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Anorexi fyra ganger vanligare

bland kvinnor

Det finns en genetisk komponent i anorexia
nervosa, och personer med neurotiska be-
svar har kraftigt 6kad risk att drabbas av
sjukdomen senareii livet.
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Risken att drabbas av anorexia nervosa
ar fyra ganger hogre bland kvinnor dn
bland man. Det ar ett av resultaten fran
en kohortstudie som genomforts utifran

det svenska tvillingregistret. Forskarna
har slumpvist valtut1 000 tvillingar som
foddes i Sverige mellan aren 1935 och
1958. Dessa har svarat pa fragor om men-
tal och fysisk hélsa och dven genomgatt
hélsoundersokning. Informationen har
sedan jamforts med en undersékning av
samma individer som gjordes i borjan av
1970-talet.

Prevalensen av anorexi, definerat som
de individer som uppfyllde kraven enligt
DSM-1V,var1,2 procentbland kvinnorna
och 0,29 procent av ménnen i det stude-
rade materialet.

Forekomsten av anorexi var okad
bland individer som foddes efter 1945.
Detta gillde savil kvinnor som mén. In-
divider som haft anorexi, och som déref-
ter hade ett BMI som 1ag 6ver grinsen for
sjukdomen, 16pte minskad risk att drab-
bas av 6vervikt senare ilivet jamfért med
individer som inte haft sjukdomen.

Forskarna konstaterar vidare att det
finns en genetisk komponent i anorexi
och att individer med neurotiska besvir
I6per en kraftigt 6kad risk att drabbas av
sjukdomen senare i livet.
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Vid depression
efter hjartinfarkt
- ge SSRI

Det ar vanligt att individer som haft
hjartinfarkt drabbas av depression i ef-
terforloppet. Tidigare studier har visat
attrunt 20 procentavinfarktpatienterna
utvecklar depressiva besvir, som ofta pa-
verkar patienternas liv mer én sjilva in-
farkten. Men nu visar amerikanska fors-
kare att det som ofta diagnostiseras som
depression efter en infarkt i sjalva verket
ar en depression som pabérjats redan
fore infarkten. Forskarna har tittat pa
369 depressionspatienter som nyligen
haft hjartinfarkt och som dessférinnan
inte sokt vard for depressiva besvir eller
tagit antidepressiva mediciner.

I halften av fallen hade depressionen
startatfore hjartinfarkten. Studien - kal-
lad Sadheart, sertraline antidepressant
heart attack trial - kommer dven fram till
att SSRI ar lamplig som behandling av
depression hos infarktpatienterna, séar-
skilt hos dem som tidigare i livet haft
minst en episod av depressiva besvir. In-
divider med depression efter hjirtin-
farkt har hogre mortalitet &n Gvriga in-
farktpatienter. Forskarna konstaterar
att orsakerna till detta inte ar helt kinda
men rekommenderar kraftfull depres-
sionsbehandling for dem.
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Ordinationsfoljsamhet dven i fraga om placebo

minskar dodligheten i hjartsvikt
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hjartsvikt har visats
minska savil dodlighet som sjuklighet.
Lag f6ljsamhet till ordinerad behandling
ar en av de viktigaste orsakerna till sjuk-
husvard vid forsimring av tillstdndet.
God foljsamhet, ocksaifraga om placebo,
har vid andra tillstdnd visat sig leda till
lagre mortalitet. Om detta férhallande
ocksa giller vid kronisk hjértsvikt stude-
rades i CHARM, en dubbelblind, rando-
miserad studie som jdimférde effekterna
av angiotensinreceptorblockeraren kan-
desartan och placebohos 7 599 patienter
(66 ar, 32 procent kvinnor) med mattlig
till svar hjartsvikt under 38 manader i
tillagg till 6vrig optimal behandling. God
foljsamhet definierades som den tid pati-
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enterna tagit mer dn 80 procent av den
ordinerade dosen av studiemedicinen.
En Cox hazard-regressionsmodell an-
vindes, och féljsamhet var den tidsbero-
ende variabeln i modellen. Majoriteten
av patienterna (89 procent) var f6ljsam-
ma till medicineringen. God f6ljsamhet
varrelaterad tillminskad dodlighet (haz-
ard-kvot 0,65, 95 procents konfidensin-
tervall 0,57-0,75, P=0,0001) i bade kan-
desartan- och placebogruppen.
Resultatet kan tolkas som att f6ljsam-
hettill ordination ocksainnebér féljsam-
het till 6vrig medicinering eller till icke-
farmakologisk behandling. Den mer adn
tre ar langa studieperioden med uppfolj-
ning av lakare och sjukskoterskor tycks
bidra till hog grad av féljsamhet, vilket

starker argumentationen for ett struktu-
rerat och individualiserat omhéinderta-
gande av patienter med kronisk hjart-
svikt i hemmet eller pa hjirtsviktsmot-
tagningar. Behandlingen vid kronisk
hjartsvikt ar komplex, och det professio-
nella stodet som kan frimja optimal be-
handling minskar sjukligheten och 6kar
livslingden.
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