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Vitamin K-brist och
osteoporosfrakturer

Att flera vitaminer, forutom vitamin D,
skulle kunna vara associerade med ben-
tiathet och osteoporosfrakturer ar kan-
ske fogaként. Samtligafettlosliga vitami-
ner, A, D, E och K, har visat sig ha direkta
eller indirekta effekter pa vart skelett.

Vitamin K ir ett samlingsnamn for fle-
ra narbesldktade substanser. De tva van-
ligaste typernadr vitamin K, (fyllokinon)
och vitamin K, (menakinoner). Vitamin
K, finns i vaxter, och kostkéllor ar gron-
saker som sallad, spenat, broccoli, brys-
selkal och gronkal. Forutom via bakteri-
ell produktion i tarmen tillfors vitamin
K, viakosten. Vitamin K, finns i kéttpro-
dukter, ost och yoghurt.

Japaner far i sig stora méngder genom
sojaprodukten natto. Det &r sedan 1920-
taletkint att vitamin K 4r n6dvéndigt for
normal koagulationsférméga, men vita-
minet dr ocksa essentiellt for vissa ben-
proteiner som produceras av de benbil-
dande cellerna, osteoblasterna. Ett av
dessa proteiner, osteokalcin, som ar van-
ligt forekommande i benvivnaden, har
tilldragit sig specielltintresse. Vitamin K
arnodvandigt for karboxylering av gluta-
minsyra i proteinet, och brist pa denna
konvertering leder till att osteokalcin
inte kan binda till benets hydroxiapatit,
en process som anses underlittaminera-
liseringen av benet.

Kan brist pa vitamin K leda till osteo-
poros och darmed 6kad risk for fraktur? I
tvarsnittsstudier har noterats laga se-
rumnivaer av vitamin K bland hoftfrak-
turpatienter [1]. Det dr dock kéint att des-
sa patienter i genomsnitt har sdmre all-
méint nutritionsstatus dn normalbefolk-
ningen, vilket skulle kunna forklara fyn-
det. Alltnog, i prospektiva studier [2] var
ettlagt kostintag av vitamin K associerat
med férhojd risk att drabbas av hoftfrak-
tur - ett samband som kvarstod med hian-
syn tagen till flera andra faktorer sdsom
energiintag, BMI och fysisk aktivitet.

Dessutom har det noterats att indivi-
der som forskrivs warfarin, en vitamin K-
antagonist, har forhéjd risk att drabbas

»Ett undantag fran det konsi-
stenta monstret var dock den
nederlandska studien, dar man
inte noterade nagon effekt pa
bentdthet. Det ar darfor osakert
om resultaten har giltighet i
lander utanfor Japan ...«
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Vitamin K behdvs for vissa benproteiner
som produceras av benbildande celler,
osteoblaster (bilden).

av osteoporosfrakturer [3]. Ett problem
vid tolkning av denna senare association
drattindivider med kardiovaskular sjuk-
lighet, som ofta férskrivs antikoagulan-
tiabehandling, har i sig primért f6rhgjd
risk att drabbas av osteoporos [4].

For att darfor sakerstélla en oberoen-
de effekt pa frakturrisk av vitamin K
skulle det vara 6nskvirt med en rando-
miserad studiedesign. 13 sddana rando-
miserade men individuellt sméa studier
har tillsammans analyserats i en meta-
analys [5]. Samtliga studier, forutom en
fran Nederldnderna, var gjorda i Japan.
Densammantagna effekten pareduktion
av frakturrisken var betydande; antalet
kotfrakturer reducerades med 60 pro-
cent (95 procents konfidensintervall, CI,
35-75) och antalet hoftfrakturer med 80
procent (95 procents CI 53-88). Dess-
utom noterades i genomsnitt en 6kad
bentithet med aktivbehandling.

Ett undantag fran det konsistenta
monstret var dock den nederléndska stu-
dien, dir man inte noterade nagoen ef-
fekt pa bentéthet. Det dr darfor osdkert
omresultaten har giltighetildnder utan-
for Japan, och forfattarna efterlyser ock-
sdenstorrandomiserad behandlingsstu-
die, primirt designad for att analysera
frakturrisk, innan en generell rekom-
mendation att 6ka intaget av vitamin K
kan ges.
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Magert om
minimalinvasiv
kirurgi pa barn

De senaste 20 aren har inneburit en re-
volution férkirurginioch med att alltfler
minimalinvasiva metoder, s k titthals-
kirurgi, har introducerats. Aven om det
var en barnkirurg, Steven Ganz, som bi-
drog till att utveckla de nya videotekni-
kerna i borjan pa 1970-talet ar det inom
vuxenkirurgin som titthalskirurgin ut-
vecklades snabbast under senare hilften
av1980-talet.

Med nagra ars fordrojning bredde sig de
nya metoderna ut &ven inom barnkir-
urgin, och en 6versiktsartikel av Zitsman
beskriver var barnkirurgin star idag nér
det giller minimalinvasiva tekniker in-
om olika kliniska omraden. Forfattarna
beskriver relativt kortfattat olika kirur-
giska diagnosgrupper med deras respek-
tive resultat. Man beskriver de mojlighe-
tersomidagfinnsinom videostyrdkirur-
gi med dess fordelar och nackdelar.

De sma arren, de kortare vardtiderna
och det snabbare atervindandet till nor-
mala aktiviteter ar faktorer som patien-
terna och fordldrarna ir néjda med. Men
man papekar ocksa att fa kontrollerade
studier, dir man jamfor traditionell 6p-
pen kirurgi med minimalinvasiva meto-
der, dr gjorda.

Nasta utmaning for barnkirurgerna blir
att fa till stand sadana studier dels for de
individuella institutionerna, dels som
multicenterstudier.

Artikeln ar mycket kortfattad, och for-
delen dr att man far en snabb 6verblick av
amnet. I texten refereras for det mesta
till resultat beskrivna i enstaka artiklar,
vilket ger ett kiserande intryck. Det
framkommer inte om man férsokt gora
nagon form av systematisk analys av de
olika omradena. Forfattarna namner
inte ett ord om den senaste tekniken med
robotassisterad kirurgi, vilket ar en up-
penbar brist.
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»| texten refereras for det
mesta till resultat beskrivna i
enstaka artiklar, vilket ger ett
kaserande intryck.«
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Absolut risk missas ofta

Ledande medicinska tidskrifter missar
oftaattuppge den absolutariskenipubli-
cerade studier. Det leder till att l4saren
ofta 6verskattar risker eller fordelar med
preparat och behandlingar. Den kritiken
kommer fran en studie som presenterasi
tidskriften BMJ. Narresultatet aven stu-
die, t ex Over ett lakemedels eller annan
behandlings effekt ska presenteras, an-
ges oftarelativ risk.

Om ett ldkemedel jamfors med place-
bo och den relativa risken att d6 i den 1&-
kemedelsbehandlade gruppen anges till
0,5 innebir det att de behandlade 16per
en halverad risk att avlida under studie-
perioden. Det kan exempelvis vara s att
risken att do for obehandlade 4r 40 pro-
cent (den absolutarisken) medan den for
behandlade ar 20 procent vilket, allt an-
nat lika, innebar att medicinen har god
effekt.

Men en relativ risk pa 0,5 kan ocksa
komma fran att risken att avlida &r
0,0005 procent for behandlingsgruppen
och 0,00025 procent for kontrollgrup-
pen, och da ter sig medicinen plotsligt
inte lika effektiv. Onekligen ar det viktigt
att ange den absoluta risken for att inte
lasaren ska 6ver- eller underskatta effek-
tenavdenrelativarisken. Men detta mis-
sas ofta.

BMJ har tittat pa 222 artiklar publice-
rade under 2003 och 2004 i tidskrifterna
Annals of Internal Medicine, BMJ, Lan-
cet, New England Journal of Medicine,
Journal of the National Cancer Institute
och Journal of the American Medical As-
sociation. I samtliga artiklarna har rela-

Noterbart
aratt BM)
horde till
devdrre
syndarna
med att
missa att
ange den
absoluta
risken.

Do hip protectors
prevent fractures?

tivrisk angetts, meni68 procentavfallen
missade forfattarna att uppge den abso-
luta risken i abstrakt till artikeln. I nagra
falluppgavs den inte men gick i stillet att
ridknafram for den som togsigtid.Tandra
gick det 6verhuvudtaget inte att rikna
fram den absoluta risken, da uppgifter
helt saknades i studiens abstrakt.

Virt att notera ar att BMJ sjilv horde
till de virre syndarna. Kohortstudier var
overlag simre dn randomiserade forsok i
att uppge absolut risk. Forfattarna upp-
manar redaktorer pa medicinska tid-
skrifter att vara noga med att kriva att
uppgifter om absolut risk ska finnas med
iartiklar som publiceras.
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Svart fa kejsarsnitt
for fattiga

Tillgangen till kejsarsnitt dr extremt lag
for kvinnor i fattiga lander och for fattiga
kvinnor i medelinkomstldnder. Det kon-
staterar forskare fran Storbritannienien
studieiLancet. Tillgang till kejsarsnitt 4r
centralt nér det giller att halla dédlighe-
ten vid barnafédande nere. Forskarna
har studerat tillgédnglighet i 42 u-linder
soder om Sahara, i sydostra Asien och i
Latinamerika. Data har inhdmtats om
hur manga kvinnor som genomgar in-
greppetiolika inkomstgrupper.

Resultaten visar att andelen som ge-
nomgarkejsarsnitt dr extremtlagide fat-
tigaste linderna och bland fattiga kvin-
norimedelinkomstldnder. I sex avde fat-
tigaste linderna, majoriteten av dem i
Afrika s6der om Sahara, var andelen un-
der 1 procent av alla fodslar bland de 80
procent avkvinnornasom tjinade minst.
Om man tittar pa ett storre antal linder
visar det sig att de fattigaste 20 procen-
ten avbefolkningeni20linder samman-
slaget ocksa hade en andel som genom-
gick kejsarsnitt som understeg1procent.

Forfattarna konstaterar att en over-
vildigande majoritet av kvinnor i fattiga
lander inte har tillgang till kejsarsnitt.
Dartill ar distributionen av ingreppet
ojamn i ett antal medelinkomstlidnder,
och hir rekommenderar man politiker
att uppméarksamma problemet.
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Forhojt blodtryck hos skiftarbetande lakare

Skiftarbete kan definieras som arbete
som Overskrider 8 timmars arbetstid el-
ler arbete som potentiellt paverkar olika
aspekter av dygnsrytmen. Skiftarbete
medf6r en hogre risk for utveckling av
kardiovaskuldra sjukdomar an vanligt
dagarbete. Den exakta mekanismen som
underbygger detta samband ir inte helt
klarlagd. Forandringar i blodtryck &r en
mojlig faktor. Exempelvis kan nattarbete
modifiera blodtryckets 24-timmarspro-
fil genom att det normala blodtrycksfal-
let under natten uteblir.

I en brasiliansk studie undersoktes 61
likare med 24-timmars blodtrycksmat-
ning under ett pass med skiftarbete (24
timmars arbete) pa en akutmottagning
och under en vanlig arbetsdag (max 8
timmars arbete). Resultaten visade att
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Arbete pa
akutmottag-
ningi24-
timmarsskift
ledde till
abnormt
blodtrycks-
svar, i sin tur
en riskfaktor
for kardio-
vaskuldr
sjukdom.
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bade 24-timmars systoliskt och diasto-
liskt medelblodtryck var signifikant hog-
re och antalet métningar 6ver 130/80
mm Hg signifikant fler under skiftarbe-
tet 4n under den vanliga arbetsdagen.
Orsaken till detta antogs vara flera ar-

betstimmar, somnbrist, mental stress el-
ler en kombination av dessa.
Forfattarna konkluderade att arbete
pa akutmottagningen i 24-timmarsskift
ledde till en abnorm blodtrycksrespons
ochattdennatypavarbetekundevaraen
riskfaktor for kardiovaskular sjukdom.
Detkanidettaavseende vara av virde att
undersokablodtrycket hos svenska skift-
arbetande ldkare och eventuellt utrona
vilken effekt detta kan fa pa liangre sikt.
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