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I nternmedicinaren Gerald Reaven
myntade 1988 begreppet Syndrome
X för en samling sjukdomar och/eller

tillstånd, som var relaterade till en insulin-
resistens till följd av ett defekt insulin-
medierat glukosupptag och en sekundär
hyperinsulinemi [1]. Syndrome X kallas
numera vanligtvis det metabola syndro-
met. Följande sjukdomar och/eller till-
stånd kan idag sägas vara tämligen etable-
rade komponenter i detta syndrom: ålders-
diabetes, hypertoni, åderförkalkningssjuk-
dom, fetma, dyslipidemi, hyperuricemi,
hyperinsulinemi, dysfibrinolys och mikro-
albuminuri [2]. Det finns emellertid data
som talar för att även andra sjukdomar

och/eller tillstånd är fasetter i det metabo-
la syndromet, till exempel den sekulära
ökade kroppslängden, tidig menarche, det
polycystiska ovariesyndromet, flera olika
cancerformer som bröstcancer eller colon-
cancer [3]. De mest uppenbara endokrina
avvikelserna vid det metabola syndromet
är förhöjda nivåer av insulin och fritt IGF-
1 [3]. Den centrala fetman är ett viktigt
tecken på det metabola syndromet i klini-
ken [4].

Intresset för detta urologiska forsk-
ningsområde började i vår forskargrupp
för ett tiotal år sedan med en klinisk obser-
vation, att feta män och/eller diabetiska
män syntes ha en större prostatakörtlar än

män utan detta tillstånd. Den kliniska
observationen genererade flera olika hypo-
teser, som vi beslöt oss för att undersöka.
Hypoteserna utgjorde utgångspunkter för
en serie arbeten som syftade till att under-
söka om det fanns en länk mellan det meta-
bola syndromet och två viktiga urologiska
sjukdomar, nämligen benign prostata-
hyperplasi (BPH) och klinisk prostatacan-
cer [5, 6, 7, 8, 9].

Hypotestest: BPH är en komponent
i det metabola syndromet
De första studierna omfattade BPH-till-
växten hos 307 konsekutiva patienter med
LUTS (Lower Urinary Tract Symptoms),
som remitterats till en urologmottagning
[5, 6, 7]. Tillväxten användes som en bero-
endevariabel i en riskfaktoranalys. Materi-
alet dikotomiserades, så att patienter med
snabbväxande BPH kunde jämföras med
dem som hade långsamt växande BPH.
Som uttryck för metabol sjukdom använ-
des åldersdiabetes, hypertoni, åderförkalk-
ningssjukdom, stor kroppslängd, fetma,
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Bild 1. Nya studieresultat talar för att
BPH och prostatacancer kan ses som
två nya komponenter i det metabola
syndromet, vid sidan av bland andra
åldersdiabetes, hypertoni, åderför-
kalkningssjukdom, fetma och dys-
lipidemi. 
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I förra numret av Medikament (nr 5/02) skrev Jan Hammarsten en ”lätt-
version” om sin forskning på sambandet mellan metabola syndromet
och benign prostatahyperplasi (BPH) och prostatacancer. Här följer en
fullständigare presentation av studien och en diskussion om vilka
implikationer resultaten kan få för sjukvården och för det preventiva
arbetet.
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dyslipidemi, hyperuricemi, hyperinsulin-
emi och höga ALAT-nivåer. Om hypote-
sen är sann bör män med snabbväxande
BPH vara statistiskt kopplade till dessa
komponenter i det metabola syndromet. I
riskfaktoranalysen utföll sex av nio kom-
poneneter tillhörande det metabola syn-
dromet som riskfaktorer för snabbväxande
BPH, nämligen åldersdiabetes, hypertoni,
stor kroppslängd, fetma, dyslipidemi och
hyperinsulinemi. I en senare studie som
omfattade 220 konsekutiva män med nyli-
gen diagnostiserad klinisk prostatacancer
var snabbväxande BPH kopplat till samt-
liga nio undersökta komponenter i det
metabola syndromet (figur ett) [9]. 

Vetenskapsteoretikern Karl Popper lär-
de forskare att deras vetenskapliga meto-
dik aldrig kan verifiera, endast falsifiera.
Detta koncept kan tyckas vara ett kraftlöst
verktyg för att kartlägga verkligheten. Det-
ta är inte sant. Vi har i två av varandra obe-
roende patientmaterial misslyckats med
att falsifiera hypotesen i rubriken. Sam-
manfattningsvis talar detta starkt för att
BPH är en komponent i det metabola syn-
dromet och en av välfärdssjukdomarna.

Hypotestest: 
BPH är kopplat till utveckling av
klinisk prostatacancer
BPH är en godartad tumör som utvecklas
i prostatakörtelns övergångszon (transi-
tion zone). Klinisk prostatacancer är en
malign tumör som vanligtsvis utvecklas i

prostatakörtelns perifera zon (peripheral
zone). Det har hävdats att klinisk prostata-
cancer tillhör en grupp av sjukdomar, som
kallas välfärdssjukdomar, eftersom de har
en hög prevalens i rika, industrialiserade
länder i Europa och Nordamerika, jämfört
med en del asiatiska länder [10]. Det finns
även data som talar för att BPH tillhör den-
na grupp av sjukdomar [5, 6]. Dessa obser-
vationer talar för att det kan finnas en
koppling mellan utveckling av BPH och
klinisk prostatacancer. Om den hypotesen
är sann bör BPH, mätt som BPH-tillväxt,
vara statistiskt kopplad till klinisk prostata-
cancer, mätt som stadium, grad och PSA-
nivå. Vi undersökte 220 konsekutiva män

med nyligen diagnostiserad klinisk prostata-
cancer [8]. Riskfaktoranalysen visade att
snabbväxande BPH var statistiskt kopplad
till stadium, grad och PSA-nivå. Det inne-
bär att BPH är en riskfaktor för utveckling
av klinisk prostatacancer och genererar en
hypotes att också klinisk prostatacancer är
en komponent i det metabola syndromet.

Hypotestest: Prostatacancer är 
en komponent i det metabola 
syndromet
I en senare studie undersöktes 299 konse-
kutiva patienter med nyligen diagnostise-
rad klinisk prostatacancer [9]. Prostata-
cancerns stadium, grad och PSA-nivå hos
patienten användes som beroendevaria-
bler i riskfaktoranalysen. Som uttryck för
metabol sjukdom användes åldersdiabe-
tes, hypertoni, åderförkalkningssjukdom,
ökad kroppslängd, fetma, dyslipidemi,
hyperuricemi, hyperinsulinemi, höga
ALAT-nivåer och snabbväxande BPH.
Om hypotesen är sann, bör klinisk pro-
statacancer, stadium T3 (jämfört med T2)
och låg differentieringsgrad (jämfört med
hög differentieringsgrad) vara statistiskt
kopplad till ovanstående komponenter i
det metabola syndromet. 

I riskfaktoranalysen utföll följande sju
av tio komponenter tillhörande det meta-
bola syndromet som riskfaktorer för klinisk
prostatacancer: hypertoni, fetma, dyslipid-
emi, hyperuricemi, hyperinsulinemi, höga
ALAT-nivåer och snabb BPH-tillväxt
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Figur 1. Nio av nio komponenter i det
metabola syndromet är kopplade till
BPH.
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BPH är en riskfaktor
för utveckling av kli-
nisk prostatacancer
och genererar en
hypotes att också kli-
nisk prostatacancer
är en komponent i
det metabola syn-
dromet.
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(Figur 2). Åldersdiabetes föll således ut som
riskfaktor för BPH, men inte för klinisk
prostatacancer. Det kan emellertid inte ute-
slutas att inkludering av mer patienter
kunde ha givit ett annat utfall för patienter
med klinisk prostatacancer. Prevalensen
diabetes hos patienter med högt differenti-
erad prostatacancer var nio procent, med-
an motsvarande siffra för medelhögt och
lågt differentierad prostatacancer var 14
procent respektive 17 procent. 

Åderförkalkningssjukdom var en svag
riskfaktor för BPH, men uppvisade ingen
statistisk koppling till klinisk prostatacan-
cer. En möjlig förklaring till detta utfall
skulle kunna vara, att medianåldern för
diagnos av klinisk prostatacancer är 73 år,
medan medianåldern för dödsfall till följd
av åderförkalkningssjukdom är 69 år (12).
Det kan således i vårt material finnas en
bias till följd av överlevnadsselektion. 

Sammantaget innebär våra resultat att
sju komponenter av tio i det metabola syn-
dromet är riskfaktorer för utveckling av
klinisk prostatacancer. Våra data stöder
hypotesen att klinisk prostatacancer är en
komponent i det metabola syndromet och
en av de såkallade välfärdssjukdomarna.

Ett större perspektiv
Våra data bör sättas in i ett större perspek-
tiv. På basis av tillgänglig kunskap kan man
göra sig följande bild (bild 1). Om vi före-

ställer oss en havsyta och låter den repre-
sentera den kliniska horisonten. Långt
under havsytan finns på djupet det meta-
bola syndromet, som ett defekt insulin-
medierat glukosupptag. Denna metabola
rubbning kan vara medfödd. Den kan upp-
stå under hela livet, kanske redan under
fosterlivet, i barndomen, puberteten eller
senare. Rubbningen kan betingas av gene-
tiska, hormonella eller livsstilsfaktorer eller
en kombination av dessa faktorer. Patien-
ten går omkring med rubbningen i decen-
nier utan att ha en aning om dess existens.
Så småningom flyter komplikationerna

upp som isberg över havsytan. Det kan vara
vilken komplikation som helst av de sjuk-
domar och tillstånd som vi kopplar sam-
man med det metabola syndromet. Om det
rör sig om åldersdiabetes, hypertoni, dysli-
pidemi eller någon annan sjukdom eller
tillstånd kan bero på den genetiska dispo-
sitionen. Våra data talar för att BPH och
klinisk prostatacancer kan ses som två nya
komponenter i det metabola syndromet.

Implikationer för sjukvården
Självfallet måste ovanstående resultat be-
kräftas med prospektiva studier. Om slut-
satserna är sanna, skulle de emellertid ha
omfattande effekter på modern sjukvård,
inte bara inom Urologin.

När det gäller BPH, skulle resultaten
betyda att varje läkare som konfronteras
med en patient med en stor prostatakörtel,
skulle överväga möjlighetan att patienten
samtidigt lider av åldersdiabetes, hyper-
toni, dyslipidemi eller någon annan kom-
ponent i det metabola syndromet. Om-
vänt bör en läkare som möter en patient
med ovanstående åkommor överväga möj-
ligheten att patienten har LUTS, anting-
en till följd av BPH eller klinisk prostata-
cancer.

Vad gäller screening av prostatacancer,
skulle de nya kunskaperna ge möjlighet till
selektiva PSA-screeningprogram, eftersom
man kan identifiera högriskgrupper.
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Figur 2. Sju av tio komponenter i det
metabola syndromet är kopplade till
klinisk prostatacancer.
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I det kliniska arbetet är en annan impli-
kation, att patienter med lokaliserad pro-
statacancer, som samtidigt lider av en eller
flera riskfaktorer, tillhörande det metabola
syndromet, skulle ha en sämre prognos och
därför skulle vara i större behov av radikal
behandling.

När det gäller patienter med mer avan-
cerad prostatacancer, som inte kommer
ifråga för radikalt syftande behandling,
kan en eller flera riskfaktor betyda, att pati-
enten har en större cancerbörda och en
sämre prognos.

En annan implikation är att primär,
sekundär och tertiär prevention av klinisk
prostatacancer kan komma ifråga.

Ytterligare en annan implikation är att
åtgärder kan vidtas för att reducera den
metabola störningen och därigenom sakta
av progressen av den kliniska prostatacan-
cern. Kost och motionsbehandling skulle
därvid kunna komma ifråga, men även far-
makologisk behandling skulle kunna aktu-
aliseras.

Sammanfattning
Det metabola syndromet är en vanlig sjuk-
domsgenerator i länder med västerländsk
livsstil. Prevalensen i 70-årsåldern av
åldersdiabetes, hypertoni och/eller åder-

förkalkningssjukdom är 10 procent, 50
procent respektive 50 procent [11]. Mer än
varannan svensk avlider i en sjukdom rela-
terad till det metabola syndromet [12].
Den underliggande patogenetiska meka-
nismen anses vara ett defekt insulin-medi-
erat glukosupptag och en sekundär hyper-
insulinemi [1, 3]. 

En klinisk observation, att feta män
och/eller diabetiska män syntes ha en stör-
re prostatakörtlar än män utan dessa till-
stånd, genererade en serie av vetenskapliga
arbeten. Ett viktigt fynd var att nio av nio
komponenter i det metabola syndromet var
statistiskt kopplade till snabbt växande
BPH. Ett annat viktigt fynd var att sju av
tio komponenter i det metabola syndromet
var kopplade till klinisk prostatacancer,
mätt som stadium, grad och PSA-värde.

Resultaten i studierna talar för att det
finns en länk mellan det metabola syndro-
met och två viktiga urologiska sjukdomar,
nämligen benign prostatahyperplasi
(BPH) och klinisk prostatacancer. Resul-
taten talar också för att BPH och prosta-
tacancer kan ses som två nya komponen-
ter i det metabola syndromet, vid sidan
av bland andra åldersdiabetes, hypertoni,
åderförkalkningssjukdom, fetma och
dyslipidemi (bild 1). Studierna har

utförts som tvärsnittsstudier av konseku-
tiva patienter, som remitterats till en uro-
logmottagning. Om resultaten kan
bekräftas i prospektiva studier, torde de
praktiska konsekvenserna vara stora för
sjukvården.
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