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Kolhydratfattig eller fettfattig
kost vid fetma hos diabetiker?

Overvikt och typ 2-diabetes ir ett viixan-
de hilsoproblem i vistvirlden. Stort in-
tresse har darfor riktats mot olika kost-
behandlingsprogram. Den gingse meto-
den sedanlinge harvaritattiférstahand
ersittaendel avkostensfett med kolhyd-
rater. Ett stigande antal studier har
emellertid visat forbluffande effekter ge-
nom att gora tvartemot. Forskare fran
olika forskningsinstituti Denver och G6-
teborgfragade sig darfor om det majligen
fanns en skillnad i metabolismen av olika
fédodmnen mellan normala individer
och individer med nedsatt insulinkéns-
lighet. Om de senare hade simre f6rmaga
att forbranna kolhydrater an friska indi-
vider skulle detta kunna forklara de mot-
sigelsefulla bantningsresultaten.

I detta syfte bestimde man fasteinsu-
lin hos 44 friska normoglykemiska, Gver-
viktiga (BMI 30-35) kvinnor. 12 kvinnor
med normal insulinkénslighet (fastein-
sulin <10 pE/ml) och 9 med insulinresi-
stens (fasteinsulin >15 pE/ml) valdes till
studien. Biagge grupper randomiserades
till en hypokalorisk (400 kcal-deficit/
dag) diet med antingen 60 procent kol-
hydrater, 20 procent fett och 20 procent
protein (hogt kolhydrater/lagt fett) eller
med 40 procent kolhydrater, 40 procent
fett och 20 procent protein (1agt kolhyd-
rater/hogt fett) i 16 veckor. All mat som
konsumerades under férsoket tillagades
i forskningscentrets kok, och deltagarna
uppmanades att inte dta annan mat och
inte dndra pa sin fysiska aktivitet.

Alla deltagarnas kroppsvikt minskade
som forvintat under experimentet men
inte i samma grad. Medan kvinnorna
med normal insulinkénslighet minskade
sin vikt med néistan dubbelt sd mycket i
vikt pa den fettfattiga dieten som pa den
kolhydratfattiga, var monstret det mot-
satta hos de insulinresistenta. Hos dessa
resulterade den fettfattiga dietenien 6k-
ning av serumkolesterol och triglyceri-
der, medan reduktionen av kolhydrater
ledde till, forutom uttalad viktminsk-
ning, kraftig minskning av triglycerider
utan att 6vriga lipider paverkades.
Forskarna hade berdknat att om delta-
garna at som foreskrivet borde vikten
minska med 6,1 kg, vilket ocksé skedde
hos hilften av deltagarna. Forfattarna
stiller darfor den adekvata fragan: Vil-

»Hos friska personer med dvervikt kan
en fettfattig diet kanske vara den basta
behandlingen ...«
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ken mekanism ar det som forklarar att
viktminskningen var dubbelt sa stor hos
den andra hélften? Nagon absolut garan-
ti for att forsOkspersonerna verkligen
hade f6ljtdieten och behallit samma grad
av fysisk aktivitet fanns naturligtvis inte,
skrev de. Tata intervjuer under forsoks-
perioden hade emellertid inte visat na-
gon skillnad mellan deltagarnas kalori-
intag eller grad av fysisk aktivitet. De
hade darfor svart att forestillasigatt den
uttalade viktminskningen skulle bero pa
att de dtit innu mindre eller rort sig mer.

Nagon siker forklaring till diskrepan-
sen hade man inte. De mekanismer som
man kunde tinka sig var 6kad vilometa-
bolism, 6kad muskular aktivitet under
vila eller i somnen eller paverkan pa ge-
netisk niva. Man hade analyserat uppre-
gleringen av en transkriptionsfaktor
FOXC2, somiandrastudier visat sig spe-
laen roll i kroppens energireglering, och
funnit skillnader fore och efter férsoket
mellan dem som minskade mest i vikt
och dem som minskade minst.

Debatten mellan dem som foresprakar
fettfattig diet vid 6vervikt och diabetes
och dem som menar att kolhydratfattig
diet ar den bésta 16sningen har tidvis va-
rit oférsonlig, bade i Sverige och interna-
tionellt. Denna studie pekar pa att bigge
sidor kan ha ratt. Hos friska personer
med 6vervikt kan en fettfattig diet kan-
ske vara den bédsta behandlingen, medan
en kolhydratfattig tycks vara 16sningen
for patienter med insulinresistens eller
manifest diabetes.

Det laga antalet férsokspersoner och
den korta férsoksperioden ir givetvis en
svaghet. A andra sidan pekar de uttalade
skillnaderna, varav flera var hoggradigt
signifikanta trots det laga antalet for-
sokspersoner, pa att hiar kan foreligga ett
hittills okdnt metaboliskt fenomen som
bor studeras nidrmare och som kan ha
stor betydelse for denna patientgrupp.

Forfattarna diskuterar ocksa om kol-
hydratfattigkost ir optimal &ven sedanin-
sulinkinsligheten normaliserats. Fram-
tida studier kommer sikert att besvara
denna och liknande fragor. Hir finns ett
lovande filt for kliniska forskare.

Uffe Ravnskov
docent, Lund

Cornier MA, et al. Insulin sensitivity determines the
effectiveness of dietary macronutrient composition
on weight loss in obese women. Obes Res. 2005;13:
703-9.

Hog ankel-armkvot
markeor for
hjart-karlsjukdom

Lagt ankelartirtryck uppmaitt med ult-
raljudsdetektor har sedan lédnge betrak-
tats som tecken pa ocklusiv artérsjuk-
dom i benen men 6kar ocksa risken for
generell kardiovaskulir sjukdom.

Uttryckt i relation till systemtrycket
genom kvoten av det systoliska trycket i
ankel och arm (AAI) &r det nedre grians-
virdet 0,90 for diagnos av artiarocklusion
ibenen.

En stor populationsstudie i USA av
bada konen inklusive svarta (Cardiovas-
cular Health Study) har nyligen visat att
ocksa ett AAI over 1,4 (referensvirde
1,1-1,2) bor betraktas som en lika allvar-
lig prediktor for kardiovaskulér morbidi-
tet och mortalitet som ett 1agt virde pa
<0,9. Detta har dokumenterats i en un-
ders6kning av 5 748 éldre patienter i al-
derna 73 6 ar som f6ljts i tolv ar.

Den forhojda kvoten beror pa media-
skleros, som forekommer framfor allt i
de nedre extremiteterna och f6érsvarar
artdrkompression, som dirigenom ger
hdjning av det systoliska blodtrycket.

Denna artirférindring - som ockséa
kallas Monckebergs skleros — forekom-
mer framfor allt hos patienter med dia-
betes, och denna forindring med 6kad
karlstyvhet har visat sig vara en oberoen-
de riskfaktor for kardiovaskular dodlig-
het.

Olav Thulesius
professor, Linkdping

O’Hare AM, et al. Mortality and cardiovascular risk
across the ankle-arm index spectrum: results from
the Cardiovascular Study. Circulation. 2006;113:388-
93.

Saval lag som hog kvot av det systoliska
trycket i ankel och arm 6kar risken for kar-
diovaskuldr mortalitet och morbiditet.
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Begransad effekt av kalciumtillskott till barn

Tillskott av kalcium till vixande barn i
syfte att stirka skelettet har begrinsad
effekt. Det skriver forskare fran Australi-
enien studie som presenteras i tidskrif-
ten BMJ. Studien ir en metaanalys 6ver
19 olika studier, som totalt omfattar
2 859 barn.

Vissa barn har fatt tillskott av kalcium
under minst tre manader, medan andra
inte fatt det. Bentdtheten har sedan
matts (minst sex manader efter det att
tillskottet borjade ges) i larbenshalsen
ochilumbalaryggkotor. Resultaten visar
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Tillskott av kalcium
har ingen statistiskt
sdkerstalld effekt
pa bentédtheten hos
barn - inget skydd
mot frakturer sale-
des.

att tillskott av kalcium inte hade nagon
statistiskt sdkerstilld effekt pa barnens
bentéthet. Resultaten har kontrollerats

for kon, alder, fysisk aktivitet, etnisk till-
horighet och méngden kalcium barnen
fickisig genom normal kost.

Forskarna konstaterar att tillskott av
kalcium till barn sannolikt har mycket li-
ten - om nagon - effekt vad giller att
skydda mot frakturer i savil barndomen
som vuxen alder.

Anders Hansen
AT-lakare, Stockholm
anders.hansen@sciencecap.se

BMJ. doi:10.1136/bm;j.38950.561400.55

Laborera lonar sig — exemplet BNP vid akut dyspné

De forsta studierna av BNP-métning
(brain natriuretic peptide, B-type nat-
riuretic peptide) vid akut dyspné publi-
cerades 1994, och en metod for akut bruk
redovisades 1997. Idén togs upp i en rad
studier fran 2001 och framat, bl ai multi-
centerstudien Breathing Not Properly
(»BNP«). Man visade att BNP-koncen-
trationen, som medelvéirde av triplikat
med en patientnira metod, var diagnos-
tiskt overldgsen gingse diagnostik. Den
hogsta diagnostiska riktigheten erhélls
nir resultatet fran laboratoriemétning-
en kombinerades med den kliniska be-
domningen. Liknande studier med vi-
sentligen samma resultat erholls senare
med N-terminalt proBNP.

Okad diagnostisk riktighet vid utred-
ning for misstankt hjartsvikt har ocksa
iakttagits i primérvard. Det héga negati-
va prediktiva virde av métningarna som
erhalls vid lampligt val av beslutsgrins-
viarden mdojliggér 6kad kostnadseffekti-
vitet vid hjartsviktsutredning och for-
béttrat utnyttjande avekokardiografiska
resurser inom primérvarden.

Ar 2004 visade Mueller och medarbe-
tare i en prospektiv randomiserad, kon-
trollerad enkelblindstudie av 452 pati-
enter med medelalder 71 ar, selekterade
fran 665 konsekutiva fall, att komplette-
ring av gingse diagnostik med BNP-mit-
ning (>BNP-gruppen«) forbéttrade ut-
redning och behandling av patienter som
sOkte akut for dyspné, ndmligen genom
snabbare diagnostik och tidigare insétt-
ning av adekvat behandling.

Mueller och medarbetare redovisar nu
resultaten fran sex manaders uppf6lj-
ning [1]. Patienterna intervjuades per te-
lefon och kontakt togs med de ldkare som
remitterat patienterna. Vid kostnads-
analysen utgick man fran sjukhusens de-
bitering av den allminna sjukvardsfér-
siakringen, relevanta likemedelskostna-
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der och priset for BNP-mitning (47 dol-
lar). Mortaliteten efter 180 dagar skilde
inte mellan de bada grupperna: 20 pro-
cent i BNP-gruppen, 23 procent i kon-
trollgruppen. Vardtiden pa sjukhus var
emellertid ca 30 procent kortare (medi-
anvirde 10 respektive 14 dygn) och den
totalabehandlingskostnaden 24 procent
lagre (7 930 respektive 10 503 dollar) i
BNP-gruppen in i kontrollgruppen.

Forfattarna konkluderade att undersok-
ningen gav stod for virdet - ur bade hu-
manitir och ekonomisk synvinkel - av
maétning av BNP hos samtliga patienter
som soker akut for andnod.

Som for flertalet kliniska publikatio-
ner rorande natriuretiska peptider sak-
nas information om miétoséikerhet och
miétprocedurer, fransett att métning ut-
fordes med en »patientnira« metod pa
venblodprov taget i EDTA-ror. Be-
slutsgranserna var 100 ng/1 fér »rule
out« av diagnosen och 500 ng/1 for »rule
in«. Valet av gransen 100 ng/1 grundar sig
paresultaten fran Breathing Not Proper-
ly-studien, dir den gav hogst diagnostisk
riktighet. Didremot anger europeiska
riktlinjer att BNP-métning framst bor
anviandas for att med hog sannolikhet
utesluta diagnosen hjartsvikt. Detta
motsvarar beslutsgriansen 50 ng/1 hos
patienter som sokte akut for dyspné.

Mitviarden 6ver beslutsgrinsen bor
enligt riktlinjerna féranleda ekokardio-
grafisk undersokning. Sadan undersok-
ning foretogs i Muellers och medarbeta-
res studie i endast nagot mindre &n
halften av fallen. Forfattarna redovisar
inte diagnostisk sensitivitet, specificite-
tet eller riktighet for gingse diagnostik
eller BNP-mitning i de tva grupperna.
Detta, och avsaknaden av uppgift om ex-
tern kvalitetssdkring och darmed om
maétvirdenas sikerhet och jamforbarhet

med virden i andra undersékningar, gor
det svart att jimfora studien med andra
studier i dessa avseenden.

Mig veterligt finns ingen kostnadsanalys
av aktuella handliaggningsrutiner i
svensk hjartsviktsvard och konsekven-
serna for patienterna. Darfor saknas for
nirvarande mojligheter att belysapoten-
tialen for besparingar och for 6kning av
patienternas vilbefinnande genom inf6-
rande av dessa matningar.

I en ledarkommentar fran féretradare
for Stanford University School of Medi-
cine uttrycktes viss férvaning och skep-
sis Over att kostnadsvinsterna var sa
markanta. Man efterlyste darfor fler
kostnadseffektivitetsstudier. Forfattar-
nas slutsatser rérande den kliniska och
ekonomiska nyttan av BNP-métning hos
patienter som s6ker akut fér dyspné an-
sags emellertid vara relevanta [2]. En
dnnu inte publicerad studie fran Massa-
chusetts General Hospital stoder slutsat-
serna fran den schweiziska studien, att
betydande besparingar kan férvantas ef-
ter inférande av méitning av natriuretis-
ka peptider av B-typ for patienter som
soker akut for andnod.

Undersokningen har ocksé adragit sig
uppmairksamhet i BMJ Updates, en ser-
vice fran BMJ Publishing Group och
McMaster University, med hog rankning
inom internmedicin, 6 av7 podng vad av-
ser relevans och nyhetsviarde [http://
bmjupdates.mcmaster.ca/index.asp?
choice=13].

Goran Lindstedt
professor emeritus, Sahlgrenska akademin,
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Kraftig underrapportering av
kvinnlig konsstympning

Det forekommer en mingd

traditionella termer for att

beskriva sedvénjan med

kvinnlig  kénsstympning.
Hittills har man bara gjort antaganden
for att omsétta dessa till vilket ingrepp
som ir gjort. WHO klassificerar sedan ett
par decennier konsstympning i fyra
grupper, men det finns ingen vetenskap-
lig bakgrund till denna indelning.

Ett sudanesisk-svenskt forskarlag har
undersokt trovirdighet och tillforlitlig-
hetide termer som anvinds. Studien ge-
nomfordes i Sudan och inkluderade 255
flickor mellan 4 och 9 ar och 282 kvinnor
mellan 17 och 35 ar. Studien bestar aven
intervjudel, dir bla formen av kons-
stympning rapporterades och en del dar
flickan/kvinnan undersoktes av ldkare
och de anatomiska foérdndringar som
operationen orsakat i underlivet notera-
des. Resultaten visar en omfattande un-
derrapportering av ingreppet. Enligt in-
tervjuresultaten hade 53 procent den
minst omfattande formen, men enligt 13-
karundersokning var andelen 27 pro-
cent. Det fanns en tendens att anvinda
termen »sunna« for alla former av kons-
stympning, dven grovre sddana.

Tidigare har det hidvdats att sunna in-
nefattar symboliska procedurer eller
borttagande av enbart férhuden, men av
de 27 flickor och 35 kvinnor som uppgett
att de hade sunna var klitoris skadad pa
alla. Termen sunna har ocksa en mus-
limskt religios betydelse. En orsak till
den omfattande underrapporteringen
kan alltsavaraatt geingreppet ett (falskt)

religiost berittigande genom att anvén-
daenreligios term. Resultaten visar ock-
s& att WHOs Klassificering av kons-
stympning i fyra grupper inte alls mot-
svarar ingreppets anatomiska omfatt-
ning. Detta kan vara en av orsakerna till
att det funnits svarigheter i tidigare
forskning att finna samband med olika
komplikationer. Exempelvis foreligger
detrentanatomiskten stor 6verlappning
mellan WHOs typ IT och ITI.

Studiens resultat torde ha betydelse
for framtida preventivt arbete och forsk-
ning. Studier som syftar till att uppskatta
forekomsten av konsstympning kan inte
forlita sig till enbart intervjuer utan att
man forstar vad kvinnan menar med de
ord som anvinds.

Rekommendationen &r att WHO revide-
rar sin klassificering till att mer motsva-
ra ingreppets anatomiska omfattning,
och framtida forskning om risker/kom-
plikationer bor relatera till detta. Mus-
limska ledare i Sverige och flera andra
lander har tagit avstand fran alla former
av konsstympning, men forskare och
personer som arbetar mot sedvénjan bor
aven har beakta hur folk uppfattar de re-
ligiosa sambanden och termen sunna.

Lars Almroth

med dr, barnlakare, avdelningen for
internationell hélsa, Karolinska institutet,
Stockholm, och barnkliniken,
Centralsjukhuset, Kristianstad
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Barns risk for
posttraumatisk
stress kan forutses

Barn som rakar ut for olyckor 16per risk
att drabbas av posttraumatisk stress. For
att underlitta for dessa barn ar det vik-
tigt attidentifiera dem sa tidigt som mgj-
ligt. En grupp forskare fran Australien
har tittat pa hur effektivt ett sirskilt ut-
vecklat frageformuldr, Child Trauma
Screening Questionnaire, ar nir det gil-
ler att identifiera de barn som I6per risk
att drabbas av posttraumatisk stress.
Istudien, som presenteras i Pediatrics,
har forskarna tittat pa 135 barn, 84 poj-
kar och 51 flickor, som genomgatt olyc-
kor av olika slag vilka fick dem att uppso-
ka sjukvard. Det handlade bl a om trafik-
olyckor, hundbett, olyckor vid idrottan-
de och briannskador. Barnen fick inom
tva veckor efter olyckan fylla i fragefor-
muléret, och resultatet dr upplyftande.
Det visade sig ndmligen att forskarna
lyckades identifiera 82 procent av de
barn som under perioden 1-6 méanader
efter olyckan drabbades av posttrauma-
tisk stress med hjilp av formuléret.
Totalt visade det sig att ndrmare vart
tionde barn (9 procent) drabbades av
posttraumatisk stress. Forskarna kon-
staterar att frageformuléret ar ett bra
och kostnadseffektivt sitt att identifiera
barn som l6per risk att drabbas av post-
traumatisk stress och att s manga barn
som mojligt som soéker vard for olyckor
pasjukhus bor fa fyllai formuléaret.

Anders Hansen
AT-lakare, Stockholm
anders.hansen@sciencecap.se
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Oronlobsfara stark markor for kranskirlssjukdom

Réttsmedicinaren Erik Edston har un-
der aren 1999-2004 konsekutivt under-
sokt 520 avlidna som genomgatt rétts-
medicinsk undersékning i Linkoping. I
studien ingick 420 mén och 100 kvinnor
med medelalder 56 * 18 ar, variations-
vidd 19-95. Den réittsmedicinska under-
sokningen utfordes enligt vedertagna
normer, och dessforinnan fotografera-
des 6ronen. Man noterade forekomst av
flintskallighet och hérihérselgdngar och
maitte bukfettstjockleken 1 cm ovan na-
veln. BMI berdknades utifran langd och
vikt. Utvirderingen av oronlobsfara
gjordes av oberoende forskare.
Kranskirlen undersoktes noggrant
och klassificerades enligt en vedertagen

LAKARTIDNINGEN NR 40 2006 VOLYM 103

6-poingsskala. Kranskérlssjukdom defi-
nierades som >7 podng (summan av po-
angen for tre kranskérlsgrenar). Man
fann att 6ronlobsfara var hoggradigt as-
socierad med kranskérlssjukdom hos
bade mén och kvinnor, men for pl6tslig
hjartdéd fann man statistiskt samband
endasthos mén. Positivt prediktivt virde
var 68 procent, men hos individer yngre
4n 40 ar hela 80 procent.Multipel logis-
tisk regressionsanalys visade att 6ron-
lobsfara var den starkaste prediktorn for
kranskarlssjukdom och plotslig hjart-
dod, fore alder, BMI, hér i hérselgangar-
na och flintskallighet.

Fran min egen 15-ariga erfarenhet av
undersékning av Oronlobsfara (maéaste

vara en riktig fara och inte en liten
skrynkla) harjagfunnitattjustdenardet
tidigaste tecknet pa kranskérlssjukdom,
och enligt min uppfattning skall man ut-
redaoch modifierariskernahos dessain-
divider. Varfor ignoreras detta enkla
tecken av de flesta svenska likare?

Pontus Gotell
leg lakare, Nykoping

Edston E. The earlobe crease, coronary artery dis-
ease, and sudden cardiac death: an autopsy study of
520 individuals. Am J Forensic Med Pathol. 2006;27:
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Foringaende information om 6ronlobsfara (earlobe
crease, ELC) hinvisas till Gotell P. Oronlobsféra pre-
diktor for hjartsjukdom? Lékartidningen. 1994;91,
2959-62.
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