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Flutikason battre an
vid underhallsterapi

Den rekommenderade initiala likeme-
delsbehandlingen vid astma &r inhala-
tionssteroider [http.//ginasthma.com].
D& behandlingseffekt uppnatts ar det
viktigt att trappa ned till lagsta under-
héallsdos for att minska biverkningar. De
flesta nedtrappningsstudier har gjorts
papatienter med medelsvar och svar ast-
ma. Det har varit 6nskvirt att studera al-
ternativ till inhalationssteroider, tex
leukotrienantagonister, som ar enkla att
tasom peroral behandling en gang dagli-
gen och som har en annan biverknings-
profil, vilket skulle kunna medfora stor-
re foljsamhet till rekommenderad be-
handling. Detta har varit aktuellt fram-
for allt i USA, dir behandling med inha-
lationssteroider har svart att bli allmént
etablerad pa grund av en allmén steroid-
fobi.

Nyligen publicerades i New England
Journal of Medicine [1] en studie pa 500
patienter med lindrig astma, vilka var
vilkontrollerade pa 100 pg flutikason
(Flutide) morgon och kvill. I en rando-
miserad, dubbelblindkontrollerad stu-
die pa 16 veckor erholl en tredjedel halva
dosen, dvs 100 pg flutikason, i kombina-
tion med en langverkande [,-stimule-
rare, 50 pg salmeterol (Serevent), till
natten, en tredjedel erholl 5 mg (barn)
alternativt 10 mg (vuxna) montelukast
(Singulair) till natten och en tredjedel
kvarstod pa oférindrad dos. Primér ut-
fallsvariabel var tid till behandlingssvikt
och sekundira utfallsvariabler var lung-
funktion och symtom.

Behandlingssvikt forekom hos 20 pro-
cent av patienterna i bada grupperna
som anvande inhalationssteroider, me-
dan den uppgick till 30 procent i monte-
lukastgruppen. I alla grupperna berodde
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behandlingssvikt framst pa forsamrad
lungfunktion. Cirka 10 procent fler pati-
enter var vilkontrollerade med inhala-
tionssteroider #@n med montelukast,
men det var ingen signifikant skillnad
vad géllde kliniska exacerbationer mel-
lan grupperna. Forfattarna konkluderar
att patienter som &dr vilkontrollerade
med inhalationssteroider (flutikason)
morgon och kvill kan foras over till inha-
lationssteroid i kombination med en
langverkande p,-stimulerare en gang
dagligen och att detta har férdelar fram-
for behandling med leukotrienantago-
nist, &ven om ocksa den ger god astma-
kontroll hos de flesta patienterna.

Leukotrien-
antagonis-
ten monte-
lukast var
inget alter-
nativ till
inhala-
tionsste-
roideri de
aktuella
studierna.
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Studien dr intressant eftersom den ge-
nomfordes av American Lung Associa-
tion Asthma Clinical Research Centers,
som bestidmde design, likemedel och do-
ser, och den stod saledes helt fri fran pa-
verkan fran liakemedelsindustrin. Glaxo-
SmithKline fick mojlighet att pa forhand
granska studien men hade ingen paver-
kan pa design, uppldggning eller tolk-

montelukast
av lindrig astma

ning av resultat. Motsvarande studie hos
barn med identiskt upplidgg och med
samma resultat ir nyligen publicerad [2].

| Sverige rekommenderar vi inte att leu-
kotrienantagonister skall anvindas en-
samtistéllet for inhalationssteroider vid
lindrig eller mattligt svar astma hos vux-
na som behover regelbunden behand-
ling. Nyligen publicerade Likemedels-
verket nya liakemedelsrekommendatio-
ner vid astma, och dar finns leukotrien-
antagonister med pa steg 3 som alterna-
tiv tilliggsbehandling till langverkande
B,-stimulerare och pa steg 4 som tillagg
till badde inhalationssteroider och lang-
verkande B,-stimulerare [3]. Leukotri-
enantagonister har en tillaggseffekt till
inhalationssteroider motsvarande en
dubblering av inhalationssteroiddosen
[Cochrane Database Syst Rev. 2004;(2):
CDO003133]. Inhalationssteroider &r
forstahandsldkemedel vid astma, och vid
god behandlingseffekt kan ordinationen
reduceras till inhalation en gang dagli-
gen, medan leukotrienantagonister inte
skall anvindas som singelterapi utan en-
dast som tilllaggsbehandling,.
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Grapefrukt okar risken for brostcancer

Att dta en grapefrukt om dagen leder till
att risken for brostcancer 6kar med upp
mot 30 procent. Det visar en studie fran
USA. Att hoga halter av 6strogen leder
till 6kad risk for brostcancer ar valkéant.
Grapefrukt innehdller ett &mne som
inhiberar enzymet cytokrom P450 3A4
(CYP3A4). Det ir sedan tidigare kint att
just CYP3A4 deltar i metabolismen av
Ostrogen och att minskad aktivitet hos
enzymet tenderar att leda till h6jda hal-
ter av Ostrogen i blodet. Forskarnas tes
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har saledes varit att grapefruktkonsum-
tion skulle kunna leda till 6kad risk for
brostcancer pa grund av 6kade nivaer av
Ostrogen.

Studien bygger pa data frén en kohort
pa 50 000 postmenopausala kvinnor
fran fem etniska grupper i sédra Kalifor-
nien och pa Hawaii. Av dessa drabbades
drygt 1 600 av brostcancer. Det visade
sig att bland de kvinnor som &t minst en
kvarts grapefrukt om dagen var risken
att drabbas av sjukdomen 6kad med 30

Grapefrukt inhiberar
enzymet CYP3A4,
som deltar i ostro-
genmetabolismen.
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procent. Forfattarna konstaterar att
riskokningen for grapefruktkonsumen-
terna dr i samma storlek som den &r hos
kvinnor som behandlas med 6strogen.
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Strikt perioperativ kontroll av
blodsocker saknar evidens

Strikt reglering av blodsockervirdet till
6,1 mmol/] efter kirurgi kan forbéttra
prognosen [1] och har blivit praxis inom
postoperativ intensivvard. Det finns
dock ingen konsensus om hur tidigt be-
handlingen méste startas.

| en ny studie om blodsockerkontroll vid
hjartkirurgi fanns detingen vinstiattre-
dan perioperativt sdnka blodsockervar-
det till 4,4-5,6 mmol/l, jamfort med att
starta kontrollen foérst vid ankomst till
intensivvard [2]. Allaibehandlingsgrup-
pen fick noggrann perioperativ blod-
sockerreglering med insulininfusion
(malet var att hallablodsockervirdet un-
der 5,6 mmol/I), medan kontrollgrup-
pen behandlades konventionellt (med
malet att perioperativt halla blodsockret
pa 8,3-11,1 mmol/1). Postoperativt erholl
bada grupper insulininfusion med sam-
ma strikta protokoll i 24 timmar.

Fordrdjningen i insdttande av noggrann
behandling i kontrollgruppen blev sale-
des enbart ca 230 minuter, motsvarande
operationstiden. Den enda statistiskt
signifikanta skillnaden mellan grup-
perna var en hogre slaganfallsfrekvens i
behandlingsgruppen (8 vs 1); emellertid
diskuterar forfattarna dven nagot 6kad
dodlighet (4 vs 0) i denna grupp.

Viktiga riskfaktorer for slaganfall, sa-

som forekomst av hypertoni, klaffkirurgi
och framfor allt grad av kroppspuls-
aderns forkalkning (perioperativa slag-
anfall r oftast avembolisk natur), ingick
dock inte i riskanalysen.

Dessutom var incidensen av tidigare
slaganfall/TTA nagot hogre i behand-
lingsgruppen (11 vs 7 procent), samtidigt
som forekomsten av flera dodsfall i be-
handlingsgruppen sannolikt avspeglar
en slumpartad effekt till f61jd av en liten
patientpopulation kombinerad med lag
mortalitet.

Det dr darfor orimligt att dra ndgon stor-
re slutsats om orsaken till dods- eller
slaganfallsfrekvenserna i denna studie,
men iljuset av nuvarande evidens maste
anda akut strikt perioperativ blodsock-
erkontroll betraktas som experimentell
behandling.

Doris Cunha Goncalves
overldkare, specialitetsansvarig
thoraxanestesi,

Hjdrt- och lungdivisionen,
Universitetssjukhuset i Lund

1. Van den Berghe G, et al. Intensive insulin therapy in
the medical ICU. N Engl J Med. 2006;354:449-61

2. Gandhi G, et al. Intensive intraoperative insulin
therapy versus conventional glucose management
during cardiac surgery: a randomized trial. Ann
Intern Med. 2007;146(4):233-43.

Gen paverkar emotionella minnen

En gen som paverkar hur vil vi minns
emotionellt laddade minnen har identi-
fierats. Det dr forskare fran Schweiz som
ien artikel i Nature Neuroscience lyfter
fram genen ADRA2B, som spelarenroll i
omsittningen avnoradrenalinihjarnan.

En sdrskild variant av genen leder till att
béararen minns emotionellt laddade hin-
delser bittre dn barare av »normalvari-
anten« av genen. Varianten av ADRA2B
som leder till att man minns emotionella
minnen béattre finns hos 30 procent av
alla vita.

Forskarna har identifierat genen med
hjalp av bl a friska forsokspersoner som
fatt titta pa ett antal bilder, vissa avdem
emotionellt laddade, exempelvis en
skrattande familj eller en bild av en
olycka. En stund efter att ha tittat pa bil-
derna har de ombetts beskriva dem. Det
visade sig da att birare av genen var batt-
re pa att beskriva just emotionellt lad-
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dade bilder. Fér emotionellt neutrala
bilder noterades ingen skillnad.

Forsok har dven gjorts med oOverle-
vande fran folkmordet i Rwanda 1994,
dir bérare av genen kunde beskriva det
ohyggliga hindelseforloppet béttre i de-
talj 4n de som bar normalvarianten. For
individer med afrikanskt ursprung ar ge-
nen dock mer ovanlig och finns bara hos
12 procent.

Att noradrenalin kan paverka skapan-
det av minnen ir kint sedan tidigare.
ADRAZ2B kodar for en a2b-adrenerg re-
ceptor, och den variant av ADRA2B som
nu visat sig forstirka emotionellt lad-
dade minnen leder sammantaget till
Okad transmission av noradrenalin.
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Skelettet paverkar
blodsocker och vikt

Skelettet kan péaverka savil produktio-
nen avsom kinsligheten for insulin; det-
taenligt en studie presenterad i tidskrif-
ten Cell. Det ar forskare fran Columbia-
universitetet i USA som gjort upptick-
ten kring skelettets endokrina funktion
vid férs6k pa moss.

Osteoblasterna (vars huvudsakliga funk-
tion ar att stimulera till benuppbyggnad)
utsondrar ett hormon, osteokalcin, och
detta leder till 6kad produktion av insu-
lin genom inverkan pa pankreas insulin-
producerande betaceller.

Dartill stimulerar osteokalcin fettcel-
lerna att sléppa ut adiponektin, ett hor-
mon som i sin tur leder till 6kad insulin-
kénslighet. Forskarna bakom studien
har tidigare arbetat med leptin, ett hor-
mon som utséndras fran fettceller och
som bl a kan paverka hunger- och métt-
nadskénsla.

Leptin har dven en effekt pa benceller,
och givet att det finns ett sétt f6r krop-
pens fettceller att paverka skelettet har
forfattarna spekulerat 6ver att det bor
finnas en aterkopplingsmekanism ge-
nom vilken skelettet i sin tur kan paver-
ka kroppens fettceller.

Genom att analysera vilka gener som
uttrycks i osteoblasterna har man sale-
des upptackt attjust osteokalcin tycks ha
den funktionen.

Genetiskt modifierade moss med héga
halter av osteokalcin tycks skyddade
mot bade hyperglykemi och 6vervikt, vi-
sar forsOken vidare, nagot som givetvis
gor ronen intressanta for forskning om
diabetes och 6vervikt.
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Bl Hoga halter av
Wl osteokalcin, ett
hormon som ut-
sondras fran
osteoblasterna,
har i forsok pa
moss visat sig
skydda mot
bade hyper-
glykemi och
overvikt.
Bilden: ben
med dvervéxt av
osteokalcin.
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Schemaifyllning ger svagt stod
for etiska beslut i kliniken

Daniel Sokol, brittisk etiklarare, argu-
menterar for att det i vissa fall &r mora-
liskt acceptabelt att likare bar sig be-
drigligt 4t mot patienter. Han har till-
verkat en algoritm, bestaende av ett sju-
stegsflodesschema, tinkt som stod for
kliniker for att avgora nir man kan séitta
sig 6ver plikten att vara &rlig och for att
anvindas i undervisning,.

Som ett exempel pa nir bedragligt for-
farande kan anses godtagbart ger han en
fallbeskrivning: En patient med ruptu-
rerat aortaaneurysm foérs i hast till ope-
ration. Pa operationsbordet, just nar den
angestfyllde patienten skall sovas, fragar
han anestesiologen: »Jag kommer vél att
klara det?« Kan doktorn, som bedomer
utgangen som ytterst oviss, bedra pati-
enten? fragar forfattaren. I flédessche-
mat som Sokol tillverkat &r férsta fragan:
»Ar den tinkta handlingen bedriglig
(deceptive)?« Med vetskapen att en del
lakare inte skulle kalla det Sokol bedo-
mer vara bedrigligt forfarande for be-
drégeri utan t ex »hushéllning med san-
ningen« menar Sokol att man skall svara
ja ocksa om man inte bedomer det vara
enbedriglig handling, detta fér att mins-
ka snedvridning pa grund av bias.

Hur villovlig dn grundtanken dr s upp-
star har ett stort fel. Enligt Sokol uppstar
bias om man inte uppfattar situationen
likadant som han. Schemat ar uppbyggt
pa grunden att autonomi for patienter
och lakarplikt att tala sanning &r vikti-
gast i modern vard. Sanningssidgande ses
som en 6verordnad s k prima facie-plikt.
Genom detta betraktas i schemat en
anestesiolog (som inte kan ses ha egent-
lig vardrelation till patienten) som ger

ett stddjande svar upptrida bedragligt.
Om anestesiologen, som kort méter pa-
tienten (som rimligen av kirurgen fatt
veta att operation ir hans enda majlig-
het att 6verleva) svarar med statistiska
uppgifter om Overlevnadschanser ses
han enligt Sokols schema inte handlabe-
dragligt. Detta visar pa svagheter med att
detaljgranska en variabel i en komplice-
rad mellanménsklig situation.

| en ledare i Lancet for tio ar sedan pape-
kas att de flesta dilemman av vilka medi-
cinetiker nirs kan 16sas med grundlig-
gande och Over virlden accepterade
principer: att doktorer inte skall skada
sina patienter, att de skall gora sitt basta
for patienterna och att de skall arbeta
under tystnadsplikt. Med denna grund
kan en doktor ta hand om en angestfylld
patient i en akutsituation utan att ett
O0gonblickligt sanningsutslungande ses
ens som en rimlig skyldighet. Mé&nni-
skors drlighet dr en samhillelig grund,
men utan omdéme kan man i en kompli-
cerad situation terrorisera med sanning.

Om man har svart att beritta en san-
ning for en vin, darfor att man inte tror
att vinnen ar redo, ar det svart att tro att
man kan hitta svar pa om det ir mora-
liskt réatt att undanhélla sanningen
genom att fylla i ett sjupunktsschema.
Inget talar for att ett sddant schema
skulle vara till ndgon hjélp i vardarbetet.

Reet Arnman
f d dverldkare i internmedicin, Uppsala
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Gen bakom typ 1-diabetes funnen

Forskare fran USA och Kanada har iden-
tifierat en gen som 6kar risken for att ba-
raren ska drabbas av typ 1-diabetes; det-
ta enligt en studie som presenteras i tid-
skriften Natures ndtupplaga.
Genenifraga garunder namnet KIAA-
0350 och finns lokaliserad pa kromosom
nummer 16. Den har identifierats med
hjalp av sa kallad genome wide associa-
tion - en teknik som bygger pa analys av
hur ett stort antal potentiella omraden i
hela arvsmassan skiljer sig mellan friska
och sjukaindivider. Férenklat gar det till
sa att forskarna identifierar omraden
dir arvsmassan skiljer sig mellan friska
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och sjuka, varefter de gar vidare och letar
efter vilka gener som finns inom dessa
omraden.

Drygt 1 ooo barn med typ 1-diabetes, en
kontrollgrupp pa 1 200 friska barn och
en grupp pal 000 forédldrar till de diabe-
tesdrabbade barnen har ingatt i studien.
Forfattarna tror att KIAA0350 spelar en
central roll i den autoimmuna destruk-
tion av de insulinproducerande cellerna
som sker i pankreas.

Exakt hur KIAA0350 paverkar forlop-
pet dr idag oklart, men det ar kint att ge-
nen uttrycks bl a hos natural killer(NK)-

Kombination av
SSRI och KBT
gav inga fordelar

Kombinationen serotonina-

terupptagshammare (SSRID)

och kognitiv beteendeterapi
(KBT) ar inte battre dn enbart behand-
ling med SSRI av depression hos ungdo-
mar. Det visar en studie fran Storbritan-
nien som presenteras i BMJ.

Forskarna har utgatt fran 208 barn och
ungdomar i aldrarna 11-17 ar med vad
som diagnostiserats som medelsvar eller
svar depression. I gruppen ingick indivi-
der medbl a depressiv psykos och indivi-
der som bedémdes som suicidala. Samt-
liga studiedeltagare fick SSRI (fluoxe-
tin): under den forsta veckan i dosen 10
mg, som sedan trappades upp till 20 mg.
De studiedeltagare som inte svarat pa
denna dos fick ytterligare upptrappning
till 40 eller i vissa fall 60 mg. Studien va-
rade i tolv veckor.

Samtliga ingdende individer fick vid
sidan av SSRI-behandlingen vad forfat-
tarna kallar »klinisk omvardnadc, vilket
bl a omfattade regelbundna méten med
behandlande ldkare. En grupp fick vid si-
dan av SSRI-behandlingen och den kli-
niska omvardnaden &ven tillgang till
KBT en gang per vecka i tolv veckor.

Resultaten visar att tankar pa suicid och
sjalvskadebeteende minskade hos samt-
liga studiedeltagare under behandling-
en. Det férelag dock ingen statistiskt si-
kerstélld skillnad mellan gruppen som
fatt SSRI och KBT och gruppen som bara
fatt SSRI. Liknande resultat noterades
dven vid en uppfoljning 28 veckor efter
att studien startat. I gruppen som fick
KBT var det méanga som missade flera te-
rapitillfdllen, och forfattarna spekulerar
over att detta kan ha paverkat resultatet.

Anders Hansen
lakare, frilansjournalist
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celler. Fler gener ar dock inblandade i
den autoimmuna destruktionen. Fors-
kargruppen ska nu analysera vilken roll
KIAAO0350 spelar i detalj.

Anders Hansen
lakare, frilansjournalist
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Diagnostik av CVK-relaterad bakteriemi

Central venkateter (CVK) anvinds ofta
for tillforsel av 1akemedel och vétska till
svart sjuka patienter. Materialet i kate-
tern ir ofta ganska vivnadsvénligt, vilket
innebir att katetern kan sitta kvar i
veckor till manader. Men att kateterma-
terialet ar vavnadsvianligt innebér ocksa
ofta att bakterier binds till katetern och
att patienten kan fa en kateterassocierad
sepsis. For att identifiera vilka mikroor-
ganismer som orsakar kateterassocierad
bakteriemi eller sepsis kriavdes tidigare
att katetern skulle dras ut och semikvan-
titativ odling tas fran kateterspetsen.
Dettarekommenderas i forsta hand.

De mikroorganismer som orsakar
kateterassocierad sepsis dr dock oftalag-
virulenta, och med antibiotika som pe-
netrerar den biofilm som sitter pa kate-
tern kan infektionen ibland hévas med
katetern kvar. Detta ar onskvart, sarskilt
hos svart sjuka patienter som haft
manga centrala venkatetrar.

For att fanga CVK-orsakad bakteriemi
tar man da ofta blododlingar samtidigt
fran katetern och fran perifer ven. Det
vetenskapliga underlaget for CVK-od-
lingar &r ganska sparsamt. Den forsta od-
lingstekniken, att rulla kateterspetsen
over en blodagarplatta, grundar sig paen
publikation med endast ett fatal bakteri-
emier [N Engl J Med. 1997;296:1305-9].
Det positiva prediktiva virdet for denna
teknik dr endast marginellt battre &n att
kasta krona eller klave [APMIS. 1991;99:
627-30]. Flera svenska mikrobiologiska
laboratorier har darfor dvergatt till att
anvidnda en nagot béattre och smidigare
teknik, dar kateterspetsen skakas i kok-
saltlésning som sedan utodlas kvanti-
tativt [J Clin Microbiol. 1990;28:1487-8].

I en ny studie har Bouza och medarbe-
tare jAmfort utfallet av tre olika odlings-

Tre tekniker
for att kun-
na fria eller
falla CVK
som orsak
till bakteri-
emi utan att
| dra ut kate-
. tern har
provats.
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tekniker: 1) Odling tagen med torr algi-
natpinne fran kateterkran och insticks-
stille ger vixt av samma mikroorganism
som i perifer blododling. 2) Blod taget
genom kateter och genom perifer ven i
isolatorror lyseras, centrifugeras och ut-
odlas kvantitativt. Odlingen fran kate-
tern ger mer dn fem ganger fler koloni-
er/ml dn den frén perifert blod. 3) Blod-
odling i Bactecflaska tagen genom kate-
tern blir positiv minst 120 minuter fore
blododling tagen genom perifer ven.

Studien dr genomfoérd under drygt tre ar
paenintensivvardsavdelning och omfat-
tar 125 vuxna patienter med 204 miss-
ténkta episoder av sepsis, varav 28 dia-
gnostiserades som CVK-associerad sep-
sis. Kriterierna for CVK-sepsis var fore-
komst av bakteriemi/fungemi hos en pa-
tient med Kkliniska tecken pa infektion
och ingen annan misstiankt kélla till in-
fektion samt positiv odling fran kateter-
spetsen. Inga patienter med langtidska-
tetrar eller neutropeni ingick.

De mikroorganismer som hittades var
elva koagulasnegativa stafylokocker, sju
Enterobacteriaceae, sex jastsvampar, tre
Staphylococcus aureus och tva Entero-
coccus faecium, saledes ett spektrum
som mycket liknar det vid CVK-sepsis i
Sverige [Crit Care Med. 1996;24:1482-9].

Man fann att de tre metoderna gav tim-
ligen likvirdiga resultat. Metod 2 hade
hogst positivt prediktivt varde, 83,3 (95
procents konfidensintervall, CI, 62,6—
95,3), medan metod 3 hade hogst nega-
tivt prediktivt virde, 99,4 (96,6-99,9).

Metod 1 ar enligt var bedomning svar
att anvidnda: Vad dr »samma« mikroor-
ganism? Typning och resistensbestim-
ning av t ex koagulasnegativer i hudflora
ar mycket arbetskrivande. Metod 2 kri-
ver att proven omhéindertas ganska om-
gaende, vilket inte &r praktiskt genom-
forbart pa svenska laboratorier, som sil-
lan &r bemannade pé jourtid.

Den odlingsteknik som kriaver den mins-
ta arbetsinsatsen pa avdelningen och la-
boratoriet dr metod 3. Dock brukar vi
som regel inte rapportera vid vilken tid-
punkt respektive odling tas eller vid vil-
ket klockslag blododlingsflaskan signa-
lerar vixt, trots att detta ofta registreras
i de mikrobiologiska datasystemen.

Slutsatsen blir for oss att vi i Sverige
kan fortsitta att blododla som tidigare
vid misstdnkt CVK-sepsis, men att vi for
sikrare diagnostik bor berdkna tiden till
positivt utfall. Att man pé sa sitt kan fria
eller filla den centrala venkatetern som
orsak till bakteriemin kan ha stor bety-
delse for handlédggningen.
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Koffein neuroprotektivt hos aldre

Koffein tycks bromsa kognitiv forsam-
ring hos aldre kvinnor utan demens - i
alla fall om man ska tro en artikel i
Neurology. Forskarna, fran Frankrike,
har utgatt fran 4 200 kvinnor och 2 800
min, samtliga 6ver 65 &r och hemmaho-
rande i tre franska stider. Dessa genom-
gick kognitiv testning vid studiens bor-
jan samt efter tva och fyra ar. I samband
med detta utvirderades bl a hur mycket
kaffe de drack. Det visade sig att de
kvinnliga storkonsumenterna, som fick i
sig minst tre koppar kaffe om dagen,
uppvisade en langsammare kognitiv
nedsattning dn de kvinnor som drack
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bara en kopp kaffe eller mindre per dag.
Den skyddande effekten av koffein ten-
derade att 6ka ju dldre kvinnorna var.
Gruppen kvinnor 6ver 80 ar skyddades
mest av ett stort koffeinintag.
Resultaten star sig dven efter att man
rensat for faktorer som utbildning, me-
dicinering, kardiovaskulir sjukdom
m m. Det kognitiva skyddet av koffein
géllde enbart kvinnor, inte méin. Kof-
feinkonsumtionen paverkade inte ris-
ken att drabbas av demens, da det inte
forelag nagon skillnad i hur manga som
insjuknade i demens mellan koffeinkon-
sumtionsgrupperna for vare sig kvinnor

Tre koppar kaffe per dag
tycks vara bra om man ar

kvinna och dver 65.
jli Foto: IBL Bildbyra
eller mén. Forfattarna konstaterar att
koffein &r en uppiggande substans som
tycks ha neuroprotektiv effekt mot kog-
nitiv nedséittning hos dldre kvinnor men
betonar ocksd att de efterfrigar mer
forskning innan de kan rekommendera
aldre kvinnor att dricka minst tre koppar
kaffe per dag.
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