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Fettfattig kost uten
kalorirestriksjoner gir vekttap
Et fettfattig kosthold uten mengderestrik-
sjoner farer til et langvarig, men beskjedent
vekttap. Det viser resultatene fra den ran-
domiserte, kontrollerte studien Women's
Health Initiative Dietary Modification Trial
(JAMA 2006; 295: 39-49).

49 000 postmenopausale kvinner i alde-
ren 50—79 ar deltok i studien. Kvinnene
i intervensjonsgruppen skulle redusere fett-
inntaket til 20 % av det totale energiinn-
taket og spise mer frukt, grennsaker og
kornprodukter. Kvinnene i kontrollgruppen
gjorde ingen endringer i kosten. Oppfal-
gingstiden var 75 ar.

Etter det forste aret hadde kvinnene
i intervensjonsgruppen gatt ned 2,2 kg og
veide i gijennomsnitt 1,9 kg mindre enn
kvinnene i kontrollgruppen. | hele oppfel-
gingsperioden veide kvinnene med et fett-
fattig kosthold mindre enn kontrollkvin-
nene, men forskjellen ble mindre med
arene. Etter 75 ar var forskjellen 0,4 kg.

Liten forskjell mellom dietter
Hva er best — dietter med lavt fettinnhold
eller «motediettene» med lavt inntak av
karbohydrater uten kalorirestriksjoner?

En metaanalyse av randomiserte, kon-
trollerte studier viser at de to typene slan-
kemetoder kommer relativt likt ut (Arch
Intern Med 2006; 166: 285-93). Etter seks
maneder hadde personer pa lavkarbohyd-
ratdietter gjennomsnittlig tapt tre kilo mer
enn personer som spiste lite fett, men etter
ett ar var forskjellen borte. De to diettfor-
mene hadde derimot ulik effekt pa blodlipi-
dene. En kost med lite karbohydrat gav
bedre triglyserid- og HDL-verdier, mens
fettfattige dietter hadde en gunstigere
effekt pa totalkolesterol- og LDL-nivaet.

Fedmekirurgi i USA
Fedmeepidemien i USA har fert til en kraf-
tig ekning i antall sykehus som tilbyr vektre-
duserende kirurgi. | 2003 ble slike inngrep
utfert ved 1 111 sykehus, som tilsvarer om
lag en firedel av alle sykehus i USA (JAMA
2006; 295: 282-4). Dette er tre ganger
flere enn i 1997.

| 2003 ble 77 % av pasientene operert
ved sentre med hgyt operasjonsvolum,
dvs. over 100 operasjoner per ar. Feerre enn
10 % av pasientene ble operert ved syke-
hus med under 50 arlige operasjoner. For-
fatterne etterlyser bedre datakvalitet fra
alle sykehus som tilbyr bariatrisk kirurgi.
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Tidlig diagnostikk av Downs syndrom

Downs syndrom kan pavises med
hoy treffsikkerhet ved kombinasjonen
tidlig ultralydundersgkelse og to blod-
prover i forste trimester.

Mer enn 38 000 amerikanske kvinner gjen-
nomgikk en serie ulike screeningopplegg
med tanke pa mest mulig presis pavisning
av Downs syndrom i forste og annet trimes-
ter (1).

I svangerskapsuke 11—13 ble det gjort
maling av nakkefoldtykkelse og serummar-
kerer for Downs syndrom (PAPP-A og [3-
HCG), mens man i uke 15—18 undersgkte
pé alfafetoprotein, totalt nivd av humant
choriongonadotropin, ukonjugert ostriol og
inhibin A i serum. Statistiske analyser
omfattet de enkelte malinger hver for seg,

i kombinasjon pé hvert tidspunkt og sek-
vensielt med data fra begge tidspunkter.

Ifolge forfatterne har maling av nakke-
foldtykkelse og serummarkerer i forste tri-
mester en tilstrekkelig hoy pavisningsrate,
men et springende punkt er kvaliteten pa
nakkefoldmaélet.

— Studien bekrefter dagens oppfatning
i det fostermedisinske miljget. Den beste
screeningpolitikk for Downs syndrom er en
kombinasjon av tidlig ultralydundersekelse

for maling av nakkefoldtykkelse, mors
alder og de to serumprevene PAPP-A og [3-
HCG ved ca. 12 uker, sier professor Kjell
Salvesen ved St. Olavs Hospital.

— Serumscreening i annet trimester er en
dérligere metode med lavere sensitivitet for
samme falsktpositive rate. Sékalt trinnvis
sekvensiell screening, dvs. at man bruker
maélinger bdde i forste og annet trimester, men
hver for seg, gir hayere sensitivitet (96 %).
Siden dette ogsa gir hayere falsktpositiv rate
(11%), er resultatet flere invasive prover.

Bruk av all tilgjengelig informasjon fra
forste og annet trimester gir best sensitivitet
og spesifisitet, men inneberer at kvinnen
maé vente pa avgjorelsen om det skal tas fos-
tervannsprove til langt ut i annet trimester.
Dersom det er onske om & foreta screening
for Downs syndrom og siden gravide kvin-
ner vil ha svaret tidligst mulig, ber man
velge kombinasjonen tidlig ultralydunder-
sokelse, mors alder og blodpreve for PAPP-
A og B-HCG, sier Salvesen.
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Bor man screene for okkult blod?

Testing for okkult blod i feces kan gi
redusert dadelighet av kolorektal-
kreft, men har ingen effekt pa total-
daedeligheten.

Screening for kolorektalkreft ved hjelp av
okkult blod i avfering (fecal occult blood
test, FOBT) er ansett som effektivt for & gi
redusert dedelighet av sykdommen (1). To
redakterer i American Journal of Gastro-
enterology har na gjort en analyse av total-
dadelighet i publiserte randomiserte studier
med slik screening (2).

Tre studier med til sammen 245 000 per-
soner og nesten tre millioner personars opp-
folging ble inkludert i studien. Mortaliteten
for kolorektalkreft var redusert med 13 %

i screeninggruppen sammenliknet med kon-
trollgruppen (RR 0,87; 95 % KI 0,8-0,95).
Dadeligheten av andre arsaker enn kolorek-
talkreft var imidlertid noe ekt for personer
som hadde deltatt i screeningen (RR 1,02;
95 % K1 1,0—1,04), slik at totaldedeligheten
var lik i screeninggruppen og kontroll-
gruppen (RR 1,0; 95 % KI 0,99-1,02).

— Artikkelen er godt skrevet, har gode
analyser og et poengtert budskap. Dette er en
artikkel som flere av oss som har jobbet med

screeningprosjekter i Norge har ventet pa,
sier professor Geir Hoff ved Kreftregisteret.

— EU har anbefalt sine medlemsland
a innfore nasjonal screening med FOBT-
test. I flere land er det innfort nasjonale
screeningprogrammer med koloskopi uten
forutgéende randomiserte studier, fordi det
antas & vaere mer effektivt enn FOBT-
testing. N& svikter altsd det vitenskapelige
grunnlaget for den eneste screeningme-
toden som det er gjort randomiserte studier
pa, nemlig FOBT-testing.

Det er forunderlig at det ikke er noen
debatt om kolorektalscreening i Norge,
mammografidebattens «hjemland». Det er
ogsd uforstdelig at myndighetene ikke har
forstatt behovet for en randomisert studie av
koloskopiscreening, sier Hoff.
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