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Mer aterosklerose med luftforurensning

Finpartikuleert svevestgv i omrader
naer motorveier ga gkt utvikling av
aterosklerose i halsarterien, mens
saneringavforurensningen stanset
utviklingen av aterosklerose.
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I en studie med over 5 300 deltakere fra seks
storbyomrader i USA ble endringer i tykkel-
sen av intima/media i a. carotis communis
(IMT) mélt med ultralyd og brukt som sur-
rogatvariabel for utviklingen av ateroskle-
rose (1). Gjennomsnittlig observasjonstid
var 2,5 ar, og deltakerne gjennomgikk to
ultralydundersekelser. Det var en assosia-
sjon mellom tykkelsen av intima/media i
arterien og PM, s-verdier («particulate mat-
ter», med aerodynamisk diameter mindre
enn 2,5 um) i luften i alle omradene. Asso-
siasjonen var ogsa til stede etter justering for
en lang rekke mulig konfunderende faktorer.
Der luftforurensningen avtok, avtok ogsa
okningen i intima media-tykkelsen.

— Denne prospektive studien er viktig, sier
avdelingsdirekter, professor Martinus Leovik
ved Folkehelseinstituttet. — Resultatet er ikke
uventet og samsvarer med tverrsnittstudier
og dyreforsgk. Vi har lenge visst at fine par-
tikler (PM, ;) ikke bare affiserer lungene,
men ogsd gir en systemisk betennelse med
effekt bl.a. pa diabetes og arteriosklerose.
Mekanismene er ennd ikke helt klarlagt, men

Fedmekirurgi ved diabetes type 2

Gastrisk bypass-operasjon ga bedre blodsukkerkontroll enn intensiv
medisinsk behandling alene hos type 2-diabetikere med BMI pa
30-40 kg/m?. Men kirurgi ga ogsa flere alvorlige bivirkninger.

En amerikansk studie har sett pa effekten av
gastrisk bypass-kirurgi hos type 2-diabe-
tikere (1). Endepunktet var en kombinasjon
av blodsukker-, blodtrykk- og lipidverdier.
Deltakere med type 2-diabetes og fedme
grad 1-2 (BMI 30-40 kg/m?) ble randomi-
sert til to grupper, der den ene gruppen
(n = 60) mottok intensiv medisinsk behand-
ling inkludert livsstilsrdd, mens den andre
gruppen (n = 60) fikk utfert gastrisk bypass
i tillegg til den medisinske behandlingen.
Gruppene ble fulgt i ett ar. Totalt 11 del-
takere (19%) 1 medisingruppen og 28
(49 %) 1 kirurgigruppen nadde det kombi-
nerte primare endepunktet (HbAlc <7,0 %,
LDL-kolesterol <2,6 mmol/l og systolisk
blodtrykk < 130 mm Hg). Medisingruppen
hadde et gjennomsnittlig vekttap pa 7,9 %,
versus 26,1 % i kirurgigruppen. Det ble regi-
strert 15 alvorlige komplikasjoner i medisin-
gruppen og 22 alvorlige komplikasjoner i
kirurgigruppen, deriblant fire perioperative
og seks postoperative komplikasjoner.
Signifikant flere pasienter i kirurgigruppen
utviklet mangel pa ulike neaeringsstoffer.
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— Dette er den forste randomiserte kontrol-
lerte studien der man ser pa tilleggseffekten
av fedmekirurgi hos diabetespasienter som
ogsd behandles medisinsk, sier professor
Joran Hjelmeszth, leder av Senter for sykelig
overvekt i Helse Ser-@st ved Sykehuset i
Vestfold. — Uventet fa pasienter i kirurgigrup-
pen nadde det primare endepunktet, og den
okte risikoen for komplikasjoner maner til
ettertanke. Det trengs flere gode studier av
lenger varighet som kan belyse balansen mel-
lom klinisk nytte og alvorlige bivirkninger
av gastrisk bypass hos type 2-diabetikere
med fedme grad 1 for slike operasjoner tilbys
rutinemessig.
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aktiverte betennelsesceller kan pavises i
blodsirkulasjonen. Inhalasjon av dieseleksos-
partikler pavirker mikro-RNA som styrer
gener som er involvert i betennelsesreaksjo-
ner, sier Lovik.

—Det viktige med denne studien er styrken
som ligger i det prospektive designet, dose-
respons-forholdene og dokumentasjonen av
at det nytter 4 gjore noe: Reduksjon av luft-
forurensningen ga redusert arteriosklerose-
utvikling i lgpet av en sa kort periode som to
og et halvt ar. Dette er viktig kunnskap for
forebyggende helsearbeid og sender et bud-
skap ogsa til politikerne, sier Lovik.
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