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Patienter som genomgatt bukkirurgi
tolererar fast foda tidigt

Behandling har inom ménga omraden,
inte minst inom kirurgi, i flera avseen-
den styrts av traditionella principer, som
inte forran nu har borjat ifragaséttas och
studeras. Optimal perioperativ behand-
ling, som tillater snabb mobilisering och
tidigt matintag, star idag i fokus.

Denna behandlingsprincip (enhanced
recovery after surgery, ERAS) har visat
sig vara mycket framgangsrik vid be-
handling av patienter som genomgatt
kolorektal kirurgi. Fragan om nir en
bukopererad patient ska tillatas borja
dta och vilka fordelarna ar i férhallande
till riskerna har alltid engagerat kirur-
ger.

Fragan har belysts i en ny studie, dar
man studerat 128 elektiva patienter som
genomgatt bukkirurgi (karlkirurgiska
och kolorektala operationer). Dessa de-
lades in i tva grupper: en som tillits dta
s snabbt som mdjligt efter operation

Aterigen visér en studie att patienterna sjal-
va kan reglera sitt fodointag efter elektiv
kolorektal- och karlkirurgi.

och en som behandlades enligt en tidi-
gare klassisk princip, dvs med successiv
upptrappning av nutritionen under ett
antal dagar.

Effekterna pa gastrointestinal funk-
tion, komplikationer och »bakslag« sa-
som retention och krikningar note-
rades. Dessutom studerades vardtid
(length of stay) och parametrar pa hur
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patienterna madde genom verktygen
SF-36 och MFI-20.

Studien visar att patienter som tillats
och uppmuntras att dta efter operation
tolererar fast foda redan efter tva dagar,
jamfort med gruppen som foljde den ti-
digare regimen och som kunde ita forst
efter fem dagar. Inga skillnader note-
rades i komplikationsfrekvens, behov av
V-sond, gastrointestinal aterhdmtning
eller hur patienterna madde postopera-
tivt. Studien bevisar aterigen att patien-
ter tal ett tidigt fodointag efter elektiv
kolorektal- och kéarlkiurgi och att fodo-
intaget mycket vil kan regleras av pati-
enterna sjilva.

Folke Hammarqvist
docent, Gastrocentrum Kirurgi, Karolinska
Universitetssjukhuset Huddinge

Han-Geurts 1J, et al. Randomized clinical trial of the
impact of early enteral feeding on postoperative ileus
and recovery. Br J Surg. 2007;94:555-61.

Farre nervskador efter laparoskopisk brackkirurgi

En bra brackplastik ska
B]S halla ldnge, hela livet, och

medfora 1ag risk for savil

tidiga som sena komplika-
tioner. For att man pa ett tillforlitligt satt
ska kunna vilja ratt operationsmetoder
for framtiden ar jimforande studier med
langtidsuppf6ljning en forutséttning,

I en randomiserad studie, omfattande
280 patienter som opererats for primért
ljumskbrack med 6ppen suturerad pla-
stik, Shouldice, 6ppen nétplastik, Lich-
tenstein eller laparoskopisk nitplastik
(TAPP), gjordes en noggrann uppfolj-
ning med ldkarkontroll efter i genom-
snitt 52 méanader. Shouldiceplastik re-
sulterade i sex recidiv och nitplasti-
kerna i vardera ett recidiv; skillnaderna
ar emellertid inte signifikanta i detta re-
lativt lilla material.

Forekomsten av parestesier eller be-
dovningskénsla i ljumsken, som tecken
panervskada, skilde sig t signifikant: tio
fall efter respektive 6ppna operations-
metod jaAmfort med ett efter laparosko-
pisk operation. Tre kirurger med stor er-
farenhet av savil 6ppen som laparosko-
pisk brackkirurgi gjorde operationerna i
studien. TAPP bedomdes vara den bésta
tekniken i hinderna pa en erfaren kir-
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urg. Diskussionen om bista teknik vid
ljumskbracksoperation fortsatter.

Nir den refererade studien fran Hei-
delberg paborjades for tio ar sedan var
recidivrisken fortfarande den priméra
fragestéllningen bland brackkirurger. I
detta avseende har néitplastikernas 6ver-
lagsenhet gentemot suturerade plasti-
ker befists det senaste decenniet, bade i
vetenskapliga studier och i nationellare-
gister, som i det svenska och det danska
brackregistret. Recidivfrekvensen har
blivit mycket 1ag &ven utanfor specialkli-
nikerna.

Nu domineras i stillet diskussionen in-
om brackkirurgin av problemet med den
tiofalt hogre risken for kronisk smiérta.
Nervskada, som pa ett tillforlitligt satt
undersokts i den aktuella studien, 4r den
framsta orsaken till kronisk smérta.
Anatomiskt dr det logiskt att den lapa-
roskopiska tekniken ar forskonad fran
denna typ av skada, da synliga nerver lig-
ger i en avlidgsen riskzon och litt kan
undvikas, medan nerver alltid ligger i
operationsfiltet och maste hanteras vid
Oppen operation. Det ar darfor ett val
underbyggt pastdende att den erfarne la-
paroskopisten utfér en sidker operation
for primért brack avseende bade recidiv-

risk och risk for smérta. Anda rekom-
menderas Oppen nitplastik som rutin-
metod i internationella riktlinejer base-
rat pa resultat fran flera studier som vi-
sat klart simre resultat efter laparosko-
pisk brackkirurgi utférd av icke-specia-
lister. Inldrningskurvan #r lang. Oppen
nitplastik har ocksa férdelen av att kun-
na utforas i lokalanestesi.

Det finns foljaktligen flera saker att
viga in vid beslutet om operation av
ljumskbrack. Det ar hogst sannolikt att
okad kunskap om postoperativ kronisk
smirta kommer att paverka bade valet
avoperationsmetod och sittet att opere-
rabrackiframtiden.

Sam Smedberg
med dr, 6verlakare, Enhet kirurgi,
Helsingborgs lasarett

Butters M, et al. Long-term results of a randomized
clinical trial of Shouldice, Lichtenstein and transab-
dominal preperitoneal hernia repairs. Br J Surg.
2007;94:562-5.

»... den erfarne laparoskopis-
ten utfor en sdker operation
for primédrt brack avseende
bade recidivrisk och risk for
smarta.«
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Aven Litt

okad aktivitet ar

bra for stillasittande,

overviktiga postmenopausala kvinnor

Det &r vil belagt att dalig kondition &ar
forknippad med o6kad risk for folksjuk-
domar som typ 2-diabetes och hjart-
kirlsjukdom. Enligt gdngse rekommen-
dationer bor vi vara fysiskt aktiva minst
30 minuter med mattlig intensitet minst
fem eller helst alla veckans dagar
[JAMA. 1996;276:241-6; Lakemedelsver-
ket. 2006;17:16-97]. Det ar mindre kant
hur olika doser av fysisk aktivitet paver-
kar konditionen, och ett fatal studier har
rort postmenopausala kvinnor.

Stillasittande, friska, overviktiga (BMI
25-43), postmenopausala kvinnor (me-
delalder 57 ar) med systoliskt blodtryck
mellan 120 och 159,9 mm Hg rekryte-
rades via annonser i massmedier. De
motionerade mindre &n 20 minuter
hogst tre dagar i veckan och tog hogst
8 000 steg per dag. Malet var att testa ef-
fekten pa kondition av olika motionsdo-
ser [3]. Av 4 545 kontaktade kvinnor
randomiserades 464 till fyra grupper:
102 till en kontrollgrupp, 155, 104 och
103 till interventionsgrupper som mo-
tionerade motsvarande en energifor-
brukning av 4, 8 respektive 12 kcal/kg/
vecka, som motsvarar 50, 100 respektive
150 procent av aktuell reckommendation.

Interventionsgrupperna motionerade
pa motionscykel eller gangmatta med
hjélp av trinare pa ett triningscentrum
3-4 ganger i veckan. Efter att ha startat
paenintensitet motsvarande 50 procent
av varje kvinnas maximala kapacitet
(motsvarande ca 4 kcal/kg/vecka) 6ka-
des intensiteten i tva av interventions-
grupperna till 8 respektive 12 kcal/

Ett viktigt fynd var att redan en liten 6kning
av den fysiska aktiviteten minskade midje-
mattet patagligt. Bukfetma &r ju starkt
kopplad till framtida sjukdom och ddd.

vecka. Foljsamheten var mycket god, och
427 kvinnor (92 procent) fullféljde stu-
dien. Omkring 90 procent av kvinnorna
uppnadde malen for 6kad fysisk akti-
vitet. Den lagintensiva gruppen (4 kcal/
kg/vecka) motionerade i snitt 72 minu-
ter i veckan fordelat pa 2,6 tillfillen,
mellangruppen (8 kcal/kg/vecka) 136
minuter vid 2,8 tillfdllen och den hogin-
tensiva gruppen (12 kecal/kg/ vecka) 191
minuter vid 3,1 tillfallen.

Den vardagliga fysiska aktiviteten utan-
for traningslokalen férédndrades inte och
lag konstant pa drygt 5 000 steg per dag.
Konditionen 6kade signifikant i alla tre
interventionsgrupperna jamfért med
kontrollgruppen. Syreupptagningsfor-
magan O6kade med 4-9 procent pa ett
tydligt dosberoende sitt i de tre inter-
ventionsgrupperna. Vikten fordndrades
inte signifikant, men midjeméttet mins-
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kade i de tre 1ntervent10nsgrupperna
fran ca 101 cm till ca 98 cm efter sex ma-
nader. Det systoliska blodtrycket sjonk
signifikant i den hogintensiva gruppen.

Studien visar att det finns ett starkt sam-
band mellan grad av 6kad fysisk aktivitet
och grad av férbattrad kondition. Den vi-
sar ocksé att en liten 6kning av den fysis-
ka aktiviteten (50 procent av rekom-
menderad dos) leder till en signifikant
forbattring av konditionen.

Att midjemattet minskade i alla tre
interventionsgrupperna ir ett viktigt
och intressant fynd, som stddjer tidigare
studier som visat att 6kad fysisk aktivitet
kan vara ett effektivt sitt att behandla
bukfetma [Obes Res. 2004;12:789-98].
Midjemattet ar starkt kopplat till framti-
da sjuklighet och dod [Int J Obes. 2004;
28:741-7]. Den goda f6ljsamheten &r
uppmuntrande, &ven om man boér ha i
minnet att studiedeltagarna var selekte-
rade, da de rekryterades via annonser.

Vi kan ocksa dra slutsatsen att det &r
mojligt att 6ka den fysiska aktiviteten for
stillasittande, G&verviktiga postmeno-
pausala kvinnor och darmed minska ris-
ken for insjuknande i t ex typ 2-diabetes
och kardiovaskulira sjukdomar.

Mai-Lis Hellénius
professor, Centrum for allmanmedicin,
Karolinska institutet, Stockholm

Church TS, et al. Effects of different doses of physical
activity on cardiorespiratory fitness among sedent-
ary, overweight or obese postmenopausal women
with elevated blood pressure. A randomized con-
trolled trial. JAMA. 2007;297:2081-91.

Nytt spar i jakten pa behandling mot ALS

Som bekant finns ingen behandling for
den fruktade neurodegenerativa sjukdo-
men ALS (amyotrofisk lateralskleros).
Savil orsakerna till att vissa drabbas som
mekanismerna genom vilka sjukdomen
utvecklas ir ofullstdndigt kdnda.

Nu visar en grupp forskare fran Co-
lumbia-universitetet i New York pa tva
gener, som - om de slas ut - forlanger li-
vet for moss med sjukdomen. I djurmo-
dellen har forskarna utgatt fran moss
med en mutationigenen SOD1, vilket le-
dertill att djuren drabbas avsymtom lika
dem vid ALS och till att de dor i fortid.

Forskarnas hypotes var att enzymerna
Noxl och Nox2 (bada oxidaser) skulle
kunna vara inblandade i sjukdomsut-
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vecklingen. Nox1 och Nox2 kan omvand-
la vanligt syre till superoxid, en reaktiv
form av syre, somisin tur visat sig kunna
stimulera angiogenes.

Det visade sig att om generna fér Nox1
och Nox2 slas ut leder det till att ALS-
djuren lever lingre. ALS-mdss med ge-
nen for Nox2 utslagen levde i snitt 50
procent lingre in djur med genen intakt
(Nox2-utslagna djur levde i snitt 229 da-
gar mot kontrollernas 132 dagar). Moss
med genen for Nox1 utslagen levde drygt
15 procent ldngre &n mdss med genen in-
takt, men alltsa kortare #n de djur som
hade Nox2-genen utslagen.

Virt att notera r att ett antal djur som
fatt ndgon av generna utslagna av oklar

anledning fick infektioner i 6gat, vilka i
flera fall var sa svara att djuren avled om
de inte fick behandling.

Ronen dr ettintressant sparijakten pa
behandling mot ALS, men det géller att
begrinsa sin optimism for att inte riske-
ra att bli besviken. Tidigare djurstudier
kring ALS har nidmligen indikerat ett
stort antal lovande substanser, dar for-
hoppningarna sedan grusats nir prepa-
raten provats pa ALS-sjuka ménniskor.

Anders Hansen
lakare, frilansjournalist
anders.hansen@sciencecap.se

J Clin Invest. Sep 2007. doi: 10.1172/JCI31265
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Patienter med hjartinfarkt
loper okad risk for diabetes

Att diabetiker 16per 6kad

risk att drabbas av hjirtin-

farkt ar vilkdnt. Men det

omvinda - risken for in-
farktpatienter att utveckla diabetes - ar
inte lika vl studerat. Nu visar en studie
fran Italien som presenteras i Lancet att
infarktpatienterna faktiskt 16per 6kad
risk att drabbas av diabetes.

Forfattarna har utgatt fran niarmare
8 300 patienter som tidigast tre mana-
der fore studiestarten drabbats av en
hjartinfarkt. Medeldldern pa de inga-
ende patienterna var 59 ar, och andelen
kvinnor utgjorde laga 12 procent. Samt-
liga patienter var, vid infarkttillfillet,
fria frén diabetes, dar forekomst av sjuk-
domen definierats som ett fasteglukos
6ver 7,0 mmol/l, att de tidigare fatt en
diabetesdiagnos av lidkare eller att de
medicinerades for sin diabetes.

Studiedeltagarna f6ljdes sedan 16pan-
de halvarsvis efter infarkten med kon-
troller av fasteglukos och om diabetes-
medicinering satts in. Vid uppf6ljning-
arna noterades dven faktorer som bl a
omfattade om de rokte, var overviktiga
och vilken kost de at.

Baserat pa fragorna kring kost berik-
nades en »medelhavskost-poing«, dar
individer som at mycket medelhavskost
(kolesterolfattig kost som omfattar bl a

fisk, frukt, gronsaker och olivolja) note-
rade en hog poéng.

Resultaten visar sammantaget att in-
farktpatienterna 16pte 6kad risk att ny-
insjukna i diabetes eller ha ett forhojt
fasteglukos (mellan 6,1 och 6,9 mmol/1)
jamfort med normalbefolkningen. 12
procent av infarktpatienterna hade vid
en uppféljning 3,5 ar efter infarkten
drabbats av diabetes, medan 33 procent
hade drabbats av antingen forhojt faste-
glukos eller diabetes. Infarktpatienter
som gick ned i vikt, slutade réka och at
mycket medelhavskost 16pte mindre
diabetesrisk dn infarktpatienter som
inte gjorde det.

Forfattarna konstaterar att hjartin-
farkt bor betraktas som en riskfaktor for
diabetes. Det dr mycket viktigt att ldkare
informerar om detta och betonar vikten
av livsstilsfaktorer som rokstopp, vikt-
nedgang och noggrann kosthéllning for
patienterna. Detta géller inte minst mot
bakgrund av det faktum att patienter
med bade koronarsjukdom och diabetes
har sdmre prognos dn patienter med en-
bart koronarsjukdom, skriver forfat-
tarna.

Anders Hansen
lakare, frilansjournalist
anders.hansen@sciencecap.se

Lancet. 2007;370:667-75.

Rapporterade likemedelsbiverkningar 6kar

Antalet rapporterade fall av svara bi-
verkningar eller dodsfall till f61jd av an-
viandning av receptbelagda lékemedel
har 6kat i USA. 1998 inforde den ameri-
kanska likemedelsmyndigheten FDA
(Food and Drug Administration) ett sy-
stem for att underlétta rapportering av
biverkningar. Systemet, som gar under
namnet Adverse Event Reporting Sys-
tem, stéller krav pa sévil vardgivare som
tillverkare av liakemedel att rapportera
in biverkningar.

Antalet rapporterade dodsfall till f61jd av
biverkan av likemedel 6kade fran 5 519
ar 1998 till 15107 ar 2005, en 6kning
med 270 procent. Antalet fall av svara bi-
verkningar, vilket definieras som biverk-
ningar som leder till bestdende skada,
missbildningar hos foster eller dar bi-
verkningen var sé allvarlig att patienten
krivde sjukhusvard, uppgick till 89 842
ar 2005, vilket motsvarar en 6kning med
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over 250 procent jamfort med 1998. In-
tressant nog stod en ganska liten andel
av samtliga likemedel for en stor del av
de rapporterade fallen, da 20 procent av
preparaten lagbakom 87,1 procent av an-
maélningarna.

For flera immunmodulerande prepa-
rat mot bl reumatoid artrit och Crohns
sjukdom rapporterades ett stort antal
svara biverkningar. Aven smértstillande
preparat aterfanns i topp pa listan 6ver
antalet rapporterade biverkningar. Till
dessahorde det numeraindragna antiin-
flammatoriska rofecoxib (Vioxx) och
tunga smairtstillande likemedel som
fentanyl och morfin.

Studien har vdckt medial uppmérksam-
hetiUSA ochresulteratikravpahardare
restriktioner kring forskrivningen av la-
kemedel. Forfattarna betonar emeller-
tid att en stor andel av 6kningen av svara
biverkningar och dodsfall sannolikt be-

Akupunktur ger
ingen sdker effekt
vid artros

Akupunktur ger ingen smértlindring vid
artros i knéleden. Det visar en grupp
brittiska forskare i en artikel presente-
rad i BMJ. Studien omfattar 352 patien-
ter med artros i knileden, samtliga 6ver
50 ars alder. Dessa delades in i tre grup-
per: en som fick radgivning och motion
(sjukgymnastik), en annan som, vid si-
dan av rad och motion, fick akupunktur
och en tredje som fick »placebo-aku-
punktur«, dir nalen aldrig stacks in i hu-
den dven om det, enligt forfattarna, upp-
levdes sa av patienterna. Nalarna place-
rades enligt traditionellt kinesiskt pro-
tokoll.

En del av studiedeltagarna behand-
lades med NSAID i smaértstillande syfte
vid studiens borjan. Dessa fick fortsitta
med sin medicinering i oféréandrad dos
under studien. Deltagarna f6ljdes avse-
ende smirtproblematik utifrén den s k
Western Ontario and McMaster Univer-
sities Osteoarthritis Index pain sub-
scale. Primart effektmatt var hur patien-
terna lag pa smirtskalan efter sex mana-
ders behandling, men métning skedde
aven vid fler tidpunkter.

Resultatet visar sammantaget att aku-
punktur inte gav nagon statistiskt sidker-
stilld smartstillande effekt vid artros i
knileden. Visserligen noterades en na-
got lindrigare smirtintensitet och mins-
kad kéinsla av obehag hos patienter som
fatt akupunktur, men detta gillde dven
de individer som fatt »falsk« akupunk-
tur, dér nalen alltsa aldrig penetrerat hu-
den. Det gor det osannolikt att effekten
skulle bero pa akupunkturen i sig, kon-
staterar forfattarna. Smaért- och obe-
hagslindringen bland patienterna som
fatt akupunktur och placebo-akupunk-
tur var déartill sé begrinsad att den san-
nolikt inte ar kliniskt signifikant, skriver
forfattarna vidare.
Anders Hansen
lakare, frilansjournalist

BMJ. doi: 10.1136/bm;j.39280.509803.BE

ror pa att lakare och vardpersonal blivit
bittre pa att rapportera biverkningar
under det senaste decenniet.

Anders Hansen
lakare, frilansjournalist

Arch Intern Med. 2007;167:1752-9.
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Egna blodsockermiitningar vid typ 2-diabetes
ger ingen effekt pa glykerat hemoglobin

Personer med typ 1-diabetes har doku-
menterad nytta av att gora egna blod-
sockermitningar, eftersom resultaten
kan anvindas for att reglera egenvarden.
Nyttan avegnablodsockermétningar vid
icke-insulinbehandlad typ 2-diabetes
har ddremot debatterats under flera ar.

Egna blodsockermétningar vid typ 2-
diabetes har studeratsi ett flertal studier
och systematiska litteraturéversikter
under de senaste aren [1-3]. Det samlade
resultatet av dessa dr att méitningarna
inte har naimnvird effekt pa den metabo-
lakontrollen. Ett fatal studier med nagot
svagare design har kunnat visa svaga for-
bittringar i metabol kontroll [4]. Egna
blodsockermitningar i sig har formodli-
gen ingen effekt p4 den metabola kon-
trollen, men man skulle kunna férvianta
sig att métningar i kombination med ut-
bildning om hur man anvénder sig av re-
sultaten i den egna dagliga egenvarden
skulle kunna ge effekt pa glykerat hemo-
globin, HbA,,.

Farmer och medarbetare genomforde en
randomiserad, kontrollerad studie om-
fattande 453 personer med icke-insulin-
behandlad typ 2-diabetes [5]. Dessa lot-
tades till tre grupper: en grupp erholl
gingse vard, den andra gruppen métte
sitt blodsocker hemma (utéver sedvan-
lig vard) och hade dessutom mdjlighet
att kontakta sin diabeteslikare for tolk-
ning av resultaten och den tredje grup-
pen fick féorutom sedvanlig vard och
blodsockermétningar tréning i att tolka
och anvinda sig av métresultaten i sin
dagliga egenvard.

Resultaten visade ingen som helst for-
bittring i HbA,, efter ett ar i nagon av
grupperna. Forfattarnas konklusion ar

Aven om egen blodsockermitning inte for-
battrar den metabola kontrollen vid typ 2-
diabetes kan den vara en trygghetsfaktor
for patienten. Bra vore om tillverkarna kun-
de tillhandahalla miniférpackningar om
5—10 blodsockerstickor.

att det inte dr nodvindigt att rutinmaés-
sigt rekommendera egna blodsocker-
métningar till personer med icke-insu-
linbehandlad typ 2-diabetes.

Studien dr mycket vildesignad, och re-
sultaten stdmmer vl 6verens den tidi-
gare randomiserade, kontrollerade stu-
dier. Vi har just avslutat datainsamling-
en i en randomiserad, kontrollerad
svensk studie genomf6rd vid 15 vardcen-
traler i Stockholm, Uppsala och Gévle-
borgs ldns landsting. Véara resultat stim-
mer vil 6verens med Farmers och med-
arbetares. Trots gruppundervisning och
diskussion vid tre tillfdllen under ett
halvar om hur man bést anvander resul-
taten fran egna blodsockermétningar
kunde vi inte se nagon som helst forbétt-
ringiHDbA,..

Egna blodsockermétningar vid typ 2-
diabetes verkar inte vara mojliga att an-
vianda for forbittring av den metabola
kontrollen. Daremot tror jag att de kan
vara ett pedagogiskt hjalpmedel f6r dia-
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betessjukskoterskan nér hon ska fa pati-
enten att forsta t ex hur olika matritter
eller fysisk aktivitet paverkar blodsock-
ret.

Vidare verkar det vara uppenbart att en
del patienter vill ha tryggheten av att
kunna maéta sitt blodsocker vid olika till-
fallen. Den majligheten maste sjalvkart
kvarsta trots att det inte paverkar den
metabola kontrollen. For att minska
kostnaderna fér egna blodsockermat-
ningar bor foretagen som tillverkar
blodsockerstickor overviga att tillhan-
dahalla dven miniférpackningar (5-10
stickor). Eftersom stickorna har begrin-
sad hallbarhet kasseras en stor del av
dessainuléget, vilket ur ekonomisk syn-
vinkel inte &r rationellt. Fem till tio
stickor racker val for att tillgodose trygg-
hetsaspekten.

Karin Wikblad
professor, enheten for diabetesvard-
forskning, Uppsala universitet
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Var fjarde EU-medborgare behandlas for kronisk sjukdom

Var fjirde EU-medborgare genomgar
langtidsbehandling for en kronisk sjuk-
dom. Detta framgar av en sammanstall-
ning som ar genomférd av EU-kommis-
sionen och som refereras i BMJ.
Siffrorna bygger pa en utfragning av
medborgare i EUs samtliga 27 medlems-
stater som genomfordes under septem-
ber och oktober 2006. Bland den fjarde-
del av EUs invanare som behandlas for
nagon sjukdom var hypertoni - foga for-
vanande - klart vanligast, och den grup-
pen utgjorde 36 procent av alla kroniskt
sjuka. Virt att notera ar att hypertoniker
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utgjorde en sarskilt stor andel av kro-
niskt sjukaildnder i Central- och Osteu-
ropa. I exempelvis Grekland, Ruménien
och Slovakien utgjorde hypertoniker
nérmare hélften av alla kroniskt sjuka.

Sett 6ver hela EU f6ljdes hypertoni av
led- och muskelrelaterad problematik,
som utgjorde 24 procent. Diabetes, de-
pression och astma f6ljde pé tredje, fjar-
de och femte plats med 15, 10 respektive
9 procent av alla kroniskt sjuka.

Givet att det finns i storleksordningen
500 miljoner EU-invanare indikerar
studien att antalet manniskor i regionen

som behandlas fér nagon kronisk sjuk-
dom uppgar till 125 miljoner.

Anders Hansen
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»Vart att notera dr att hyperto-
niker utgjorde en sarskilt stor

andel kroniskt sjuka i lander i

Central- och Osteuropa.«
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