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75 procent av alla
amerikaner ar
overviktiga ar 2015

Tre fjdrdedelar av alla amerikaner kom-
mer att vara 6verviktiga ar 2015. Det be-
raknar en amerikansk forskargrupp i en
studie presenterad i Epidemiologic Re-
views. Forskarna har gjort en meta-
analys Over studier av amerikaners vikt
som publicerats perioden 1990-2006.
Overvikt definierades som BMI 6ver 25
och fetma (obesity) som BMI 6ver 30.
Siffrorna visar, féga férvanande, att en
kraftig 6kning skett av andelen amerika-
ner med savél 6vervikt som fetma under
de senaste decennierna.

Andelen amerikaner med fetma har
t ex klattrat fran 13 procent pa 1960-ta-
let till 32 procent ar 2004. Fortsitter 6k-
ningen vi sett under de senaste 40 aren
kommer 41 procent av amerikanerna att
ha ett BMI 6ver 30 ar 2015, enligt rap-
porten. Andelen overviktiga amerika-
ner, alltsa med ett BMI over 25, kommer
att utgoéra chockerande 75 procent vid
samma tidpunkt givet att dagens Ok-
ningstakt fortsitter.

Forfattarna konstaterar vidare att
overvikt/fetma idag 6kar snabbast i mer
utsatta socioekonomiska grupper i USA.
Som exempel kan nimnas att bland
amerikanska kvinnor 6ver 40 ar med af-
roamerikanskt ursprung &r andelen
overviktiga idag 80 procent, och ca 50
procent av den gruppen kvinnor har ett
BMI som o6verstiger 30.
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80 procent av afro-
amerikanska kvinnor
ar overviktiga, och
J.@ ca 50 procent av
dem har ett BMI 6ver
30.
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Overviktskirurgi kan verkligen
rekommenderas for ratt patient

DeMaria har i New England Journal of
Medicine presenterat en ldsvird genom-
gang av indikationer for och resultat av
overviktskirurgi. I artikelns kliniska vin-
jett presenteras en 44-arig kvinna som
under de senaste tio aren behandlats for
diabetes, hogt blodtryck och gastroeso-
fageal reflux. Trots bantningsf6rsok har
hon gatt upp fran 109 kg till 127 kg, vilket
lett till ett BMI pa 46,6. Hennes behand-
lande allménpraktiker vill inte rekom-
mendera kirurgi med tanke pa osiker ef-
fektivitet, risk for komplikationer och
brist pa langtidsresultat.

I dversikten redovisas siffror fran USA
dir populationen med ett BMI 6ver 30
Okat fran 15,3 procent 1995 till 23,9 pro-
cent 2005 och dir 4,8 procent beridknas
ha ett BMI 6ver 40 [JAMA. 2006;295:
1549-55]. Nir det giller klinisk evidens
for overviktskirurgins effektivitet pre-
senteras den svenska SOS-studien, dar
2 010 opererade patienter jamfordes
med 2 037 kontroller med signifikant
storre viktnedgang och forbéttrad diabe-
teskontroll i den opererade gruppen.

En stor del av artikeln dgnas at den
preoperativa bedéomningen av patien-
ten, dir forfattaren poédngterar att an-
amnesen avseende diabetes, hogt blod-
tryck, hyperlipidemi, koronarkérlssju-
ka, sémnapné, pulmonell hypertension
och muskuloskeletala sjukdomar maste
penetreras for att optimera den medi-
cinska behandlingen perioperativt men
ocksa for att ha en baslinje nir det géller
att senare utvirdera kirurgins effekt.

Liksom i de allra flesta konsensusdo-
kument poingteras har att den psykolo-
giska virderingen dr viktig. Psykosociala
faktorer som missbruk, 1ag socioekono-
misk status och ett begriansat socialt nit-
verk liksom orealistiska forvantningar
korrelerar med ett simre kirurgiskt re-

sultat [Obes Surg. 2005;15:552-60]. De-
pression och angest dr vanligt vid svar
overvikt, och antidepressiv medicine-
ring kan ocksa vara en av orsakerna till
viktuppgang. Trots denna medvetenhet
finns egentligen inga specifika kontrain-
dikationer till 6verviktskirurgi annat dn
mental eller kognitiv oféormaga att forsta
ingreppet och konsekvensen av det. Nar
det giller forvintningar papekar artikel-
forfattaren att oriktig information fran
Internet och medier [Surg Endosc.
2003;17:685-7] avseende overviktskirur-
gikanledatill férhoppningar om orealis-
tiskt stor viktnedgang samtidigt som
kravet pa egen beteendefoérindring och
risker associerade med kirurgin un-
derskattas [http://www.mass.gov/Eeohhs2/
docs/dph/patient_safety/weight loss_
executive_report.pdf].

DeMarias avslutande rekommendation
ar att den patient som beskrivits i vinjet-
ten &r klart ladmplig for 6verviktskirurgi
och att en gastrisk bypass-operation bor
vara ett 1ampligt alternativ. Artikeln ger
en balanserad beskrivning av obesitas-
problematiken och de kirurgiska be-
handlingsalternativen. Nagra nya ron
presenteras egentligen inte. For den in-
tresserade, dnnu ej insatte, kan artikeln
vara viardefull som orientering kring
problemomraden sasom indikationer i
lagre BMI-intervall [Ann Intern Med.
2006;144:625-33] och kirurgi i tonaren
samt vilken evidens som nu finns for att
kirurgi 4r den enda dokumenterat fram-
gangsrika behandlingsformen vid svar
sjuklig overvikt.
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Okad strokerisk bland medellders kvinnor kan bero pa dvervikt

Kvinnor i aldern 45-54 ar 16per mer dn
dubbelt sa hog risk att drabbas av stroke
som min. Det visar en amerikansk stu-
die som presenteras i Neurology. Fors-
karnahar tittat pa ett amerikanskt mate-
rial omfattande drygt 17 000 individer
mellan 35 och 64 ar som foljdes perioden
1999-2004.

Personerna delades in i tre kategorier:
35-44 ar, 45-54 ar och 55-64 ar. Det vi-
sade sig att kvinnor i gruppen 45-54 ar
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16pte 2,39 ganger hogre risk att drabbas
av stroke d4n min i samma alder. Nagon
konsskillnad for 6vriga alderskategorier
noterades inte.

Overvikt tros kunna forklara en del av
riskokningen, konstaterar forfattarna,
som ocksa noterat att kvinnor okar sina
riskfaktorer som hypertoni och hyperli-
pidemi i stérre utstrackning dn mén i
takt med att de blir dldre. Forfattarna
anser att det finns en klart otillricklig

kunskap och medvetenhet bland likare
och vardpersonal kring strokerisken
bland medelalders kvinnor. De hoppas
att studien ska kunna bidra till att indra
padetta.
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Langtidsprevention med ASA
- osakert lage om dos och tid

Miljontals patienter behandlas med ace-
tylsalicylsyra (ASA) ar efter ar for primér
eller sekundir prevention av hjart-kérl-
sjukdomar pa basen av aderférkalkning.
Allt fler av dessa patienter blir ildre,
men endast en liten andel dldre har del-
tagit i tidigare studier. I tva aktuella stu-
dier [1, 3] ifragasitts dos av ASA respek-
tive duration avbehandlingen.

I Sverige ges ASA oftast i dosen 75
mg/dygn som underhéllsdos. I USA an-
vander 60 procent av ldkarnalagdos ASA
(81 mg/dygn) och 35 procent anvinder
hégdos (325 mg/dygn). De patienter som
far underhallsbehandling med ASA far
ofta denna behandling resten av livet.
Det saknas konsensus om vilken dos av
ASA som &r optimal och under hur lang
tid man ska behandla med ASA.

| en systematisk 6versikt av studier som
jamfort effekten av olika doser av ASA
visar Campbell och medarbetare att
okad dos av ASA 6kar risken for biverk-
ningar men ger inte battre skydd [1].
Enligt en studie efter TIA eller lindrig
stroke ar effekten av ASA i dosen 30 mg/
dygn inte simre 4n i dosen 283 mg/dygn
[2]. For nirvarande finns det bast stod
for att ge 75 mg/dygn som underhéllsbe-
handling. Annu hégre dos, t ex160 mg el-
ler 320 mg/dygn, ger inte bittre effekt.
ASA ir inte riskfritt, inte ens i lagdos.
Aven lagdos ASA kan ge gastrointestina-
la blédningar. Andra biverkningar é&r
okad risk for hjarnblédning, njursvikt,
eventuellt minskad effekt vid behand-
ling av hjartsvikt m m. ASA kan ocksa

minska nyttan av ACE-hdmmare vid
hjartsviktsbehandling.

Under hur lang tid ska man d& behandla
en patient med ASA efter en akut
hjart-kirlhidndelse? For nirvarande ar
praxis att ge ASA-behandling tills vidare,
kanske for resten av livet. Man sitter
ogirna ut ASA-behandling, eftersom
den optimala behandlingsdurationen ar
okénd [3]. Det saknas dock 6vertygande
bevis for att langtidsbehandling med
ASA minskar mortaliteten.

Det har framforts att man kan sitta ut
ASA cirka sex veckor efter en akut hjart-
kirlhindelse, t ex akut hjartinfarkt eller
ischemisk stroke [3]. Det behovs studier
som jamfor nyttan av nagra veckors
ASA-behandling med tillsvidarebehand-
ling, men det ar inte sannolikt att man
kan generera resurser for att bedriva sa-
dana stora studier med ASA. De flesta
riktlinjer rekommenderar langtidsbe-
handling med ASA, men det vetenskapli-
gaunderlaget ir inte Gvertygande.
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Obligatorisk HBV-vaccination foreslas

Hepatit Bbor inforas i det allménna vac-
cinationsprogrammet i Sverige. Det me-
nar en grupp forskare fran ett flertal lan-
der, bland dessa Ola Weiland, professor i
infektionssjukdomar vid Karolinska
Universitetssjukhuset Huddinge, i en
artikel presenterad i tidskriften Lancet
Infectious Diseases.

Hepatit B orsakar globalt i storleksord-
ningen en halv till en miljon dédsfall per
ar, och WHO rekommenderar sedan
mitten av 1990-talet att samtliga lander
bor inkludera hepatit B i det allménna
vaccinationsprogrammet.

Ett antal europeiska lander, diaribland
Sverige, Danmark, Storbritannien och
Holland, har valt att inte f6lja detta och
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vaccinerar i stillet endast individer i
riskzonen for sjukdomen. Visserligen ar
forekomsten av hepatit B mycket 1ag i
dessa ldnder, men det finns trots det an-
ledning for ndmnda lander att omprova
sitt beslut, skriver forfattarna.
Anledningen till det ar att faktorer
som Okat resande och 6kad invandring
leder till att risken for hepatit B 6kat. Pa
lang sikt ar universell vaccination det
enda sittet att begrinsa sjukdomens
konsekvenser, konstaterar forfattarna.
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Folat minskar
risken for stroke

Folattillskott minskar risken for stroke.
Det visar en metaanalys som presente-
ras i Lancet. Det ar forskare fran USA
och Kina som slagit samman ett antal
studier 6ver folattillskott. Atta av dessa
hade stroke som effektmatt. Totalt om-
fattar de atta studierna narmare 17 000
personer. Det sammanlagda resultatet
visar att patienter som behandlades med
folat i minst 36 manader minskade ris-
ken att drabbas av stroke med 18 pro-
cent. Resultaten ir signifikanta, och
riskminskningen var kraftigast bland in-
divider som inte haft stroke tidigare.
Orsakerna till riskminskningen &r
ofullstindigt kinda, men 6kade halter av
folat leder till sinkning av halterna av
homocystein, vars roll i utvecklingen av
kardio- och cerebrovaskulir sjukdom
diskuterades redan pa 1960-talet efter
forskning kring &mnets roll i utveckling-
en av ateroskleros. Direfter har homo-
cysteinsinkande behandling varit om-
debatterad, och de studier som presen-
terats har pekat ar olika hall, inte minst
nir det giller de skyddande effekterna
mot kardiovaskulir sjukdom.
Forfattarna konstaterar att de nu pre-
senterade resultaten kring folattillskott
som strokeskydd var 6verraskande posi-
tiva, men man flaggar ocksa for att det
generellt finns en méngd begréansningar
i metastudier, sasom att studierna till sin
natur ar retrospektiva och att det sillan
ar mojligt att justera for individuella va-
riabler. Forfattarna konstaterar ocksa
att den skyddande effekten av folat fore-
faller vara betydligt starkare for stroke
an for kardiovaskuldr sjukdom. Orsaken
till detta ar inte kéind, men en mojlig for-
klaring skulle kunna vara att kardiovas-
kulér sjukdom i storre utstrackning om-
fattar storre blodkérl dn stroke och att
folat/homocystein péverkar utveckling-
en av ateroskleros i frimst mindre kérl.
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»Hepatit B bor inforas i det all-
madnna vaccinationsprogram-
met i Sverige. Det menar en
grupp forskare fran ett flertal
lander, bland dessa Ola
Weiland ...«
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Folsyraberikning angeldgen for riskgrupper

Flera linder har genomfort tvingande
berikning av cerealieprodukter med fol-
syra, t ex USA sedan januari 1998 och
Kanada sedan november 1998, for att om
mojligt reducera uppkomsten av neural-
rorsdefekter under den tidiga fosterut-
vecklingen.

Redan 2004 kunde USA redovisa en
20-procentig minskning av fallen av
neuralrorsdefekter och en 32-procentig
minskning av forh6jda maternella alfa-
proteinvirden i serum. Costa Rica har
rapporterat en 74-procentig minskning
avfallen avneuralrorsdefekter sedan be-
rikning inférdes.

Kanadas berikningsprogram uppskattas
Oka intaget av folsyra med 0,15 mg per
dagoch person. Studienredovisar allale-
vande, dodfédda och aborterade barn
med diagnosen neuralrorsdefekt under
perioden 1993 till 2002 fran sju provin-
ser bland totalt 1909 741 fodslar. Nar
berikningen genomférts till fullo sjonk
prevalensen av neuralrorsdefekter fran
1,58 per 1 000 till 0,86 per 1 000, dvs en
total minskning med 46 procent (95 pro-
cents konfidensintervall 40-51). Minsk-

Genom att identifiera och behandla risk-
grupper med folsyra — fére konceptionen
och under den forsta trimestern — minskar
man risken for fostermissbildningar.
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ningen var storst i de omraden som tidi-
gare visat storst risk.

I Sverige ir det genomsnittliga berak-
nade folatintaget fran kosten relativt
lagt, for vuxna kvinnor 0,195 mg/dag
(Statens livsmedelsverk, 1994), att jam-

fora med rekommenderat dagligt intag
(RDI) 0,3-0,4 mg/dag. Den allra storsta
delen av kostens folater dr komplexfola-
ter, som maste reduceras till monofolat-
form av ett zinkberoende enzym i Gvre
tunntarmens yta innan upptag kan ske i
mukosacellerna. Folsyra dr den enkla fo-
latformen som kan tas upp bade aktivt
och via passiv diffusion, oberoende av
enzymaktivitet och mukosans utseende.

Daliga kostvanor, alkoholproblem, here-
ditdara enzymdefekter MTHFR C677T),
mukosaskador, tex glutenintolerans,
och behandling med antiepileptika ar de
vanligaste orsakerna till folatbrist.

Det ar ytterst angeliget att identifiera
och adekvat behandla dessa riskgrupper
med folsyra fore konceptionen och un-
der den forsta trimestern for att minska
risken for fostermissbildningar.

Sten Jameson
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Folsyratillskott minskar rlsken for lapp- kdk- och gomspalt

Folsyrabrlst ar kint for att ge ansikts-
spalter pa gnagare. Studier pa ménniska
har emellertid givit motsagelsefulla re-
sultat. Fragan har emellertid vickts och
ar relevant i lander dar tillsidttning av
folsyra till fédodmnen inte &r tillaten.
Norge ir ett sadant land, och i en studie
avbarn f6dda 1996-2001 har man stude-
rat sambandet mellan lipp-, kdk- och
gomspalt och folsyraintaget.

3 000 kvinnor f6dde barn den aktuella ti-
den, och 676 av dessa barn hade nagon
form av spaltmissbildning som opere-
rades; 88 procent av dessa deltog i studi-
en. Av modrarna som fédde barn utan
spalt valdes randomiserat 1 022, och av
dessa deltog 76 procent i studien. Data
insamlades via ett frageformulér, dar
kvinnorna utfragades om sin diet under
de forsta tre manaderna av graviditeten.

Folsyraintaget bedomdes for en tre-
manadersperiod, méanaden fore sista
menstruation och de foérsta tvA mana-
dernaunder graviditeten.

| resultaten fann man att ett folsyratill-
skott Gverstigande 400 mikrogram per
dag var associerat med minskad risk for
lapp-kékspalt med eller utan gomspalt.
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En diet som &r rik pa gronsaker och frukt,
liksom multivitaminpreparat, kan ha en

skyddande effekt mot lapp—kdkspalt med
eller utan gomspalt.
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Nagot skydd mot isolerad gomspalt fann
man inte.

Man skriver ocksa att multivitamin-
preparat och en diet som &r rik pa grén-

saker och frukter kan ha en skyddande
effekt mot lapp-kékspalt med eller utan
gomspalt.

Effekten har ar dock svagare. Man
uppskattar att 22 procent av fallen av
lapp-kékspalt med eller utan gomspalt
skulle kunna forhindras om gravida
kvinnor tog 400 mikrogram folsyra per
dag under den tidiga graviditeten.

Detta ar en mycket intressant studie
som &r vil vard att beakta. Folsyra kan
anvinds profylaktiskt under graviditet
vid férh6jd risk for neuralrorsdefekter.

Folsyrans effekt som profylax mot lapp-,

kak- och gomspalter har varit omdisku-

terad, men denna studie ger gott belidgg

for att folsyra vél kan rekommenderas

profylaktiskt under tidig graviditet som

skydd mot lapp-kikspalt med eller utan
gomspalt.
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