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I detta nummer har vi lyckats med en sak och misslyckats med en annan:

Vi har lyckats fa ut sommarnumret fére midsommar. Detta &r en stdende ambition, for att ge
lite hdingmatteldsning, och for att annonser om kurser, tjanster m.m. skall komma lésarna till
del innan det blir for sent. Samt inte minst pAminna om riksstimman eftersom
sammanfattningar ska in under augusti.

Vi har dock misslyckats med att till detta nummer fa in de bidrag vi hade hoppats pé fran
SVEPs varmote/arsmote. Nagra bidrag kommer i detta nummer, andra kommer efter
sommaren.

Som Finn Rasmussen papekar i Ordférandes ruta dr pagaende lagstiftning om biobanker och
forskningsetiskt granskning av stor vikt for mdjligheterna till fortsatt stark epidemiologisk
forskning i Sverige. Vad som dessutom dr oroande &r att manga etiska kommittéer verkar bli
alltmer restriktiva till forskning pa register och biobanker redan innan nagra nya lagar trétt i
kraft. Detta &r en utveckling som skett under ett antal ar, och forhoppningsvis kan lagstiftning
och en ny myndighet hjilpa till att vi far regler och riktlinjer sa att vi slipper det godtycke i
forskningsetiska beddmningar, utan mgjlighet till 6verklagan, som for ndrvarande dr géngse.
Manga medlemmar ar aktiva med att skriva remisser och bedriva olika slags lobbyarbete. Det

Peter Allebeck

ar véardefullt om lésarna hor av sig med exempel som kan anvéndas i sddana diskussioner.
Kom gérna med rapporter och “fallbeskrivningar” om forskningsetiska beddmningar som ni
tycker dr virda en mer principiell diskussion dn vad ni lyckats fa till stdnd i er egen kommitté.

En trevlig sommar 6nskar redaktorerna!

Annika Rosengren
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Folksjukdomar i Norra Sverige:
Samspel mellan genetik, livsstil och sociala faktorer

Kjell Asplund

Institutionen for folkhalsa och klinisk medicin, Umeéa

Jakten pé nya sjukdomsgener base-
ras pé olika ansatser: tvillingstudier,
syskonstudier och utvidgade familje-
studier. Den betydelse som de ny-
identifierade generna har pé befolk-
ningsniva och samspelet med livsstil
och sociala faktorer undersoks sedan
i stora befolkningsbaserade studier
av sjukdomen (prevalens- eller inci-
densstudier).

Inom projektet GENOS (Gene-
Environment Interactions in
Northern Sweden) har vi valt att
studera stora familjer med anhop-
ning av sjukdom, eftersom forutsétt-
ningarna for denna typ av genetiska
studier &r sdrskilt goda i norra Sveri-
ge. Har finns kraftfulla founder-
effekter, dvs. befolkningen hér-
stammar frén ett relativt litet antal
anfiader. Manga av de som foddes pa
1920- och 30-talen tillhor stora sys-
konskaror. Det finns ocksé i norra
Sverige en stor genetisk spannvidd
med inte bara sydskandinaviskt
pabra utan ocksd markanta inslag av
samiskt och finskt genetiskt infly-
tande. Den demografiska databasen
med site i Umed underléttar i hog
grad sléktstudier, dar vi kan knyta
ihop till synes smé familjer med
anhopning av sjukdom till stora
familjetrad. Fortfarande bedrivs
sjukvarden i norra Sverige néstan
helt i offentlig regi och de datorise-
rade sjukdomsregistren, inte minst i
primérvarden, héller god kvalitet —
ocksé detta underléttar storskaliga
befolkningsbaserade studier.

Utifrén dessa lokala
forutséttningar har
GENOS utformats.
Figur 1 visar den
overgripande
uppldggningen av
studien. For narvarande drivs GE-
NOS-register inom omradena hjéart-
infarkt/plotslig dod, stroke, typ 2-

diabetes och astma i Vésterbotten
och Norrbotten. Fler folksjukdomar
planeras ingd. Forutom den epide-
miologiska/kliniska komponenten
innefattar GENOS ocksa en genetik-
plattform med hog analyskapacitet.
Fran att ha analyserat férdelningen
av enskilda alleler gér vi nu mot
analys av haplotyper, en betydligt
mer rationell ansats att identifiera
nya sjukdomsgener. Nya kandidat-
gener undersoks i fall-kontroll- eller
fall-kohortstudier, dér vi utnyttjar
den medicinska biobanken med 6ver
110 000 lagrade prover fran mer dn
80 000 individer. Sjukdomsregistren
kopplas till bankens register for att
identifiera insjuknade individer och
kontroller.

Det finns bland befolkningen en
forvanansvérd beredvillighet att
delta i den typ av genetiska studier
som GENOS representerar. Ar 2001
sdndes en enkdt till de som deltog i
MONICA-studiens riskfaktorunder-
sokning mer &n ett decennium tidiga-
re (1990). Svarsfrekvensen var 95%.
Efter att ha fatt information om pla-
nerade studier, inklusive genetiska
analyser, onskade 2% avsta fran att
delta i akademisk forskning kring
samspelet genetik-miljo (under for-
utséttning att forkningsetisk kommit-
té godként projektet). Ytterligare 2%
tackade nej till kommersiell forsk-
ning pa anonymiserade prover.

Vi ger hér tre exempel pa mdjlighe-
ter och fallgropar i den typ av studie
som GENOS representerar:

Det forsta exemplet ror varianter i
tPA-genen som riskfaktor for stroke.
Tidigare har man visat en nira kopp-
ling mellan en genetisk variant
(4G/4G) i promotorgenen for tPA
och okad risk for hjértinfarkt i unga
ar. Vi har nu visat att en motsvaran-
de association finns for stroke. Den-

na koppling ar begrédnsad till hjarnin-
farkt medan 4G/4G inte ar Gverre-
presenterad vid hjarnblédning —
korrekt fenotypning ar av storsta vikt
vid denna typ av studier. Fordjupade
analyser visar att associationen mel-
lan hjérninfarkt och 4G/4G-
uppsittningen finns enbart hos per-
soner med hoga triglyceridnivaer -
det ar saledes mojligt att det finns en
viktig gen-livsstilsinteraktion (via
kosten) men det &r ocksé tinkbart att
sambandet beror pa gen-gen-
interaktion.

Exempel tva hérror fran vara tidiga
studier av hyperkolesterolemi i be-
folkningen i Visterbotten och Norr-
botten. I populationsgenetiska studi-
er fann vi ett ndra samband mellan
finsk genetisk bakgrund och preva-
lensen av hyperkolesterolemi. Sam-
bandet kvarstod efter justering for en
rad mojliga confounders — tills vi
introducerade
konsumtionen av
kokkkaffe. I
befolkningar med
starkt finskt
genetiskt
inflytande var
ocksa kokkaffe (med vildokumente-
rade kolsterolhdjande egenskaper)
mycket vanligt. Efter justering for
kokkaffekonsumtion kvarstod visser-
ligen ett samband mellan finskt arv
och forekomst av hyperkolesterolemi
i befolkningen, men sambandet var
betydlig forsvagat. Det dr mojligt att
justering for andra, inte kénda eller
inte registrerade, livs-
stils/miljofaktorer helt skulle elimi-
nera till synbara genetiska inflytan-
det pa kolesterolnivaerna.

Exempel tre belyser vikten av ade-
kvata kontrollgrupper i genetiska
studier. Vi fann att de som drabbats
av stroke hade en markant lagre
forekomst av en sirskild mutation i



genen for extracelluldrt superoxid-
dismutas (EC-SOD), en viktig kom-
ponent i vart antioxidativa forsvars-
system. Det tycktes alltsd som om
mutationen skyddar mot stroke. Véra
strokepatienter kom frén Umea sjuk-
vardsdistrikt, medan kontrollmateria-
let himtades fran MONICA-
kartlaggningarna i Norrbotten och

SLAKTSTUDIER

E Klinisk information

I Blodprover

Visterbotten. Nér vi forsiktigtvis
skaffade ett nytt kontrollmaterial,
denna géng fran enbart Umea, blev
skillnaden i forekomst av EC-SOD-
mutationen mellan fall och kontrol-
ler avseviart mindre. Forklaringen lag
i en nyupptickt hog forekomst av
mutationen hos personer med finsk

Pro-
bander

genetisk bakgrund, vanligt i Norrbot-
ten men inte i Vésterbotten.
Sammanfattningsvis finns i norra
Sverige goda, delvis unika, forut-
séttningar for stora, befolkningsbase-
rade studier av samspelet mellan
genetik, livsstil och sociala faktorer
som orsak till folksjukdomar.

BEFOLKNINGSUNDERSOKNINGAR

¥ Frageformular

I Laboratoriedata

Identifiering
av nya
kandidatgene

Databaser Biobanken

I Sokning av
potentiella fall
I Validering

KONTROLLER

Matchade eller
kohortbaserade

ANALYSER

Studieuppldggning for GENOS (Gene-Environment Interactions in Northern Sweden)



Hormonbehandling och genetisk mottaglighet for
brostcancer — En fall-kontrollstudie

Sara Wedrén

Institutionen for medicinsk epidemiologi, Karolinska Institutet

Vi har genotypat 1 500 patienter
med brostcancer och 1 500 friska
kontroller i dldern 50-74 ér for ett
enkelt basparsutbyte (single nucloti-
de polymorphism, SNP) i genen for
enzymet katekol-O-metyltransferas
(COMT). COMT oskadliggor poten-
tiellt genotoxiska metaboliter av
Ostrogen, och polymorfin i COMT
inverkar pd enzymets aktivitet sé att
homozygota for den ena allelen har
lag enzymaktivitet, heterozygota
intermedidr och homozygota for den
andra allelen hog enzymaktivitet.
Den allel som medfor 14g enzymak-
tivitet definierades som hogriskallel.
Samtliga deltagare har tidigare 1am-
nat ingédende information om hor-
monbehandling i klimakteriet samt
ovriga klassiska riskfaktorer for
brostcancer.

Med tanke pa de hittills resultatldsa
anstrdngningarna att identifiera hog-
penetranta brostcancergener utover
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BRCA1 och BRCA2, forvintade vi
oss ingen generell paverkan av geno-
typ pé brostcancerrisken. Sa var
ocksé oddskvoten for kvinnor med
en eller tvd hogriskalleler jamfort de
med tva lagriskalleler néra ett. Var
huvudhypotes var att polymorfin i
COMT skulle modifiera effekten av
hormonbehandling med avseende pa
brostcancerrisk. Bland icke-
hormonbehandlande saknade geno-
typen betydelse. Bland dem som
hormonbehandlats under kort tid
(<5 ar), tycktes dock en hogriskallel
medfora en skyddande effekt medan
tvé hogriskalleler inte hade ndgon
betydelse. Bland dem som hade
behandlats i mer &n 5 ar medforde en
eller tva hogriskalleler en ndgot 6kad
risk. Séledes ett svértolkat monster
av icke signifikanta estimat. For att
oOka styrkan att uppticka en interak-
tion genomforde vi en s.k. case-only-
analys. Vi kunde dock inte pavisa
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ndgon interaktion heller med denna
analysstrategi.

Saledes talar vara fynd inte for na-
gon starkare interaktion mellan hor-
monbehandling och den aktuella
polymorfin i COMT-genen vad
avser brostcancerrisk.

Véra resultat, baserade pa en forhal-
landevis stor studie, understryker
behovet av mycket stora urval for att
studera gen-miljdinteraktioner. Da
det &r troligt att sddana interaktioner
involverar fler &n en gen och en
miljofaktor, dr det dessutom nod-
véndigt att man i framtida ansatser
inhdmtar information om manga
genetiska och miljofaktorer.

Projektgrupp: Elisabete Weiderpass,
Ingemar Persson, Cecilia Magnus-
son, Hakan Melhus, Ann-Christine
Syvénen, Magnus Ingelman-
Sundberg, Fredrik Granath m fl.

Qoﬁ
ﬁQQ

s
QOQ



Scandinavian Journal of Public Health

Maria Emmelin

Institutionen for folkhalsa och klinisk medicin, Umeéa

Redaktion

Maria Emmelin
Lena Mustonen

Sedan Januari 2000 har vi vid Epidemiologi, institutionen for

folkhilsa och klinisk medicin, Umea universitet tagit 6ver redaktionen

for tidskriften Scand J Public Health (www.tandf.no/sjpublic) med e e

Stig Wall som chefredaktér, Maria Emmelin som “managing editor” Public Health

och Lena Mustonen som redaktionsassistent.

Tidskriften 4gs av de Nordiska foreningarna for socialmedicin och

folkhilsa och forlaggs sedan ar 2000 av Taylor & Francis forlag. A ——

Vér ambition har varit att bredda tidskriftens inriktning till att bli ett

tvirvetenskapligt forum for folkhdlsovetenskap och hilsopolitik, '

skandinavisk savél som internationell, kvalitativ savél som kvantitativ. ey _

Vi har darfor i vér redaktionsstyrelse och kommitté engagerat forskare SR

frdn dessa olika falt, badde &mnesméssigt och geografiskt.
Redaktionskommitté

Ruth Bonita, Nya Zealand
Debbie Bradshaw, Sydafrika
Sgren Brage, Norge

Finn Diderichsen, Danmark
Vinod Diwan, Sverige

Charli Eriksson, Sverige
Julia Fox-Rushby, England
Vilius Grabauskas, Litauen
Gunnel Hensing, Sverige
Gerd Holmboe Ottesen, Norge
Jussi Huttunen, Finland
Japhet Killewo, Tanzania
Eero Lahelma, Finland

Carol Lewis, USA

Olle Lundberg, Sverige

Richard Madeley, England
Jgrn Olsen, Danmark
Deborah J Ossip-Klein, USA
Vilhjalmur Rafnsson, Island
Elianne Riska, Finland

Aina Schigtz, Norge
Kristjan Sigurdsson, Island
Jan Sgrensen, Danmark
Per-Olof Ostergren, Sverige

Redaktionsstyrelse

Grete Botten, Norge

Elina Hemminki, Finland

Finn Kamper-Jgrgensen, Danmark
Thomas A. Pearson, USA

Krisela Steyn, Sydafrika

Henrik Lyngbeck Hansen, Danmark




Under 2001 gick 140 manuskript genom var vetenskapliga granskning. Vi dr glada att kunna
rapportera en 6kning i antalet inkommande manus och att dessa i storre utstrickning representerar
internationella folkhélsovetenskapliga fragestdllningar. Tidskriftens profilomraden som de uttrycks
pa omslaget dr: ”Social Medicine, Epidemiology, Health Services Research, Health Economics,
Prevention and Health Promotion, Public Health Policy and Medical Sociology”. En kategorisering
baserad pa nyckelorden for publicerade artiklar under 2000-2001 visar pa en tyngdpunkt pa
epidemiologisk metod, analyser av sociala och utbildningsmaéssiga skillnader i hélsa, sjukfranvaro
och funktionsnedsittning, psykosocial och mental hélsa, arbetslivs- och yrkesrelaterade studier samt
studier som behandlar sjdlv-rapporterad hélsa.

Vi ér ocksa stolta over att ha publicerat flera supplement som tar upp centrala fragestéllningar inom
folkhidlsoforskning och hilsopolitik. Som exempel kan ndmnas 2001 ars Folkhédlsorapport, den
Nationella Folkhdlsokommittéens slutbetinkande och en en sammanstillning av artiklar frén
Koépenhamnskonferensen “Reducing Social Inequalities in Health”.

Under dessa tva dren har vi arbetat mycket med att forkorta handlaggningstiden for manuskript s&
att forfattare kan fa ett beslut inom tre méanader. Sista halvaret 2001 lyckades vi att 1 medeltal lamna
besked efter 2,8 manader att jamforas med de 4,1 ménader detta tog under ar 2000. Att skdta det
mesta av korrespondensen till bade forfattare och vetenskapliga granskare via e-post har paverkat
situationen gynnsamt.

For att ytterligare forkorta tiden fram till publicering har vi kommit 6verens med vért forlag att delta
1 ett PreView system sa att artiklar som accepterats och ér korrekturldsta publiceras pa var hemsida
under den tid de vintar pa publicering i den tryckta upplagan.

Som verksamma inom internationell folkhilsovetenskap har vi linge varit medvetna om den stora
informations- och forskningsklyftan mellan nord och syd. Att delta i arbetet med att overbrygga
detta gap har varit ett av véra viktigaste mal. Vi dr darfor mycket glada 6ver WHO:s initiativ att
genom ett avtal med de storsta vetenskapliga forlagen gora en stor del av de vetenskapliga
tidskrifterna inom folkhdlsovetenskap tillgéngliga for utvecklingsldnder. De ldnder som har en per
capita inkomst understigande 1000$ (Varldsbankens berdkningar) far tillgang till tidskrifterna gratis
och de som ligger mellan 1000$ - 3000$ erhaller ett reducerat prenumerationspris. Vart forlag har
beslutat ansluta sig till detta system och Scand J Public Health ar nu tillginglig pa
http://www.healthinternetwork.org.

Redaktionens arbete dr dock helt beroende av
engagerade medredaktorer, forskarsamhillets
oavlonade men ovirderliga vetenskapliga
bedomningar av manuskript och ett genuint
stod  fran  tidskriftens  styrelse.  Det
tidskriftsstod som vi hittills fatt fran SFR
(numera FAS) har ocksa betytt mycket for ut-
vecklingen av tidskriften. De arliga motena
inom  redaktionsstyrelsen har genom detta
anslag kunnat rotera mellan ledamoternas
hemmainstitutioner. Dessa moten har dgnats
at att diskutera fordndringar och forbéttringar
av redaktionsprocessen samt mer generella

Redaktionsstyrelsemote I Kapstaden oktober 2000



policydiskussioner. Ibland har mdtena kunnat kombineras med deltagande i vetenskapliga
konferenser. I oktober 2000 deltog vi t ex i den ”8th International Cochrane Colloquim, Evidence
for action” 1 Kapstaden. Stig Wall ledde en satellitdiskussion om “Publishing medical and public
Health research in the 2000s - editors’ vision and speculations” med inbjudna medicinska
redaktdrer. Ovriga i redaktionen deltog i diskussionen som #ven blev underlag for en Editorial i var
tidskrift. I september 2001 méttes vi 1 Oslo péd Centrum for Helsetjenesteadministration och i ar blir
det 1 Kopenhamn pa Danmarks Nationella Folkhéalsoinstitut.
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‘ Krisela Steyn

4

Finn Kamper-
Grete Botten Jgrgensen

Redaktorer i arbete under styrelsemétet i Oslo,
September 2001.

Var forhoppning att Svepet:s lidsare delar vart engagemang for epidemiologi och folkhilsoforskning
och vill delta 1 att formedla &n fler manuskript till oss sé att vi kan fortsitta och forbéttra kvalitén pé
det som publiceras.



“ ORDforanden har ORDet H

Manga viktiga hdndelser kommer
att paverka svensk epidemiologisk

forskning. Riksdagen fattade den
16 maj beslut om en ny lag om
biobanker inom hélso- och sjuk-
vérden som tréider i kraft den 1
januari 2003. Den avgorande fréa-

gan géller vilken typ av samtycke
som kravs for sparande och utnytt-

jande av prover i biobanker. Som
huvudregel maste provgivaren
enligt lagen ge sitt samtycke.
Riksdagen betonade vikten av att

folja upp vilka konsekvenser lagen
kommer att f4 for epidemiologiska
studier som innefattar prover fran

biobanker

(www.riksdagen.se/bik/beslut.asp?

ptnr=1845). SVEPs styrelse har
dgnat mycket tid &t fragan och
genomforde ett symposium om
biobanker pa Riksstimman 2001.
En annan viktig frdga som disku-

teras i styrelsen &r en promemoria
om lag om etikprévning av forsk-
ning som avser ménniskor. Enligt

lagforslaget kommer nuvarande

organisationen for forskningsetisk

granskning att erséttas av en myn-
dighet. Tveklost behovs en lagre-
glering inom omréadet. Det ar
viktigt for svensk epidemiologisk
forskning att regleringen inte blir
onddigt detaljerad. Vad som be-
hovs édr en ramlag som ldmnar ett
tolkningsutrymme till etikkommit-
téerna. I motsats till lagen om
biobanker &dr det mojligt att paver-
ka lagforslaget om etikgranskning
av forskningsprojekt
(www.utbildning.regeringen.se/pr
opositionermm). En domare fore-
slas bli ordférande for regionala
forskningsetikkommittéer. Debatt-
inldgg i SVEPET eller synpunkter
direkt till mig mottas med upp-
skattning.

SVEP ingar i Europeiska [IEA
Federationen. Pa ett mote 1 maj
diskuterades IEA kongressen i
Toledo 2003 samt plats for Euro-
peiska IEA kongressen 2004. Pa
motet i Toledo granskades en ny
version av ”Guidelines for Good
Epidemiological Practice”. Do-
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kumentet kan inom kort laddas ner
fran IEAs hemsida
(http://www.dundee.ac.uk/iea).

Det ar viktigt ar att vi har gemen-
samma europeiska riktlinjer for
god epidemiologisk praxis. Jag
foreslér att alla som undervisar i
epidemiologi tittar nirmare pa
riktlinjerna och anvénder dessa i
undervisningen. Gemensamma
riktlinjer som de flesta nationella
epidemiologiska foreningar inom
EU star bakom kommer att ge
Europeiska IEA Federationen en
starkare position i dverlaggningar
med EU om regelverk som sikt
kan forsdmra forutséttningarna for
god epidemiologisk forskning.
Alla epidemiologer 6nskas en
riktigt trevlig sommar och uppma-
nas inldmna abstract till SVEPs
program pa Svenska Lakaresall-
skapet Riksstdmma i Goteborg 27-
29 november. Lds mer om detta pa
annan plats.

Finn Rasmussen, ordforande

Nytt fran EpC

EpC

EPIDEMIOLOGISKT CENTRUM
SOCIALSTYRELSEN

Nytt fran EpC

Uppfoljning av lakemedel under graviditet kan leda
till sakrare lakemedelsanvandning

Medicinska fodelseregistret har
sedan 1994 uppgifter om vilka lake-
medel kvinnor tar under graviditet,
vilket bl. a kan anvéndes for att
uppskatta risker for missbildningar
m.m. Ett flertal sddana studier har nu

borjat publicerats. Tva exempel
redovisas hér.

Pa AstraZeneca's likemedel Pulmi-
cort (dmne budesonid) har det i USA
funnits en viss varningstext om att
lakemedlet kan vara riskabelt att ta

under graviditet (kategori C). Léke-
medel hamnar i kategori C antingen
om det inte finns nagon studie pa
ménniskor som visar att det dr sékert
eller om djurforsok visat att det
skadar djurfostret. I en studie analy-
serades mer dn 2000 barn vars




mammor anvént budesonid (Pulmi-
cort). Studien visade inte pa nagra
6kade risker om mamman inandades
lakemedlet Pulmicort. Andra studier
visade att det inte heller fanns négra
skillnader betréffande graviditets-
langd, fodelsevikt och fodelseldngd
mellan denna grupp och barn till
mammor som inte tog ldkemedlet i
fraga. Studierna resulterade i att det
amerikanska likemedelsverket
(FDA) andrade klassificeringen fran
kategori C till B, dvs. att det inte
finns négra studier som visar att
lakemedlet skadar ménniskor. Wash-
ington Post beskrev denna hidndelse
med ingressen "Medicinsk historia
skrevs tyst i januari nir en astmame-
dicin klassades upp..." I Sverige har
lakemedlet klassats som dnnu sikra-
re, namligen under kategori A.

Likemedlet Clarityn innehaller am-
net loratadin och anvinds for att
minska allergiska besvér. Fragan om
gravida kvinnor som tar detta ldke-
medel med dmnet loratadin har 6ka-
de risker att fa barn med viss typ av
missbildning (hypospadi) har f6ljts
upp med hjilp av det medicinska
fodelseregistret. Uppgifterna for
denna period omfattar dver en halv
miljon gravida kvinnor. Av dessa har
under perioden 2780 kvinnor tagit

loratadin under graviditeten. I denna
studie var antalet missbildningar
totalt sett lagre 4n genomsnittligt for
kvinnor som exponerats for lorata-
din. Déaremot visade sig frekvensen
av hypospadier vara mer dn fordubb-
lade. 15 observerade hypospadier
mot knappt 6 forviantade. Hypospadi
ar en relativt lindrig missbildning
som innebdr att urinroret ligger fel
hos pojkar. Andra allergildkemedel
som inte innehaller loratadin uppvi-
sar ddremot inga forhojda risker for
hypospadi. Orsakerna till denna
observerade dverrisk &dr okénda.
Arendet behandlas av Likemedels-
verket och diskuteras pa europeisk
niva mellan lakemedelsverk.

Det senare exemplet kring loratadin
aktualiserar frdgan om nir myndig-
heter skall sla larm. Likemedelsver-
ket understodda av oss gjorde be-
domningen att det var viktigt att ga
ut med informationen som en forsik-
tighetsatgird nér allergisdsongen just
skulle starta &ven om resultaten &nnu
inte var publicerade i en vetenskap-
lig tidskrift. Dessutom har Lakeme-
delsverket redan tidigare rekommen-
derat att man skall undvika att ta
dessa lakemedel under graviditet.
Uppmérksamheten kring denna sig-
nal blev dock relativt liten eftersom

det var strax efter Livsmedelsverkets
mer uppmérksammade larm kring
akrylamid. I fallet med akrylamid &r
jag dock som epidemiolog kritisk
mot att basunera ut att det skulle
kunna orsaka 700 cancerfall i Sveri-
ge baserat pa rattforsok och riskupp-
skattningar och utan en samlad be-
domning av de totala riskerna. Det
finns en mingd andra &mnen, troli-
gen savil skyddande som cancer-
framkallande, i de livsmedel som
ndmndes och vad ar den samlade
risken?

Referenser:

Killén B, Rydhstrom H, Aberg A.
Congenital malformation after the
use of inhaled budesonide in early
pregnancy. Obstet Gynecol
1999;93:392-5.

Gerhardsson de Verdier M, Nor-
javaara E. Normal birth weight and
length of babies whose mother used
inhaled budesonide during preg-
nancy. Respiratory and Critical Care
Medicine 2001;163: A376.

Killén B, Otterblad Olausson P.
Monitoring of maternal drug use and
infant congenital malformations.
Does loratadine cause hypospadias?
Accepterad for publicering, 2002.

Ingen okad cancerrisk bland svensk personal
som arbetat pa Balkan

P& uppdrag fran Forsvarsmakten har
yrkesmedicinska avdelningen pé
Karolinska institutet med Per
Gustavsson och vi pd EpC med Mats

Néarmast pa gang pa EpC ér en kvali-
tetsstudie av det medicinska fodelse-
registret, en stor uppdatering av
cancerdverlevnaden i Sverige, studi-
er om risken att do eller vardas pa
sjukhus hos ensamstaende pappor,
ohilsan hos barn till ensamstédende

Talbéck foljt upp cancerrisken bland
svensk personal som tjénstgjort pa
Balkan mellan 1989 och 1999. Rap-
porten visar som forviantat ingen

Pa gang pa EpC

fordldrar och en studie om vard pa
lika villkor for bypassopererade i
Sverige. Utan enhetliga termer och
begrepp far vi ingen bra kvalitet i
data och dirmed brister i véara epi-
demiologiska studier. Det ar darfor
gladjande att intresset for termino-

overrisk for cancer och kommer att
finnas tillginglig pa EpC:s hemsida:
WWW.S0S.se/epc

logiarbete har 6kat betydligt i Sveri-
ge. I november planerar vi for en
storre konferens om nytta och risker
med hélsodataregister riktad framst
mot politiker. EpC fyller ndmligen
10 ari ar.



Kurser och Homferenser

Svenska Lakaresiallskapets Riksstimma
27 —29 November 2002 i Goteborg

Ett utmadrkt tillfille att diskutera Din forskning!

I &r anordnas Riksstimman i Goteborg. SVEP kommer bl a att anordna en postersession i samverkan
med Svensk socialmedicinsk forening torsdagen den 28 november. Du dr vilkommen att skicka Ditt
abstrakt till SVEP. Blankett for abstrakt kommer att finnas pa Lakareséllskapets hemsida (adress:
http://www.ronden.se/svls). Anmailan skickas till Lars Rylander (adress: lars.rylander@ymed.lu.se)
senast den 23 augusti.

SVEP kommer dessutom att arrangera tva minisymposier fredagen den 29 november. Det ena
minisymposiet kommer att handla om “familjér forekomst av obesitas” och det andra kommer att
diskutera ”for- och nackdelar med meta-analyser”.

Lars Rylander (2223317

Course in nutritional epidemiology
2-6 December 2002

The Nordic School of Public Health in Goteborg, Sweden will be offering a new short course in
nutritional epidemiology.

The dates are 2-6 December 2002, and there are still places available. A two-week version of this
course has been given several times in previous years. This year's 5-day variation will focus

on a smaller range of topics, in an effort to recruit participants with more limited time for coursework.
More details are available in the NHV catalogue at www.nhv.se

The course will consist of formal lectures by NHV and guest-lecturers in the mornings and group work
some afternoons. Students will have an opportunity to present their own research (optional) as well as
their group work. The course language is English.

Course leaders:

Professor Hans Wedel (hans@nhv.se) and -1
Lauren Lissner (lauren.lissner@medfak.gu.se).

If you are interested in attending, please contact course secretary as soon as possible:

Ylva Ehrenborg Harstrom, ylva@nhv.se
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Summer School of Public Health

16-20 September 2002

Please note that the XIII Edition of the Summer School of Public Health will take place in the Island of
Lazareto in the Port of Mahon (Island of Menorca, Spain) from 16 to 20 September 2002.

The Summer School will include three International Courses:
- Social Epidemiology. Professor Ichiro Kawachi. Harvard School of Public Health.

- Scientific Writing and Editing. Professor Richard Rothemberg. Emory University School of
Medicine (Editor: Annals of Epidemiology).

- Design and Analysis of Studies in Reproductive Epidemiology. Professor Iba Hertz-Picciotto
and Professor Francisco Bolumar.- University of California, Davis and Universidad Miguel
Hernéandez.

Practical information:
The course fees, including teaching material are 210 EUR per course.

For further information and applications forms please contact: Secretaria de la EVSP,
e-mail: evsp@umbh.es

Thank you and kindest regards,

Professor Ildefonso Hernandez-Aguado

Deputy Editor

Journal of Epidemiology and Community Health

BMJ Publishing Group

e-mail: jech@ua.es

Director of the Division of Preventive Medicine and Public Health Departamento de Salud Publica
Campus de San Juan Universidad Miguel Hernandez Facultad de Medicina. Carretera de Valencia s/n
03550 San Juan de Alicante

Phone.: 34-96-5919512

Fax 34-96-5919551

e-mail: ihernandez(@umbh.es
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Molecular Epidemiology in the Postgenomic Era
Uppsala 8-10 November 2002

(From 13.30 on Friday, Nov. 8 to 15.00 on Sunday, Nov. 10) at Scandic Hotel Upplandia.
http://www.biosci.ki.se/mepe/

Nordic Medical Research Councils sponsor two meetings on molecular epidemiology, the first one in
Uppsala in 2002 (Nov. 8-10), and the second one in Helsinki, in spring 2003 (March 21-23). In
addition to speakers, Nordic scientists at all levels are invited to participate, and the costs of the
selected full-time participants will be covered. The total number of participants is limited to ca. 40;
selection will be based on balanced criteria, with a quota for young scientists.

Meeting I, "Molecular Epidemiology in the Postgenomic Era I: Methodology and Study Designs".

TOPICS: Genome era and beyond: what issues remain critical for common diseases, Genetic history of
humans and humankind, Concepts of genes and environment in disease causation, Tissue/serum banks,
logistics and management, Large-scale genotyping methods and bioinformatics, Gene expression
arrays, Design and optimal use of molecular epidemiology studies, Family, twin and other population
registers, Input from participants.

SPEAKERS: RB. Barkardottir (Iceland), A. Brookes (Sweden), J. Dillner (Sweden), D. Easton (UK),
K. Hemminki (Sweden), R. Houlston (UK), R. Kaaks (France), J. Kaprio (Finland), J. Kere (Sweden),
P. Magnus (Norway), TF Orntoft (Denmark), S. Piéibo (Germany), L. Peltonen (USA), T. Sérensen
(Denmark), K. Stefansson (Iceland), A-C. Syvénen (Sweden), WG. Thilly (USA)

The program of meeting 2 will be announced in November, 2002 at this web site,
http://www.biosci.ki.se/mepe/

The Nordic Organizing Committee: Kari Hemminki, chair (Sweden), Jaakko Kaprio (Finland), Per
Magnus (Norway), Kari Stefansson (Iceland), Thorkild Soérensen (Denmark).

R R I R R -
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OMS

INTERNATIONAL AGENCY FOR RESEARCH ON CANCER (IARC)

VISITING SCIENTIST AWARD

The International Agency for Research on Cancer (IARC) is part of the World Health
Organization (WHO). Situated in Lyons, France, the IARC houses both epidemiology
and laboratory units allowing it to fulfil its mission: to coordinate and conduct research
on the causes of human cancer, to elucidate the mechanisms of carcinogenesis and to
develop scientific strategies for cancer control.

The IARC is offering one Visiting Scientist Award for a qualified and experienced
investigator who wishes to spend up to one year at the IARC working on a
collaborative project in a research area related to the Agency’s programmes:
epidemiology, biostatistics, nutrition and cancer, cancer prevention,
environmental and viral carcinogenesis, cell and molecular biology, cancer
genetics, and mechanisms of carcinogenesis.

Candidates are encouraged to contact the relevant Scientific Unit in order to set up a
collaborative project. For details on scientific programmes and research units please
consult the IARC Web site: http://www.iarc.fr, or contact the IARC at the address below.

Applicants must belong to the staff of a university or a research institution and should
provide written assurance of a post to return to at the end of the period of award.

Deadline for receipt of applications is 15 October 2002. Candidates will be notified
of the outcome of their application by the end of December. There will be an annual
remuneration of up to US$70,000-, tax free, which will take into account the on-going
salary of the visiting scientist plus the cost of travel. The Award should be taken up no
later than November 2003.

International Agency for Research on Cancer (IARC)
150 cours Albert-Thomas, 69008 Lyon, France
Tel: +33 4 72 73 84 48; Fax: +33 4 72 73 80 80; E-mail: vsa@iarc.fr
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