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SVEPET é&r medlemstidningen for
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Svensk Epidemiologisk Forening
(SVEP) ér en tvirvetenskaplig sam-
manslutning av personer verksamma
inom epidemiologi eller angransande
omréden. SVEP hade vid slutet av 2002
357 medlemmar. Nya medlemmar véljes
in efter rekommendation. Detta sker
kontinuerligt vid styrelsens mote.
Medlemsavgiften r 125 kr/ar.
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ORDforanden har ORDet

Peter Allebeck och Annika Rosen-
gren avgar nu som redaktorer for
SVEPET efter ihédrdigt arbete under
manga ar. Jag och alla i styrelsen vill
tacka Peter och Annika for deras stora
insatser. Tidskriften har ldnge varit
foreningens ansikte utat. Ett nyhets-
brev kan spéras tillbaka till 1985 och
Peter Allebeck tog dver redaktorskapet
redan 1992. Nér man bladdrar i gamla
argéngar ser man klart att ménga kolle-
gor som i dag har ledande poster inom
epidemiologin varit verksamma kortare
eller ldngre tid som redaktorer eller
styrelseledamoter. For blivande eller
yngre epidemiologer &r att arbeta i
SVEP ett bra sitt att skaffa sig en
plattform och ett kontaktnét.

Jag vill samtidigt bjuda Anna Axmon
och Johan Hallqvist vilkomna som
nya redaktorer. Anna disputerade ny-
ligen pa yrkes- och miljomedicinska kli-
niken i Lund och Johan Hallqvist &r
sedan lédnge verksam pé Institutionen
for folkhélsovetenskap, Karolinska In-
stitutet. Anna och Johan utgér en stark
kombination och vi ser fram emot
ménga innehdllsrika nummer av
SVEPET.

issa fordndringar genomfors i

SVEPs vetenskapliga program pa
Svenska Likareséllskapets riksstimma
(i Stockholm 26/11-28/11). Foreningen
har under flera ar mottagit relativt fa
abstracts till stimman. Styrelsen har
dérfor fattat beslut om att SVEP upp-
hor med fria foredrag och poster-
sessioner. Vi kommer dock dven i fort-
sdttningen att anordna minisymposier
och ”stora” symposier pa riksstim-
man. Internationella kontakter och mo-
ten har fatt allt storre betydelse och
parallellt med detta har behovet av na-
tionella mdten minskat ndgot. Svensk

s

epidemiologi har en stark internationell
stdllning och vi dr i styrelsen dverty-
gade om att foreningen behovs i fram-
tiden. Medlemsantalet dr forovrigt
stabilt och uppgéar for narvarande till
357 personer.

VEP hade arsméte i Malmo den 8

april. Elisabet Wirfalt hade anord-
nat ett gediget vetenskapligt program
kring temat ”Befolkningsbaserade stu-
dier - En problemorientering”. Program-
met avslutades med en debatt om ”Hur
ska vi kunna bedriva befolkningsba-
serade studier i framtiden?”’. Under
arsmotesforhandlingarna invaldes
Jonas Bjork (Lund) i styrelsen och Lars
Alfredsson ldmnade styrelse efter
manga aktiva ar. Elisabet Wirfalt valdes
till viceordforande. Nésta arsméte halls
1 Goteborg i april 2004 med Gosta Axels-
$On som programansvarig.

ag vill avsluta med ett stort tack till
Elisabet for ett lyckat arsmote i
Malmg.

Finn Rasmussen
Ordférande, SVEP
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Redaktorernas rutor

land hédnder saker fortare dn vad

an forvéntat sig och vagat hoppas.
Mot slutet av hosten 2002 anmélde vi
att vi onskade avga som redaktorer.
En av oss (PA) hade varit redaktor i
over 10 ar; idéer och entusiasm sinar
med tiden, det var dags att gé over till
andra arbetsuppgifter och alltfor lang
tid pa en post dr inte bra for ndgondera
parten. Den andra av oss (AR) kénde
ocksé att det var dags att bryta upp
fran denna funktion, som det inte har
varit helt létt att peta in bland ménga
andra uppgifter och dtaganden.

fter ndgra ménaders sonderingar,
dér det till en borjan inte verkade
helt l4tt att finna villiga kandidater, dok
s& Anna Axmon upp, som visade bade

intresse och engagemang for uppgif-
ten. Hon kommer fran yrkes- och milj6-
medicin i Lund och vi fick snart en
medredaktor i form av Johan Hallgvist,
som kompletterar med Stockholms-
perspektivet och en mer socialepide-
miologisk profil. Inte bara fanns tva
personer pa plats, utan varmétet i
Lund gav ocksa tillfdllet att genast
gripa sig an uppdraget med tema fran
varmotet.

Snabbare dn vi anat var sa arets
sommarnummer fardigstéllt. Med
uppiffad layout, och lite vilbehovliga
fornyelser. Vi kinner oss glada och
lattade att overgéngen gatt sa smidigt,
och onskar de nya redaktorerna all
lycka till i sin nya roll.

Arbetet med tidningen, foreningen
och ldsare/skribenter har varit
givande. Till skillnad frén specialist-
foreningarna rymmer SVEP en bred
skara, fran kliniker till epidemiologiska
metodknuttar, och personer med
mycket skiftande yrkesprofil. Vi ér
overtygade om att tidskriften fyller en
viktig funktion som informations- och

skvallerforum for den ritt heterogena
skara som forenas i starkt intresse och
engagemang for epidemiologi. Vi &r
ocksa overtygade om att Anna Axmon
och Johan Hallqvist kommer att fora
vidare tidskriftens anda pa ett ypper-
ligt satt.

Tack for oss!
Peter Allebeck  Annika Rosengren

Din hand héller Du ett speciellt

nummer av Svepet - som Du kanske
redan forstatt efter att ha last ORD-
foranden har ORDet, och hélsningen
fran Peter Allebeck och Annika Rosen-
gren, &r detta vart - Annas och Johans
- forsta nummer som redaktorer for
tidningen! Vi vill tacka Peter och Annika
for deras insats som redaktorer under
de géngna aren, och hoppas att vi till-
sammans kan axla deras mantel pa ett
sitt som kan gora sévil Peter och
Annika som Dig som ldsare ngjd!

_

samband med att Svepet byter re-
daktorer kommer ett antal fordnd-
ringar att mérkas. En av dessa har Du
kanske redan lagt mérke till - for att

forenkla distributionen kommer vi inte
langre att stoppa tidningarna i kuvert.
En storre nyhet &r dock att Svepet fran
och med detta nummer har blivit en
nattidskrift! Naturligtvis kommer vi
inte att overge pappersformatet, utan
fram&ver kommer pappers- och elek-
tronisk version att publiceras parallellt.
Titta géirna in pa http://www.svls.se/
sektioner/svep/svepet!

en 8 april holl SVEP ett mycket

lyckat arsmote i Jubileumsaulan
pa universitetssjukhuset MAS i Mal-
md. Under temat “Befolkningsbasera-
de studier - en problemorientering”
holls flera intressanta presentationer.
Dagen avslutades med en debatt med
titeln “Hur ska vi kunna bedriva be-
folkningsbaserade studier i framtiden”.
Moderator for debatten var Per-Gun-
nar Holmberg fran Dagens Medicin.
Vi kan i detta nummer av Svepet stolt-
sera med artiklar forfattade av nagra
av foredragshéllarna pa métet, och
dven med en redogorelse for debatten
som avslutade motet.

i presenterar dessutom samman-
fattningar av ett antal intressanta
doktorsavhandlingar. Var forhoppning
dr att detta skall bli ett stdende inslag i
Svepet, dvs att de av Er som har en

néra forestdende disputation tar till-
féllet i akt att synliggora er forskning
genom att skicka en sammanfattning
till oss.

lutligen vill vi komma med en liten

“blankare” for den Europeiska
Epidemiologiska Federationen (EEF)
som bildats inom International Epide-
miological Association (IEA). Efter ett
styrelsebeslut 2001 anslot sig SVEP
till denna federation (se verksamhets-
beréttelsen i forra numret av Svepet).
En till tva ganger per ar ger IEA-EEF
ut ett elektroniskt nyhetsbrev. I senas-
te numret funderade Miquel Porta, ord-
forande i IEA-EEF, 6ver federationens
framtid. Brevet innehéller ocksé en pre-
sentation &ver federationens historik.
For intresserade kan man komma &t ny-
hetsbrevet pa http://www.IEAWeb.org.
Denna sida kan dven rekommenderas
for att skaffa annan matnyttig infor-
mation, som tex vilka kurser och kon-
ferenser av intresse som kommer att
hallas inom den ndrmaste framtiden.

Vi onskar Er alla en trevlig sommar!
Anna Axmon Johan Hallqvist




Svensk Epidemiologisk Forenings Arsméte
Befolkningsbaserade studier - en problemorientering

VEPs arsmoéte holls denna gang i

jubileumsaulan vid Malmé Univer-
sitetssjukhus (MAS). Utifran temat
“befolkningsbaserade studier - en pro-
blemorientering” hade arrangér Elisa-
bet Wirfilt satt samman ett spackat
foredragsschema som strickte sig fran
etablering av kohorter och insamling
av data till de etiska aspekterna pa epi-

Malmo 8 april 2003

demiologiska studier. Dagen avsluta-
des med debatten “hur ska vi kunna
bedriva befolkningsbaserade studier i
framtiden?”, ledd av Per-Gunnar Holm-
berg fran Dagens Medicin.

Arsmétet kunde varit mer vilbe-
sokt, men for er som av nagon
anledning inte kunde deltaga presen-

Arrangor Elisabet Wirfalt och paneldeltagare Cecilia Magnusson.

Foredragshallare/paneldeltagare Tore Nilstun tillsammans med moderator
Per-Gunnar Holmberg fran Dagens Medicin.

terar vi pa de foljande sidorna savil
bilder av nagra av deltagarna som fore-
dragshéllarnas egna sammanfattning-
ar av sina foredrag. Pa sidan 7 hittar ni
ocksé en redogorelse for den avslut-
ande debatten. o

SVEPs ordférande Finn Rasmussen.

SVEPS kassor Lars Rylander.



Multilevelanalys i epidemiologiska studier
Juan Merlo, Avdelningen for preventiv medicin MAS

ycket av det man studerar inom

samhillsmedicinen &r organise-
rat i nivéer, t.ex. landsting, kommuner,
sjukhus, sjukhusenheter, vardcen-
traler, grannskap, hushall, individer.
Alla nivaer som befinner sig ovanfor
individniva kan ge upphov till kon-
textuella effekter pa individernas hélsa
oberoende av individens egna karak-
teristika. Det dr just kunskap om dessa
kontextuella effekter som man sedan
lange har eftertraktat. Har hélso- och
sjukvardspolitiken i ett landsting en
maétbar effekt pa medborgarnas hélsa?
Péverkar bostadsomrédet individens
hilsa? Vilken effekt har terapeutiska
traditioner for ldkemedelsanvind-
ning? Kan man kvantifiera den effek-
ten?

Kgnventionella analysmetoder med
ndast en analysniva utnyttjar
inte all information i data. Om omgiv-
ningsfaktorer har effekt pa individuell
hilsa kravs det en multinivaansats av
bade statistiska och epidemiologiska
skal.

ultinivdanalys metodologin tar

hansyn till att individer &r hier-
arkiskt ansamlade (clustered) i ett om-
rade, och kan halla isdr de specifika
effekterna fran de olika nivaerna. Sta-
tistiskt ger multinivdanalysmetodolo-
gin en bittre uppskattning av oséker-
heten runt métningar, epidemiologiskt
kvantifierar och sérskiljer individuella
effekter fran omradeseffekter.

140

juan.merlo@smi.mas.lu.se

Den kunskapen ger ett fornyat empi-
riskt underlag till att férsta geografiska
och socioekonomiska skillnader i
hilsa.

kologiska studier &r vanliga inom

socialmedicin, i synnerhet nar man
vill analysera skillnader mellan omrad-
en med syfte att belysa betydelsen av
den sociala miljon pé hélsa. Med hjilp
av ekologiska analyser har man tidig-
are konstaterat geografiska skillnader
1 hédlsa och dessa skillnader har i varie-
rande omfattning forklarats av socio-
ekonomiska faktorer pad omradesniva.
Uttryck som “stora geografiska skill-
nader mellan omrddena” eller “hem-
orten styr hdlsan” &r vanliga i epide-
miologiska och folkhidlsosamman-
hang. De grundas pé skillnader mellan
olika omrade avseende genomsnitts-
virdet av en variabel utan kunskap
om varken storleken av den individu-
ella variationen inom omradena eller
kunskap om den individuella samman-
séttningen i de studerade omradena.
De ovanndmnda uttrycken kan vara
ritt, men om variationen i hilsa mel-
lan individerna dr mycket stor i for-
hallande till variationen mellan omra-
dena (d v s anhopningen av individu-
ell hélsa dr liten) eller om den individu-
ella sammansittningen snarare dn
sammanhanget ligger bakom de funna
skillnaderna &r ovanndmnda uttryck
inadekvata. Denna misstolkning har
bendmnts “den sociologiska fall-
gropen” (“the sociologic fallacy”)

85

och karakteriseras av en overtolkning
av omradets effekt. Ekologiska studier
kan egentligen inte upplysa om den
relativa storleken pa de geografiska
skillnaderna eller om ett samband mel-
lan variabler pa omradesnivan speglar
en egentlig kontextuell effekt. Detta
kan lata som en paradox, eftersom en-
heterna i de ekologiska analyserna &r
omraden, men franvaro av individuell
information gor det omgjligt att berak-
na storleken pa anhopningen (den s.k.
intra-klass korrelationen) eller sérskilja
kontextuella fran kompositionella ef-
fekter. Den sociologiska fallgropen
ar inte detsamma som den numera vél-
kidnda ekologiska fallgropen, dock
orsakas bagge fallgroparna av brist pa
data pa individniva (aggregation bias).
Den ekologiska fallgropen ir ett sys-
tematiskt fel, som beror pa att sam-
variation mellan aggregerade variabler
inte ndédvéndigtvis sker bland mot-
svarande individuella variabler.

onventionella individbaserade
tudier tolkas oftast som en kor-

rekt spegling av individuella samband,
utan insikt om att det funna sambandet
egentligen skulle kunna vara uttryck
for en omrédeseffekt. Denna misstolk-
ning har betecknats som “den atom-
istiska eller individualistiska fall-
gropen” (“the atomistic fallacy”)
(“the individualistic fallacy”). Stu-
dier av geografiska skillnader i hilsa

(fortsditter pa ndsta sida)
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ragures 1 lettand I right present two multilevel analyses showing the exact same assoclation (regression coetticient, beta approximatery
4.8) between diastolic blood pressure and proportion of people with low educational achievement. However, the size of the intra-
neighbourhood correlation ranged from less than 1% (figure 1 left) to 100% (figure 1 right). In the first case (figure 1 left) the areas do
not differ more than random samples taken from the whole population, and the geographical environment has almost no effect on the
individual outcome. In the second case (figure 1 right), the clustering of persons in relation to blood pressure is total, and the
geographical environment completely influences individual outcome. Despite the large disparity in the size of the intra-neighbourhood
correlation, the size of the regression coefficients is similar (that is, beta approximately 4.8) in both cases.



Malmo Kost Cancer Kohortens biobank
Joyce Carlson, Klinisk Kemi MAS

Malmo finns tvé stora prospektiva

biobanker, Malmo Forebyggande
Medicin (MFM) och Malmo6 Kost
Cancer studien (MKC). MFM om-
fattade 22 411 mén och 10 676 kvinnor
fodda mellan 1921 och 1949. 1denna
biobank insamlades serum- och
plasmaprover som har delvis anvénts
for olika biokemiska studier. MFM
kommer ej att diskuteras vidare
forutom att papeka att mojligheten
finns att extrahera de sma mangder av
DNA som kan finnas i resterande
provmaterial. Detta DNA kan sedan
mangfaldigas (“whole genome
amplification™) for att kunna utreda
genetisk variation i populationen.
Overlevande deltagare dr dessutom
inbjudna till omundersdkning och ny
provtagning.

KC bestar av drygt 28 000 del-

tagare, fodda mellan 1925 och
1950. En subgrupp bestdende av ca
6 000 deltagare har undersokts sarskilt
med avseende pa cardiovaskuldra
riskfaktorer, inkluderande vikt, BMI,
blodtryck, blodfetter, blodsocker, och
carotid intima tjocklek. DNA har nu
extraherats ur en portion av “buffy
coat” som insamlades for framtida
gentester fran samtliga deltagare.
Medan sparade serum/plasmaprover
kan ricka till kanske 10-20 olika bioke-

joyce.carlson@klkemi.mas.lu.se

miska analyser, kan hundra- till tusen-
tals analyser utforas pA DNA extrakten.

illgéng till DNA fran en sddan epi-

demiologisk kohort tillater studier
med avsikt att etablera frekvenser av
olika genetiska varianter inom denna
specifika befolkning. Med tillgang till
prospektiva data fran cancerregister,
samt register over diagnoser i sluten
vard och dodsorsaks registern kan
otaliga fall-kontroll-studier genom-
foras med avsikt att bekréfta tidigare
rapporterade associationer, att testa
kandidatgenhypoteser, och att skapa
nya hypoteser betriffande genetiska
riskfaktorer.

Medan manga metoder tilllater
analys av forekomst av gene-
tisk variation hos en individ (fr.a.
analys av single nukleotide poly-
morphisms, SNPs) tillater modern tek-
nologi, fr.a. tillgang till en Sequenom
Mass Array system, bestdmning av
SNP frekvenseri poolade prover med
DNA frén ca 300 individer med stor
noggrannhet. Denna metod minskar
kostnaderna kraftigt sé att manga SNP
markorer kan viljas forutséttningslost
for analys. Pa sé sitt kan man upp-
ticka hittills helt okdnda genetiska
riskfaktorer. Kvalitet av sidana DNA
pooler med avseende pd samstim-

mighet av fenotypen inom poolen
samt jamn kvalitet och kvantitet av
DNA fréan varje individ inom poolen
ar avgorande for metodens framgéng.
Efter en sddan omfattande screening
pa nagra fa pooler kan identifierade
risk-/skyddsfaktorer analyseras pé
individbasis och korreleras till sam-
tidig forekomst av andra genetiska fak-
torer eller miljoexponering.

dag extraherar vi DNA fran de allra
ista proverna fran denna biobank.
Inom de ndrmaste veckorna pabdrjas
studier av ett antal kardiovaskuléra
riskfaktorer. Snart darefter inleder vi
de forsta studierna over forekomst av
kanda polymorfier i kandidatgener for
cancer. Dessa och liknande biobanker
utgdr en fantastisk resurs, som bara
okar i virden efterhand som kliniska
“endpoints” intraffar och dokumen-
teras. Det &r av stor vikt att dven
etablera ett livaktigt internationellt
samarbete for att 6ka sdkerhet i slut-
satserna som oftast géiller multifakto-
riella polygena sjukdomar. o

(forts. fran foregdende sida)

kréver déarfor en multinivaansats. Inom
den multiniva analytisk ansats bor
man emellertid skilja mellan traditio-
nella sambandsmatt och variansmatt.
Ett traditionellt sambandsmatt kan
vara av intresse i ett orsaksperspektiv.
Variansmaétt informerar dessutom hur
hilsa fordelas mellan olika nivéer
vilket 4r en viktig information inom
folkhélsa. Skall man fokusera pa indi-
viden eller omraden? I vilken niva for-
vintas en intervention ha storre ef-
fekt? Det bor podngteras att ett starkt
traditionellt sambandsmatt (t ex en re-
gressionskoefficient) mellan en varia-
bel pa omrédesniva och individuell
hilsa kan finnas sida vid sida med ett
variansmatt som tyder pa att just det
studerade omréade inte spelar nagon
stor roll for att forsta individuell hélsa.
Detta kan l4ta kontraintuitivt men
egentligen &r tva olika och komplette-
rande informationer.

Multinivé’lanalysmetodologin ar
synnerligen anvdndbar for att
studera méangfald och variation anga-
ende hélsa i samhillet och hur denna
paverkas av omraden och dess
socialamiljé. Genom att analysera
“random effects” som till exempel om-
radesvariation i individuella samband
(s.k. “random slopes™) och modelle-
ring av variansen kan man studera
om omradeseffekten &r olika for olika
individer och hur mycket av de indivi-
duella skillnaderna i hilsa som forkla-
ras av omraden for olika kategorier av
individer. Dessa analyser ger en for-
battrad och nyanserad bild pa individ-
miljo interaktion och &r i det ndrmaste
nya inom social epidemiologi. Multi-
nivaanalyser kommer att ge ett béttre
empirisk underlag for utvecklingen av
teoretiska ramar om hur den socioeko-
nomiska miljon i olika omrade paverkar
olika individer.

tover effekten av geografiska eller

administrativa indelningar pa
individuella variabler dr multinivaana-
lysmetodologin lamplig for att studera
effekten av nivéer som kan definieras
utifran kulturell- (t ex, fodelseland),
yrke, eller tidsperspektiv (t ex, mét-
ningar i olika individer i olika ar, indi-
vider i olika fodelsekohorter) eller kom-
binationer av dessa begrepp. Q




Hur ska vi kunna bedriva

befolkningsbaserade studier i framtiden?
Lars Rylander, Yrkes- och miljomedicin LU

—)

lars.rylander@ymed.lu.se

]

ubriken pé detta referat var dven
brik p& den avslutande debatten
vid SVEPs méte i Malmo den 8 april.
Panelen (se nedan) bestod av forskare
fran Lund/Malmo, Stockholm och
Umead och som moderator fungerade
Per-Gunnar Holmberg (frdn Dagens
Medicin). Debattens syfte var att fo-
kusera kring konsekvenser, tolkningar
och eventuella framtida férandringar
av informerat samtycke.

et hela borjade med att Birgitta

Stegmayr (Umead) visade resultat
frdn en delstudie de gjort inom
MONICA-projektet. Studien visar att
bland individer som 1990 ldmnade
blodprov var 90-95% positiva till att
dessa prov 10 ar senare anvéndes i
genetisk forskning. Vidare var det s&
att ca 80% av de positiva individerna
inte ville “hora fran forskarna mer”,
utan sa lange det finns tillstdnd fran
Etikkommitteer kan proven anvéndas
i fortsatt forskning. Tore Nilstun (vid
Medicinsk etik i Lund) papekade att i
en pagdende studie, som han genom-
for, kan motsvarande hoga andelar ses.
Alltsé finns det hos den allménna be-
folkningen fortfarande ett stort fortro-
ende for forskning och detta fortro-

ende &r viktigt att varda. Dock upplevs
det som allt svarare att f4 hoga
deltagarfrekvenser i studier. Tdnkbara
orsaker till detta diskuterades. En for-
klaring skulle kunna vara att vi 6ver-
skoljs av olika enkéter och darfor inte
orkar salla vad som &r viktigt eller inte.
En annan forklaring som togs upp var
att detta ar ett utryck for att befolk-
ningen via media trottnat pga alla mot-
stridiga resultat som presenteras.
Medias roll diskuterades ocksa mer all-
mant, och Tore Nilstun ansag att nér
felaktigheter forekommer i media (inte
sédllan med en alarmerande 16psedel)
sa kommer en réttelse ett antal dagar
senare en bit in i tidningen langst ner
pa sidan och med liten text.

agens organisation med Etiska

kommitteer diskuterades. Lennart
Réstam (Malmg) framforde att han
hade egen erfarenhet av ett visst
slumpmaissigt forfarande fran Etik-
kommitteer nér det giller att godkdnna
studier. Motsvarande erfarenhet fanns
hos andra deltagare i panelen. Tore
Nilstun undrade vilken kompetens de
Etiska kommitteerna besitter, med
tanke pa vilken enorm bredd av projekt
som skabeddmas? Lars Janzon (Mal-

md) undrade om kommitteerna verkli-
gen har koll pé vad folk tycker nér de
ger tillstand till studier?

ad hander dé i framtiden? Kommer

det att bli lattare eller svérare att
genomfora studier med de nya Etik-
nimnderna som kommer att ledas av
en jurist? Den allménna uppfattningen
var att det pa kort sikt inte kommer att
hinda ndgot men att det pé lang sikt
nog kommer att bli lattare for forskar-
en.

ebatten var forvénansvirt livlig

med tanke pa att panelen enbart
bestod av forskare och saknade re-
presentanter fran allménheten, myn-
digheter (SCB/EpC) och media (un-
dantaget moderatorn!). Avslutnings-
vis kan man ju fundera pd om man ska
fa ge ekonomisk ersittning till deltag-
arna i en studie? I denna friga var ca
70% av publiken for och resten emot.
Detta ér kanske ett &mne for en ny
paneldebatt?

anelen bestod av Lars Hagmar,
Lars Janzon, Cecilia Magnusson,
Tore Nilstun, Lennart Rastam och
Birgitta Stegmayr. o



Ny avhandling:

Dietary fat as an exposure

in epidemiological studies
Irene Mattisson, Avdelningen for medicin MAS
irene.mattisson@smi.mas.lu.se

yftet med avhandlingen é&r att

kritiskt undersoka hur hogt fettin-
tag hinger samman med 6vriga kost-
vanor, livsstilsvanor och socioekono-
misk status och om hogt fettintag pa-
verkar risken att insjukna i postmeno-
pausal brostcancer.

Eltag av fett och sambandet med
dlsa ar ett kontroversiellt omrade.
Trots att det lange funnits officiella re-
kommendationer om hur mycket fett
vi bor dta sa ar forskare inte eniga om
sambandet mellan fett och hilsa. Re-
sultaten frén de stora befolknings-
studierna ir inte heller entydiga. En
anledning till att det blir skillnad mellan
olika studier &r att det &r s& svart att
méita matvanor. Man anvénder olika
sétt att méita matvanor i olika studier
och det kan paverka mdjligheten att
hitta samband i de olika studierna. Mat-
vanor skiljer mycket mellan olika lander
och kulturer, vilket kan bero pa
skillnader i livsmedelstillgdng och
skilda traditioner. Darfor hanger hogt
fettintag samman med Ovriga mat-
vanor pa olika sétt i olika linder. Man
har anvint olika statistiska metoder i
olika studier for att undersoka sam-
bandet mellan fett och sjukdom. Detta
kan ocksé leda till skillnader i resultat.

U ndersokningarna i denna
avhandling &r baserade pa data
fran Malmo Kost och Cancerstudien.
Information om matvanor, livsstils-
vanor, socioekonomisk situation, sjuk-
domar m.m. samlades in mellan 1991
och 1996. Totalt finns information om
cirka 28000 Malmébor. Tva olika under-
grupper anvindes till denna avhand-
ling. Till arbete 1 och 2 anvéndes in-
formationen fran alla som deltog i
studien under 1995 och 1996, cirka
10000 personer. Till arbete 3 och 4 an-
vindes information fran alla kvinnor,
nastan 12000, som var 50 ar eller dldre
ndr de undersoktes.

Det forsta delarbetet undersokte
sambandet mellan hogt fettintag
och livsstilsvanor, demografi och
sociockonomiska variabler. Resultaten
visar att det som utmérker bade kvin-
nor och mén som &ter mycket fett &r
att de roker, inte ror sig sd mycket pa
fritiden och bor ensamma. Diremot
fanns det inga tydliga skillnader nér

det géllde fodelseland, utbildning eller
socialgrupp mellan de som at mycket
fett och de som inte 4t mycket fett. Det-
ta stimmer med iakttagelser fran andra
studier. Det finns grupper i befolk-
ningen som har en ansamling av ofor-
delaktiga livsstilsvanor.

det andra arbetet undersoktes vilka

ivsmedel som bidrar med mest fett
och hur fettintag samvarierar med
intag av olika livsmedelsgrupper och
niringsdmnen.

rbetet visar att de stdrsta

fettkéllorna for bade kvinnor och
mén var mejeriprodukter (inkl. Bre-
gott®), kott & kottprodukter, margari-
ner och kakor & bullar. Intaget av
néstan alla livsmedelsgrupper varierar
med fettintag. Speciellt tydligt &r att
de som ater mycket fett ter lite av frukt
och bir, gronsaker och frukostflingor.
Detta gor att intaget av ndringsdimnen
ocksa skiljer sig. De som dter mycket
fett har bl.a. ett ldgre intag av antioxi-
dativa vitaminer. Frukt och gronsaker
innehéller &mnen som é&r positiva for
var hilsa. Detta visar att det dr viktigt
att ta hdnsyn till intaget av dessa
gynnsamma dmnen ndr man under-
soker effekterna av fett.

det tredje arbetet undersokte vi om
det finns ett samband mellan fett-
intag, alkoholintag, intag av 61, vin och
starksprit och postmenopausal brost-
cancer. Nar vi tog hansyn till skillnader
iandra riskfaktorer (t.ex. midjeomfang,
hormonanvindning, fysisk aktivitet,
alder vid forsta barnets fodelse) fanns
det en 6kad risk forknippat med hogt
fettintag och ocksa en okad risk med
hogt alkoholintag. Sambandet mellan
hogt alkoholintag och brostcancerrisk
stimmer med resultaten frdn ménga
andra studier. Daremot &r sambandet
mellan fettintag och brostcancer
ovantat och kontroversiellt. Den nog-
granna médtningen av matvanor i Mal-
mo Kost Cancerstudien kan vara en
orsak till att vi hittar samband som and-
ra studier inte finner.

det fjarde arbetet undersokte vi
samband mellan fettintag, fiberintag
och intag av olika vegetabiliska livs-
medelsgrupper. Hér fann vi att fiber
skyddar mot brostcancer. Nér vi under-

sokte effekten av fett och fiber sam-
tidigt blev det tydligt att de som &ter
en kost som utmirks av lite fiber och
mycket fett har signifikant 6kad risk
jamfort med de som éter mycket fiber
och lite fett. Vi hittade inget samband
mellan intag av frukt och gronsaker
och brostcancerrisk. En forklaring kan
vara att personerna som undersoktes
at ganska lite frukt och gronsaker
jamfort med intaget av frukt och gron-
saker i ménga andra ldnder t.ex. i sodra
Europa. Kanske var konsumtionen sé
lag i Malmo att den inte rackte till for
att bli skyddande eller att det blev
svart att hitta eventuella samband.

et femte arbetet tar upp

metodologiska problem i prakti-
ken. Det belyser dndringen av mat-
vanemitningen under pagaende un-
dersokning och utvérderar effekterna.
Det visar att &ven om man dr mycket
noggrann innebdr dven mindre dnd-
ringar risk for paverkan pa data.

lutsatserna av avhandlingen ar
bland annat:

=>Hogt fettintag samvarierar med
rokning, lag fysisk aktivitet pa fritiden
och att bo ensam. Fettintaget samva-
rierar ocksd med intaget av flera ni-
ringsdmnen och livsmedel, speciellt
frukt och gronsaker. Det ar viktigt att
ta hénsyn till alla dessa faktorer ndr
man undersdker sambandet mellan
fettintag och hélsa for att inte dra fel-
aktiga slutsatser.

-] Malmo Kost Cancerstudien fann
vi att matvanor som utmirks av ett
hogt fiberintag och lagt fettintag
skyddar mot postmenopausal brost-
cancer. Dessutom bekréftades resultat
frén andra studier, ett hogt intag av
alkohol okar risken for postmeno-
pausal brostcancer. Q



Ny avhandling:

Optimering av deltagande i epidemiologiska
studier och i prevention av livmoderhalscancer
Sonja Eaker, Institutionen for medicinsk epidemiologi och biostatistik Kl

yftet med min avhandling var dels

att undersoka vilka faktorer som
paverkar deltagande i screening mot
livmoderhalscancer, dels att utviardera
enkla modifikationer tagna for att 6ka
deltagande i epidemiologiska studier
dér data insamlats med postenkéter
och deltagande i screening mot liv-
moderhalscancer.

ostenkédter dr en mycket vanlig

metod att samla in data i epidemio-
logiska studier. Orsakerna é&r flera,
postenkdtundersokningar tar mindre
tid att genomfora dn studier dér andra
datainsamlingsmetoder har anvints
(sdsom telefonintervjuer och person-
liga intervjuer), de &r relativt billiga att
genomfora och svaren paverkas inte
av intervjuare. Dessvirre far dessa
studier ofta en lagre svarsfrekvens dn
studier dir andra datainsamlingsme-
toder har anvénts. En hog svarsfrek-
vens &r viktig bade for validiteten och
for kostnadseffektiviteten.

or att studera om vi kunde 6ka

deltagandet en epidemiologisk
postenkitstudie utforde vi ett popu-
lationsbaserat randomiserat kontrolle-
rat forsok som inkluderade 2000 mén
och kvinnor i &ldrarna 20-79 ar. I en
randomiserad 2° faktoriell design testa-
des tre faktorer: 1) forbrev eller inte, 2)
langd och 3) omndamnande av telefon-
kontakt eller inte.

orbrev dkade svarsfrekvensen med
7%, ett kort formuldr med 5%, me-
dan omndmnande av telefonkontakt
inte paverkade svarsfrekvensen. Kom-
binationer av forbrev, ett kort formular

sonja.eaker@mep.ki.se

och dar telefonkontakt inte omnamn-
des 6kade svarsfrekvensen med 16%,
medan svarsfrekvensen var signifikant
lagre bland de yngsta (under 35 ar), de
dldsta (6ver 75 ér), bland mén och
bland dem som bodde i storstad. Antal
frégor som inte besvarats i de atersan-
da formulidren 6kade med dkad svars-
frekvens. Dock var vinsten av modifi-
kationerna storre dn forlusterna orsakat
av svarsbortfallet.

L?moderhalscancer, som ar den
dst vanligaste cancerformen
bland kvinnor i vérlden, dr ocksa den
potentiellt mest forebyggbara. Detta
idag framst genom gynekologiska cell-
prov. Orsaken &r att cellproven kan
hitta forstadier till livmoderhalscancer
och att dessa forstadier kan behandlas
(tas bort) med ett enkelt ingrepp och
ddrmed forhindra att de 6vergar i can-
cer. Bara i Sverige har antalet fall (per
10° kvinnodr) av livmoderhalscancer
minskat med 50%, och mortaliteten
minskat i samma grad, sedan gyneko-
logisk cellprovskontroll mot livmoder-
halscancer infordes i slutet av 1960-
talet. Trots detta drabbas ungefar 500
kvinnor érligen i Sverige. De flesta fall
av livmoderhalscancer finns bland
kvinnor som antingen aldrig tagit
nagot cellprov eller som har tagit cell-
prov med for langa tidsintervall.

or att studera orsaker till icke-del-

tagande i screening mot livmoder-
halscancer utforde vi en populations-
baserad fall-kontrollstudie 1 Uppsala
1an med 430 icke-deltagare och 514 del-
tagare. Relationen mellan icke-delta-
gande och demografiska och socio-
ekonomiska faktorer, gynekologiska
besok, riskbeteende, generellt hilso-
beteende, kunskap, attityder och
barridrer studerades.

cke-deltagande var vanligare bland
vinnor som inte anvénde p-piller,
som inte aktivt hade tagit initiativ till
cellprov, som besokte olika gynekolo-
ger och som hade besokt en ldkare an-
tingen mycket ofta eller inte alls. Icke-
deltagande var ocksa positivt associe-
rat med att alltid anvénda kondom vid
samlag, att bo pa landsbygd eller i gles-
bygd, och att inte veta det rekommen-
derade screeningintervallet. Socioeko-
nomiskt status och sexuellt riskbeteen-
de hade diaremot inte ndgon effekt pa

deltagande nér de testades i en multi-
variat modell.

Multivariata analyser visade ocksa
att icke-deltagande var vanligare
bland kvinnor som inte sag livmoder-
halscancer som lika allvarlig som andra
cancerformer, som sag fdirre fordelar
med cellprovet, som hade tidsméssiga
och ekonomiska barridrer, och som
inte kinde sig oroliga for provresultatet
eller for cancer. Dessa samband stérk-
tes med okad tid sedan senaste prov
eller om sjélvrapporterat deltagar-
status anvindes som utfall istdllet for
faktiskt deltagande.

I;:ke—deltagare holl ocksé hardare om
ina dnskemal och uppgav att de inte
skulle delta om deras onskemal inte
uppfylldes och de var inte heller lika
villiga att delta i framtida cellprovstag-
ning. S& manga som 57% av icke-del-
tagarna underskattade tid sedan sista
provtagning.

or att studera om vi kunde dka del-

tagandet i screening mot livmoder-
halscancer utforde vi ett randomiserat
kontrollerat forsok dér vi utforde enkla
modifieringar av kallelsen och kallelse-
systemet i gynekologisk cellprovskon-
troll. Studien innefattade alla 12,240
kvinnor som kallades till organiserad
cellprovstagning under 17 veckor VT-
2001 i Uppsala ldn. Tre pa varandra
efterfoljande interventioner testades:
1) Modifierad kallelse (adderad infor-
mation) eller den valiga kallelsen, 2)
paminnelsebrev eller inget pAminnel-
sebrev och 3) telefonpaminnelse eller
ingen telefonpaminnelse.

Medan den modifierade kallelsen
enbart hade en liten effekt pa del-
tagandet, okade ett pdminnelsebrev
deltagandet med 9%, och en telefon-
péaminnelse deltagandet med 31%.
Kombinationer av en modifierad kal-
lelse, ett paAminnelsebrev och en tele-
fonpdminnelse fordubblade néstan
deltagandet efter 12 ménader (fran 33%
till 64%) och antalet funna cytologiska
abnormaliter (forstadier) mer &n tre-
dubblades (fran 67 per 10,000 kvinnor
till 227 per 10,000 kvinnor). o



Ny avhandling:

Health in middle-aged women with
emphasis on features of the metabolic

syndrome and related markers for diabetes
Jonas Lidfeldt, Samhallsmedicin MAS

n dramatisk okning av antalet

ménniskor med aldersdiabetes ses
i de flesta ldnder. Diabetes har ldnge
knutits till den vésterlandska livsstilen
och med begrinsad geografisk sprid-
ning. Nu drabbas ddremot tredje vérl-
dens befolkning allra hardast. Idag
finns 165 miljoner ménniskor med dia-
betes och inom 20 ar befarar man att
det néstan dubblerats till 300 miljoner,
och att 2/3 kommer att finnas i Asien.
Huvudsakligen kopplas 6kningen till
dndringar i levnadsmonster med
minskad fysisk aktivitet och dndrad
kost, vilket bl.a. leder till 6vervikt och
fetma. Problemen finns &ven i Sverige.
Exakt hur manga medelalders kvinnor
som idag har diabetes eller dess for-
stadier dr ddremot inte sékerstéllt och
inte heller i vad man andra forhallanden
dn fordndringar i kost och motion
inverkar pa denna utveckling.

n snabb samhéillsutveckling har

lett till genomgripande foréndring-
ar i enskildas levnadsvillkor. Ekono-
miska forbattringar har haft betydelse
for stora grupper i befolkningen. Inom
det medicinska omradet har manga
upptéickter gjorts, samtidigt som tek-
niska framsteg skett och nya ldkemedel
utvecklats. Allménna hidlsan har i
ménga avseenden forbéttrats men nya
problem och péfrestningar tycks déire-
mot i andra avseenden ha uppstatt.
Det dr inte heller givet att forbéttring-
arna i samhéllet och inom medicinen
kommit alla till godo. En mangfald av
studier har presenterats, men som till

jonas.lidfeldt@smi.mas.lu.se

storsta delen baserat sina resultat pa
undersdkningar av médn. Det har
funnits en tendens att ta for givet att
forhéllandena direkt kan dversattas till
att ocksa gélla for jamnariga kvinnor.
Samtidigt vet vi att de biologiska
grundforutséttningarna inte dr desam-
ma. Som ett tydligt exempel kan ndm-
nas skillnader i konshormoner och vil-
ket uttrycks sérskilt vél i medelaldern
nér kvinnor passerar klimakteriet.

Denna grupp kvinnor &dr kanske
ocksd de som generellt sett ut-
satts for den storsta sociala omvalv-
ningen under egen livstid. De tillhor
den forsta generation kvinnor som
huvudsakligen varit yrkesarbetande
utanfor hemmet under storre delen av
sitt vuxna liv. Detta bor ha haft inverk-
ningar pa kvinnornas livsstil i andra
avseenden och dven rimligen kunnat
inverka pé bade det fysiska och psy-
kiska hélsotillstdindet. Tecknen har
varit tydliga pé att medelalders kvinnor
mar simre och har mer behov av hjilp
an jimnériga min. Medelalders kvin-
nor dr ndmligen den enskilda grupp
som har flest besok pa dppenvards-
mottagningar och &r storsta gruppen
konsumenter av likemedel. Detta till
trots, har intresset varit mattligt for att
nirmare granska dessa kvinnors si-
tuation. Det har inte heller gjorts till-
rickligt for att pa ett ssmmanhéngande
sitt beskriva sambanden mellan de bio-
medicinska, sociala och psykologiska
forhallandena och vilken inverkan de
har pa medelalders kvinnors hélsa.

De aktuella undersdkningarna har
genomforts pa 6917 kvinnor som
utgor 64% av hela befolkningen. Re-
sultaten visar att drygt 90 % hade pas-
serat stadiet d4 menstruationerna upp-
hort och hélften av dessa kvinnor an-
vande hormonerséttning. Mer dn 27%
ansags lida av hogt blodtryck, varav
halva andelen hade behandling sedan
tidigare och resten utgjordes av dem
som upptéicktes med hogt blodtryck
(160/95 mmHg eller hogre) vid under-
sokningen. Nistan 7% var drabbade
av osteoporos.

delarbete I pavisades att hilften av
vinnorna hade en eller flera faktorer
som kopplas till stord sockerom-
sittning (metabola syndromet). Dessa
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kvinnor, och en mindre kontrollgrupp
utan riskfaktorer, genomgick socker-
belastningar. Resultaten utgjorde
underlag for berdkningar i hela befolk-
ningen, och dé konstaterades att 14%
hade nedsatt sockertolerans och 6.4%
diabetes, varav 4.8% inte var kdnda
tidigare. Den tva-stegs metod som an-
véndes for att identifiera individer med
risk for stord sockeromséttning visa-
de en sensivitet pa 80% och specifici-
tet pa 55%.

e faktorer som var forenat med

hogst risk, var hogt blodsocker
(ej fastande) och de tva métten pa dver-
vikt eller fetma, hog midja-stuss kvot
och hogt BMI (kilogram/kvadraten pa
kroppslédngden i meter). Darefter foljde
hogt blodtryck eller pagéende ldkeme-
delsbehandling mot hogt blodtryck.
Dessa faktorer skulle 14tt och effektivt
kunna anvéndas vid hélsounder-
sokning for att i ett tidigt skede identi-
fiera individer med risk for diabetes.
Diérigenom skulle ocksé forebyggan-
de atgéarder kunna vidtas i god tid.

delarbete II har de biologiska, sociala

och psykiska forhallandena tillsam-
mans varderats gentemot att leva med
risk for framtida diabetes. Resultaten
visade att inte bara de biologiska fakto-
rerna dr av betydelse. Kvinnor som var
lagutbildade eller upplevde lag livs-
kvalitet eller manga fysiska krampor,
hade ocksa en risksituation talande for
att de kan komma att drabbas av dia-
betes. De som motionerade, t.ex. latt
16pning, mer an en timme per vecka
och som hade hidlsosamma kostvanor,
samt de som drack hogst 1-2 glas vin
per dag (eller motsvarande alkohol-
méngd), hade ddremot en minskad risk.

delarbete III skattades ater de bio-

logiska faktorerna tillsammans med
de sociala och psykologiska, denna
géng gentemot risken att lida av hyper-
tension (hogt blodtryck eller behand-
ling mot detta). I dessa fall ségs att
lagutbildade, och de som drack den
tidigare beskrivna alkoholmidngden
eller mer, hade okad risk for hyper-
tension. Ett kontroversiellt fynd var att
rokare hade minskad risk for hyper-
tension. Detta har tidigare iakttagits
men hos en mindre grupp individer
med samtidigt hog alkohol konsumtion



eller betydande dvervikt. Forklaringen
skulle enligt andra studier vara att
dessa tre riskforhéllanden influerar va-
randra. De som dricker mycket, dr 6ver-
viktiga eller feta och roker skulle allt-
s& ha ldgre risk for hypertension, &dn
de som dricker mycket och &r feta men
som inte roker. I den aktuella studien
konstaterades daremot att sambanden
ar helt oberoende av varandra. Uppen-
barligen ar kopplingarna mellan de bio-
logiska forhdllandena och rékning
komplexa. Fortfarande géller dock to-
talt rokstopp som tydlig rekommenda-
tion for att minska risken for bl.a. fram-
tida hjért-karlsjukdomar.

delarbete I'V visades att kvinnor som

ortfarande hade menstruationer, lik-
som de med hormonersittning hade
hogre benmassa dn de med upphdrd
mens och ingen hormonterapi. Vidare
sdgs att de metabola riskfaktorerna
hingde samman med hog benmas-
sa.Det tycktes som att de kvinnor som
har 6kad risk for diabetes samtidigt har
en minskad risk for benskorhet. Rokan-

de medelalders kvinnor har en 6kad
risk for benskorhet, men hormonersétt-
ning tycktes utgora ett visst skydd
dven 1 dessa fall.

delarbete V f6ljdes 461 kvinnor med

edsatt sockertolerans under 2,5 ar
efter att de fatt ett tillfille med omfattan-
de radgivning om livsstil, framfor allt
kring kost, motion, rokning och alko-
hol. Sammanlagt utvecklade 11.9% dia-
betes medan 38% normaliserade sin
sockeromséttning. En grupp om 127
kvinnor utan metabola riskfaktorer och
med normal sockertolerans foljdes
samtidigt och bland dessa utvecklade
ingen diabetes. Resultaten ar i niva
med vad man uppnatt i andra studier,
med mer kostsamma forebyggande
program. Dessutom visade den aktuella
studien att man bor ta storre hinsyn
till individens, samt familjemedlem-
mars, sjukhistoria vad betréaffar hjart-
karl-sjuklighet, vid bedémningen av
risken att utveckla diabetes. Allménna
levnadsforhédllandena var ocksé av be-
tydelse. Ensamstéende kvinnor utan

hemmaboende barn utvecklade ndm-
ligen ocksé i hogre grad diabetes. Han-
syn till sddana faktorer bor tas for att
optimera det forebyggande arbetet.

lutsatsen av studien é&r att det rdder

betydande ohilsa i denna grupp
medelalders kvinnor och att det 4r av
storre omfattning 4n vad som ur-
sprungligen misstanktes. Ett stort antal
kvinnor med tidigare inte kénd socker-
intolerans och diabetes diagnostise-
rades. Biomedicinska forsamringar for-
stirks av psykisk ohélsa och social ut-
satthet, som t.ex. lag utbildning, en-
samhet och upplevande av fysisk o-
hilsa. I enlighet med resultat frén stu-
dien kan en rekommendation utfardas
om att man bor aktivt forsoka hitta indi-
vider med forstadier till diabetes. En
modell av hur detta ska genomforas
har beskrivits. Dessutom visas att en
enstaka men omfattande information
fran ldkare i enskilt samtal, kan na stor
framgéng och leda till minskad risk for
framtida diabetes. o

Socio-demographic
and psychosocial
disparities

Physical Alcohol and
inactivity smoking
Deteriorated \
diet composition
Dlabetes
and
Cardlovascular
disease
Obesity

AV

High blood pressure
and disturbed serum

Insulin
resistance

lipids and lipoproteins
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Ny avhandling:

Carotid artherosclerosis in relation to

socioeconomic status and gender

Maria Rosvall, Socialmedicin MAS
maria.rosvall@smi.mas.lu.se

derforkalkning utgér i de flesta fall

en grundforutséttning for insjuk-
nandet i hjirtkirlsjukdom. Aderfor-
kalkningsprocessen startar redan un-
der barndomsaren, medan insjuknan-
de i kardiovaskuldra symtom oftast inte
ses forrdn i 6vre medeldldern. Kvin-
nor tenderar att i medeltal insjukna 10
ar senare dn méan. Trots att svél in-
sjuknande som dodligheten i hjértkarl-
sjukdom har minskat betydligt sedan
70-talet, orsakar dessa sjukdomar fort-
farande hélften av alla dodsfall i hog-
inkomstlander i véstvirlden. Forsk-
ning har visat att en sddan minskning
har varit mer pataglig i vélsituerade
grupper an i ldgre socioekonomiska
grupper, vilket talar for att sociala fak-
torer paverkar sjukdomsutvecklingen.

rots att vi i Sverige har ett véleta-

blerat socialforsakringssystem, s
har trendstudier visat pa en liknande
utveckling mot vidgade socioekono-
miska klyftor rérande insjuknande och
dod 1 hjartkérlsjukdom. Under senare
ar har en diskussion om den sociala
omgivningens betydelse for kardio-
vaskuldr sjukdom och déd, vuxit sig
allt starkare. Man har kunnat konsta-
tera att det finns ett samband mellan
dessa faktorer och & ena sidan levnads-
vanor som ar relaterade till hélsa ( t.ex.
rokning, fysisk inaktivietet) och & and-
ra sidan biologiska faktorer, sisom
blodtryck och blodkolesterolniva mm.
Idag kan dock endast en begransad
del av de beskrivna socioekonomiska
skillnaderna i hjartkarlsjukdom predik-
teras utifrén sk. etablerade riskfaktorer.

etta har kommit att stimulera
forskning riktad mot nya omraden
sdsom genetiska markorer, betydelsen
av psykosociala faktorer (t.ex. socialt
nitverk och socialt stod) samt studiet

av betydelsen av riskfaktorer i barn-
domen. Det har &ven kommit att 5ppna
nya forskningsfilt. Ett sddant forsk-
ningsfilt utgdrs av studiet av bety-
delsen av socioekonomisk stdllning i
de tidiga prekliniska (asymtomatiska)
stadierna av aderforkalkningsproces-
sen. Istdllet for att forsdka samman-
koppla specifika riskfaktorer med ett
sjukdomstillstdnd, forséker man hér
identifiera faktorer av betydelse i tidiga
stadier av sjukdomsprocessen. Ett sa-
dant tillvigagéngssitt ger en mojlighet
att kunna sérskilja mekanismer relate-
rade till aderforkalkningprocessen fran
andra mekanismer inblandade i upp-
komsten av hjartkérlsjukdom.

yftet med avhandlingen var att
studera betydelsen av socioeko-
nomisk stillning for férekomst och for-
lopp av prekliniska stadier av &derfor-
kalkningssjukdomen med sérskild in-
riktning pé betydelsen av hélsorelate-
rade levnadsvanor samt psykosociala
stressorer som ténkbara medierande
faktorer. Unders6kningsgruppen i av-
handlingen utgjorde en delpopulation
av de individer som ingick i Malmo
Kost Cancer-undersokningen med det
priméra syftet att studera sambandet
mellan kostvanor och cancer. Samman-
lagt 28,098 individer undersdktes un-
der perioden 1991-1996 avseende bak-
grundsfaktorer (t.ex. alder, kon, geo-
grafiskt omrade), levnadsvanor (t.ex.
rokvanor, fysisk aktivitet, kostvanor),
socialt ndtverk och socialt stod (t.ex.
kénslomassigt stdd, socialt deltagande
i samhillets nitverk), arbetsrelaterade
faktorer (t.ex. fysiskt tungt arbete, psy-
kologiska krav i arbetet samt kontrol-
len Over arbetssituationen) samt fore-
komsten av olika typer av sjukdomar
(t.ex diabetes, cancer, hjértinfarkt). Ut-
av dessa individer erbjods under pe-
rioden 1992-1994 hilften av deltagarna
i Malmé Kost Cancer-undersdkningen
att delta i en ultraljudsundersdkning
av halskarlen, och de 4,884 individer
som accepterade att delta i denna un-
dersokning &r inkluderade i avhand-
lingen.

esultaten visade att l&g socioeko-

misk stdllning i vuxenlivet var av
betydelse for forekomsten av asymto-
matiska dderforkalkningsforandringar
i halskérlen. Aven familjens socioeko-
nomiska stéllning under uppviéxten vi-
sade sig vara av betydelse for fore
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komsten av sddana foréndringar bland
kvinnor. Ett sddant samband kunde
dock inte pavisas bland mén. Studien
kunde &ven pavisa att fortskridandet
av aderforkalkningsprocessen var
hogre bland kvinnor med 1ag socio-
ekonomisk stillning som vuxen jim-
fort med kvinnor med hdg socioeko-
nomisk stillning. Ett sddant monster
kunde inte ses bland mén. Vidare visa-
de studien att psykosociala arbetsfor-
héllanden hade olika inverkan pa ader-
forkalkningsprocessen bland kvinnor
och mén. En arbetssituation med hoga
psykologiska krav, hade en negativ in-
verkan pé dderforkalkningsprocessen
bland kvinnor, d&ven i kombination med
ett hdgt beslutsutrymme i arbetet, me-
dan man fann det omvénda bland mén.

Liksom ien tidigare studie av denna
population, fann man en relativt
hog forekomst av asymtomatiska ader-
forkalkningsforandringar i halskérlen,
dér forekomsten generellt var lagre i
mer vélsituerade grupper an 1 lagre so-
cioekonomiska grupper. Detta kan ut-
gora ett betydande folkhélsoproblem,
déa det har kunnat visas att aderfor-
kalkningsforandringar i halskérlen &r
forknippade med en 6kad risk for att
insjukna i hjartinfarkt bland saval mén
som kvinnor.

Enli gt de resultat som presenterades
i avhandlingen, foref6ll det finnas
ett samband mellan 14g socioekono-
misk status och hélsorelaterade be-
teenden (t.ex. rokning, lag fysisk akti-
vitet). Dessa beteenden visade sig
dven vara relaterade till aderforkalk-
ningsprocessen. Trots dessa sam-
band, kunde skillnader 1 hilsorelatera-
de beteenden mellan olika socioeko-
nomiska grupper enbart forklara en del
av de funna socioekonomiska skillna-
derna i forekomsten av aderforkalk-
ningsfordndringar. Mer precisa mat-
ningar av sddana beteenden (dven un-
der andra delar av livet 4n vuxenlivet)
skulle troligen 6ka den forklarande po-
tentialen hos dessa faktorer. Resulta-
ten visade dven pa ett samband mel-
lan 14g socioekonomisk stillning och
forekomsten av psykosociala stresso-
rer utanfor arbetet (lagt socialt delta-
gande, 1agt socialt stdd). Dock kunde
dessa faktorer enbart till en mindre del
forklara de socioekonomiska skillna-
derna i forekomsten av aderforkalk-
ningsforéndringar i halskérlen.



an kan férmoda att forbéttrade

levnadsvanor i en befolkning
skulle forbéttra den kardiovaskuléra
hélsan via olika biologiska mekanismer.
Sadana insatser bor dock inte enbart
vara individinriktade med tanke pé so-
ciala faktorers betydelse for distribu-
tionen av hélsorelaterade levnadsva-
nor i en befolkning. Preventiva strate-
gier bor sannolikt implementeras med
maélet att paverka individer redan under
barndomséaren, da vi fann starka sam-
band mellan socioekonomiska faktorer
i barndomen och férekomsten av ader-
forkalkning i halskédrlen i vuxenlivet.
Dessa samband kunde ses bland kvin-
nor, men dock inte bland mén.

Resultaten i avhandlingen visade
genomgaende storre socioekono-
miska skillnader i forekomsten av dder-
forkalkningsforandringar bland kvin-
nor &n bland mén. Detta skulle kunna
bero pa metodologiska problem bland
annat relaterade till bortfallet. Det
skulle eventuellt dven kunna bero pa
att det faktiskt &r stdrre socioekono-
miska skillnader bland kvinnor. Skill-
nader i strukturella positioner i sam-
hillet, inkluderande kvinnors dubbel-
arbete, skulle eventuellt kunna vara av
betydelse for dessa konsskillnader via
stressrelaterade mekanismer, dir so-
cioekonomisk stéllning kan vara asso-
cierat med tillgdngen till resurser for
att kunna balansera mellan dessa rol-
ler. Ytterligare en sddan tankbar for-
klaring skulle kunna vara relaterad till
socioekonomiska skillnader i forhéllan-
den som rér menopaus eller anvandan-
det av Ostrogensubstitution, eftersom
det &r ként att 6strogen har effekter pa
t.ex. blodfettsnivaer som i sin tur kan
paverka aderforkalkningsprocessen.
De socioekonomiska skillnaderna i
forekomsten av aderforkalkningsfor-
andringar i halskérlen bland kvinnor
kunde dock inte forklaras av skillnader
imenopaus eller hormonanvéndning i
denna studie.

lutsatsen av avhandlingen é&r att

socioekonomisk stéllning i vuxen-
livet verkar vara av betydelse redan i
prekliniska stadier av aderforkalk-
ningsprocessen, dvs innan kliniska
symtom pa hjartkérlsjukdom uppstatt,
bland bade mén och kvinnor. Samban-
den var dock genomgéende tydligare
bland kvinnor. Aven familjens socio-
ekonomiska stéllning under uppvéxten
forefaller vara av betydelse for fore-
komsten av aderforkalkningsforand-
ringar i vuxen éalder. De socioekono-
miska skillnaderna i férekomsten av
aderforkalkningsfordndringar kunde
delvis forklaras av skillnader i hilso-
relaterade levnadsvanor och till en
mindre del av skillnader i férekomsten
av psykosociala stressorer utanfor
arbetet. o
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Ny avhandling:

Fertility and female dietary exposure to

persistent organochlorine compounds
Anna Axmon, Yrkes- och miljomedicin LU

Polyklorerade bifenyler (PCB) ar ett
samlingsnamn for ett antal kemiska
foreningar som utmérker sig genom sin
goda elektrisk isoleringsforméga och
talighet for hoga temperaturer. Sedan
det visat sig att exponering for PCB
innebar allvarliga hilsoeffekter, infor-
des i Sverige 1972 ett forbud mot an-
vandning av &mnet. Emellertid &r PCB
mycket stabila kemikalier vilket har
medfort att PCB har stor spridning i
hela var omgivning. Kemikalierna &r
fettlosliga och metaboliseras lang-
samt. De lagras diarmed i fettet hos
bade manniskor och djur och trans-
porteras uppat i naringskedjan. CB-153
(2,2°,4,4°,5,5-hexa-klorobifenyl) dr en
av 209 varianter av PCB. Koncentra-
tionen av CB-153 i plasma och blod
korrelerar vdl med koncentration av to-
tal PCB och CB-153 koncentrationen
kan darfor anvindas som ett matt pa
exponering for PCB.

jurstudier har visat att exponering

for PCB kan ge effekter bl.a pa
menstruationscykeln och nedsatt fer-
tilitet hos honor, men ocksa att avkom-
ma till exponerade honor har en ldgre
fodelsevikt. Hos manniskor kan fertili-
tet mitas genom att undersoka vdinte-
tid till graviditet, d.v.s. den tid som
passerar fran den tidpunkt da ett par
slutar anvinda preventivmedel till den
tidpunkt da kvinnan blir gravid. Genom
att undersoka vintetid till graviditet
tacker man in effekter p& savil mannen
och kvinnan som fostret fram till dess
graviditeten faststélls. Nér graviditet-
en vil &r faststélld kan man undersoka
fostrets 6verlevnad genom att titta pa
missfallsrisk.

Sverige ér konsumtion av fet fisk
(t.ex. lax och sill) fran Ostersjon en
av de framsta kéllorna till exponering
for PCB. Det har tidigare visats att
svenska yrkesfiskare och deras familjer
i genomsnitt dter mer fisk ar vad folk i
allménhet gor, och att yrkesfiskarna
och deras syskon véxt upp i fiskar-
familjer och fiskeldgen relativt ofta,

anna.axmon@ymed.lu.se

ndgot som kan antas ha lett till en hog
konsumtion av fisk dven under upp-
vaxten. For att studera eventuella
hilsoeffekter av exponering for PCB
genom konsumtion av fet fisk frén
Ostersjon har darfér grupper av
hustrur och f.d. hustrur till yrkesfiskare
(fiskarhustrur), samt grupper av syst-
rar och halv-systrar (fiskarsystrar)
identifierats. Som jamforelsepopula-
tion (icke exponerad population) har
motsvarande grupper identifierats pa
svenska vistkusten.

Enkéter skickades till fiskarhustrur
och fiskarsystrar. Férutom infor-
mation om véntetid till graviditet still-
des @ven fragor om graviditetens utfall
for att kunna berékna missfallsrisken
pa gruppniva. Dessutom fragades efter
andra faktorer som ocksa kan miss-
téankas paverka fruktsamhet, som t.ex.
rokvanor och arbetstider. Svarsfre-
kvensen i de bada grupperna 1ag strax
under 60 % (1090 vést- och 505 ost-
kustfiskarhustrur, samt 1103 vést- och
709 ostkustfiskarsystrar). For 121 ost-
kustfiskarhustrur och 165 ostkust-
fiskarsystrar analyserades blodprov
for att bestimma koncentrationen av
CB-153. Denna koncentration anvén-
des sedan som ett matt pa exponering
for PCB. Fiskarhustrurna fran ost-
kusten hade en ldngre vintetid till
graviditet jimfort med fiskarhustrurna
fran véstkusten. Det visade sig att
denna effekt berodde pa att de ost-
kustkvinnor som rokte mer dn tio
cigaretter per dag hade en fordubblad

véntetid till graviditet jimfort med de
véstkustkvinnor som rokte mer 4n tio
cigaretter per dag. Bland dessa kvinnor
var det ocksa fler som vid ndgot tillfille
i sitt liv hade en véntetid till graviditet
som Overskred 12 ménader (34 % pa
véstkusten jamfort med 54 % pa ost-
kusten). Det syntes ingen skillnad mel-
lan de ostkustkvinnor som rokte mind-
re én tio cigaretter per dag och de vést-
kustkvinnor som rokte mindre &n tio
cigaretter per dag. Bland fiskarsyst-
rarna kunde motsvarande forlingda
vantetid till graviditet inte pavisas.

nalyser inom ostkustgrupperna

(fiskarhustrur savil som fiskar-
systrar) visade att det forelag en for-
kortad, snarare &n forldngd, véntetid
till graviditet for kvinnor som véxt upp
ien fiskarfamilj eller fiskeldge, och for
kvinnor som idag dter mycket ostkust-
fisk. Dessa skillnader var dock inte sta-
tistiskt sdkerstédllda. Det fanns ingen
skillnad i véntetid till graviditet mellan
ostkustfiskarhustrur med hég och lag
koncentration av CB-153. Dock fanns
en forkortad véntetid till graviditet hos
ostkustfiskarsystrar med medel och
hog koncentration av CB-153.

Ostkustkvinnorna hade inte hogre
risk for missfall &n véstkustkvin-
norna. Inte heller foreldg en 6kad risk
for de ostkustkvinnor som var upp-
véxta i fiskarfamilj eller fiskeldge, eller
som idag har en hog konsumtion av
fet ostkustfisk. Vidare hade ostkust-
kvinnor som haft missfall eller fott
dodfodda barn inte hdgre koncentra-
tioner av CB-153 an de kvinnor som
fott levande barn.

S ammanfattningsvis ger dessa
studier inget beldgg for att kvin-
nans exponering for PCB genom kon-
sumtion av fet Ostersjofisk paverkar
fruktsamheten. Vidare syns ingen pa-
verkan av fruktsamheten av de kon-
centrationer av CB-153 som finns hos
storkonsumenter av Ostersjofisk. o

Tag chansen att synliggdra din avhandling 1 Svepet! Skriv en svensk
sammanfattning (700-900 ord brukar vara lagom) och skicka till redaktionen!
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