Studie av gravidas rékvanor

FLEST GRAVIDA ROKARE
| LAGRE SOCIALGRUPPER

Kommuner med hdg andel
rokandegravida kvinnor har en
betydligt hogre andel arbetare
och en hogre andel gravida un-
der 20 ar i sin befolkning &n
kommuner med lag andel roka-
re. Dettaframgar av en studie
baser ad pa det medicinska f6-
delseregistrets uppgifter om
rékvanor hos 93 procent av de
gravidakvinnornai Sverige
mellan 1983 och 1993. Skillna-
den i rokvanor under tidig gra-
viditet mellan olika socioekono-
miska grupper i samhallet visar
ingatecken till att minska. For
att minska rokningen bland gra-
vidamaste strategier utvecklas
som verkligen nér de grupper
som roker mest.

Rokning under graviditet & fortfa-
rande ett utbrett fenomen i Sverige. Det
Okar risken for ett flertal komplikatio-
ner under graviditeten, bl aplacenta-av-
lossning, for tidig fodsel, missfall, for
|8g fodelsevikt och perinatal dod [1-7].
Rokningens effekt pa fodel sevikten ar
dosberoende och kan inte forklaras av
»confounders» [7-10]. Barn till rokan-
de mddrar véger i genomsnitt cirka 200
gram mindre ndr de fods an barn till
kvinnor som inte roker oavsett i vilken
graviditetsvecka de & fodda [4, 6].
8-10 procent av alla perinatala dodsfall
kan forklarasav att modern roker [3, 6].

Rokvanestudie ett led

i folkh&lsoarbetet

Andelen dagligrokare bland svenska
kvinnor har minskat fran 28 procent
19801981 till 23 procent 1993. Den
hogsta andelen dagligrokande kvinnor
aerfinnsidag i aldersgruppen 3544 &r.
De socioekonomiskaskillnadernai rok-
vanor har 6kat sedan borjan av 1980-ta-
let, da 31 procent av kvinnliga arbetare
och 26 procent av tjanstemannen upp-
gav sig roka dagligen. Tio & senare var
andelen of randrad bland arbetare och
hade minskat till 21 procent bland kvin-
nor i tjanstemannayrken [11].

Ur ett svenskt folkhal soperspektiv ér
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analyser av rokvanornaunder graviditet
av stort intresse, eftersom rokningen
bor vara &komlig for preventiva insat-
ser och idag forekommer under var
femte graviditet. Folkhalsoinstitutets
tobaksprogram har av den anledningen
prioriterat arbetet med att minska rok-
ningen bland gravidakvinnor.

Det medicinska fodelseregistret,
som fors vid Epidemiologiskt centrum
pa Social styrelsen, majliggor studier av
rékvanor bland gravida kvinnor. Re-
gistret startade 1973 och omfattar i prin-
cip alabarn (99 procent) foéddai Sve-
rige fran och med detta &r. Registret in-
nehaller frén och med 1983 information
om rokvanor hos flertalet av de gravida
kvinnorna, varfor deras rokvanor kan
studeras pa befolkningsniva.

Syftet med denna studie var att stu-
dera férandringar av andelen rokande
gravidaunder entiodrsperiod och att re-
laterarokvanornatill kvinnansal der, ut-
bildningsniva, socioekonomiska tillho-
righet och boendeort.

MATERIAL OCH METODER

Det medicinska fodel seregistret in-
nehdller information ur de journaer
som fors inom maodrahadsovard, for-
lossningsvérd och nyfoddhetsvard. Re-
gistret baseras pé en sarskild ADB-ko-
pia av dessa journaler, och bortfallet
uppgér totalt till ca 1 procent [11].
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Studien omfattade alla kvinnor vars
graviditet rapporterades till fodelsere-
gistret 1983-1993 och dar moderns
rokvanor under tidig graviditet har rap-
porterats. Totalt rapporterades under
denna period 1 200 248 fédda barn till
medicinska fodelseregistret. Av dessa
exkluderades 80 342 (7 procent) ur stu-
dien darfor att uppgift om modernsrok-
vanor saknades i fodelseregistret. Den
arligaandelen kvinnor for vilka uppgift
om rokvanor saknadesvarierademellan
4 procent (1993) och 9 procent (1990).

Analyserna  baserades pa de
1119906 barn dér uppgifter om mo-
dernsrokvanor fannsrapporterade. Me-
delaldern for de gravida kvinnorna var
28 &r (variationsbredd 12-54 &r). 3 pro-
cent var yngre an 20 &r, 60 procent var
20-29 &, 34 procent var 30-39 &, 2
procent var 40 & eller aldre och for 1

Tabell I. Fordelning av gravida kvinnor i relation till alder och férlossningsar under

perioden 1983-1993.

Moders alder vid forlossning (ar)

Ar Totalt <20 2024 2529 30-34 35-39 >39  Okand
antal procent procent procent procent procent procent procent
1983 91319 38 243 369 242 93 14 <0,1
1984 92929 33 234 371 247 98 16 01
1985 97882 32 235 368 248 99 17 <01
1986 101358 3,1 239 365 248 98 18 01
1987 104161 2,9 240 360 256 96 18 01
1988 111469 28 245 360 252 96 18 <01
1989 115178 3,0 241 362 250 97 19 <01
1990 122621 3,1 234 366 249 96 19 05
1991 123560 2,9 222 3717 254 99 19 <0,1
1992 122783 2,6 21,1 384 257 103 19 <0,1
1993 116988 2,4 198 388 263 104 19 03
Totalt 1200248 3,0 230 370 252 98 18 01
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Figur 1. Andelen (procent) rokare under
tidig graviditet i Sverige aren 1983-1993
i relation till kvinnans alder och
undersokningsar.

procent var adern inte kand. Fordel-
ningen av gravidakvinnor i relation till
ader och forlossningsar varierade myc-
ket litet mellan dren (Tabell 1).

41 procent fodde sitt forsta barn, 35
procent sitt andra, 17 procent sitt tredje,
och 7 procent foddesitt fjardebarn eller
mer. Uppgift om rékvanorna fanns for
lika stor andel (93 procent) av de kvin-
nor som fodde sitt forsta, andra eller
tredje barn, och for 92 procent av dem
som fédde sitt fjarde barn eller mer.
Rokvanor rapporterades foér i genom-
snitt 93 procent av kvinnorna arligen,
oavsett antal et tidigare foédda barn.

Uppgifter om moderns rékvanor in-
hé&mtades vid kvinnans forsta besok i
modrahal sovarden, vanligtvisi gravidi-
tetsvecka 10-12, och klassificerades:
roker inte, roker mindre @ntio cigaretter
per dag eller roker tio eller fler cigaret-
ter per dag. Rokvanor under senare de-
len av graviditeten (graviditetsvecka
30-32) borjade registreras successivt
under 1990.

Samkdrning mellan register

Det medicinska fddelseregistret
sambearbetades med Folk-och bostads-
rékningarna 1985 (FoB 85) och 1990
(FoB 90) fér uppgifter om socioekono-
misk tillhorighet och utbildningsniva
for de fédande kvinnorna. Klassindel-
ningen som anvandes var den svenska
socioekonomiska indelningen (SEl)
som finns bade i FoB 85 och i FoB 90
[12]. Principen for indelningen &r att
forst skilja pa anstallda och foretagare.
De anstéllda klassificeras som arbetare
eller tjansteman. Sedan gors en uppdel -
ning efter kvalifikationsgrad. Det & i
princip yrket som avgor SEI-grupp.

Fodel seregistret for &ren 1985-1986
samkordes med FoB 85, och aren
1990-1991 samkdrdes med FoB 90. Ut-
bildningsuppgifter var férstagangenin-
kluderade i FoB 90. Totalt omfattade
det sambearbetade materialet 197 294
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fodda 1985-1986 och 246 181 fodda
1990-1991. | FoB 85 saknades uppgift
om yrket helt for 0,6 procent av kvin-
norna med kénda rokvanor i medicins-
kafbdel seregistret, och 13 procent av de
anstdllda kvinnorna var inte ytterligare
klassificerbara. Motsvarande bortfall i
FoB 90 var 0,4 procent respektive 10
procent.

Ingen redovisning

av konfidensintervall

| dennastudieinkluderadesi princip
alaforlossningar i Sverige 1983-1993.
Vid berdkning av konfidensintervall
kringandelenrokarei olikagrupper for-
andradesandeleni deflestajamforel ser
inte alls och endast mycket marginellt
nar grupperna som jamfordes var rela-
tivt sma. Vi har valt att inte redovisa
konfidensintervall med undantag for re-
dovisningen av andelen rokare i enskil-
da yrken, eftersom i det fallet andelen
rokarei gruppernavar relativt liten.

RESULTAT

Under 1983-1993 rokte totalt 26
procent av de gravida kvinnorna i
vecka 10-12. Den totala frekvensen
s6nk frén 31 procent 1983 till 20 pro-
cent 1993. Andelen kvinnor som rokte
tio cigaretter eller fler per dag minska-
de fran 12 procent 1983 till 8 procent
1993, och andelen som roktemindre an
tio cigaretter per dag minskade under

sammatid fran 19 procent till 13 pro-
cent.

Andelen rokare under tidig gravi-
ditet var 1983 htgst bland gravidayng-
re an 20 &, i genomsnitt 44 procent.
Motsvarande andel var 28 procent for
kvinnor i adersgruppen 20-29 &r, 23
procent i dldrarna 30-39 & och 22 pro-
cent bland kvinnor 40 &r eller dldre. En
minskning Gver tiden skedde i ala &l-
dersgrupper, och de storsta forandring-
arna sags bland kvinnor yngre an 30 ar
(Figur 1). Ar 1993 var andelen rokare
under tidig graviditet 20 procent i dla
aldersgrupper 20 & och ddre, medan
kvinnor yngre an 20 & sammaadr uppvi-
sade en néstan dubbelt sd hog andel ro-
kare (36 procent). De yngre kvinnorna
rapporterade den hégsta andelen rokare
oavsett antalet tidigare foédda barn.

Lagre antal rokare

bland sambo-kvinnor

Sammanboende kvinnor uppvisade
en betydligt 1&gre genomsnittlig andel
rokare (25 procent) under tidig gravi-
ditet &n de med en annan familjesitua-
tion (50 procent). Ménstret var likartat i
alaaldersgrupper (Tabell 11).

Né&r andelen rokare relaterades till
kvinnans fédelseland (uppgifterna ba-
serade pa forhdlandena 1990-1991)
fanns den hogsta andelen rokare bland
kvinnor frén 6vriga Norden (34 pro-
cent). Motsvarande andel var 25 pro-
cent for kvinnor foddai Sverige, 24 pro-
cent for kvinnor fodda i Europa utom
Norden och 14 procent for kvinnor fod-
da utanfor Europa. Skillnaderna kunde
inteforklaras av olikagenomsnittsal der
i grupperna.

Hogst andel rokare

bland lagutbildade

Andelenrokandegravidaunder tidig
graviditet &ren 1990 och 1991 varierade
med uthildningsniva, dar den hdgstaan-
delen rokare dterfanns bland kvinnor
med kort utbildning (Figur 2). Bland
kvinnor med grundskoleutbildning
minskade rokningen med adern, och
bland kvinnor med gymnasial utbild-
ning sgs inget tydligt aderssamband
medan andelen rokande gravida 6kade

Tabell 1l. Rokning i relation till samboforhallande och moderns alder.

Sammanboende Ej sammanboende

Roker Roker inte Roker Roker inte
Aldersgrupp procent procent N procent procent N

-19 42 58 23815 48 52 8133

20-24 30 70 230 632 53 47 16 294
25-29 24 76 383 326 51 49 14727
30-34 22 78 258 988 49 51 10 684
35-39 22 78 87 832 45 55 5240
40+ 21 79 17 027 39 61 1677
Totalt 25 75 1001 620 50 50 56 755
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Figur 2. Andelen (procent) rékare under
tidig graviditet i Sverige aren 1990-1991
i relation till utbildningsniva och kvinnans
alder.

Figur 3. Andelen (procent) rokare under
tidig graviditet i Sverige aren 1985-1986
respektive 1990-1991 i relation till
socioekonomisk tillhdrighet.
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négot med stigande al der bland kvinnor
som hade postgymnasial utbildning.

Entydligtrend framkom nér rékning
under graviditet relaterades till socio-
ekonomisk tillhdrighet. Kvinnor fran
l&gre socioekonomiska grupper hade
betydligt hogre andel rokare an t ex
hogre tjansteman. Tabell I11 visar nagra
exempel pa yrken med |8g respektive
hdg andel rokande kvinnor under tidig
graviditet. Lag andel rokare sdgs ge-
nomgdende bland hdgskoleuthildade
kvinnor, medan en hdog andel rokare
sags bland dem med yrken med kort ut-
bildning. Det forelag en tiofaldig skill-
nad i andelen rokande gravida mellan
de yrken som hade l&gst respektive
hogst andel rokare. Minskningen av
rékningen var likartad for olika socio-
ekonomiska grupper mellan 1985—
1986 och 1990-1991 (Figur 3).

Geografiska skillnader

Den genomsnittligaandelen rékande
gravida varierade under perioden
1983-1992 mellan 22 och 32 procent
sammantaget mellan de olikalandsting-
en (Figur 4). Ar 1992 (senaste & med
tillgéngliga uppgifter) uppvisade Vés-
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terbottens 1ans landsting den |&gsta an-
delen rokande gravida (17 procent) och
Sodermanlanslanslandsting uppvisade
den hogsta andelen (26 procent). Samt-
ligalan uppvisade en nedgangi andelen
rokande gravida mellan 1983 och 1992
varierande mellan 5 och 13 procenten-

heter. Gotland uppvisade den storsta
forandringen med en minskning fran 39
procent 1983 till 26 procent 1992. Den
minstaforandringen sdgsi Kopparbergs
lan dar andelen minskade fran 30 pro-
cent 1983 till 25 procent 1992. V aster-
botten, som startade pa den nast lagsta
nivan 1983 (27 procent), minskade
1992 till 17 procent medan Jonkdpings
Ian, som 1983 hade den |agsta andelen
rokande gravida (26 procent), & 1993
hade minskat till 20 procent.

En nagot stdrre variation i andelen
rokande gravida observerades mellan
kommunerna. De fem kommuner som
hade den |&gsta andelen rokande gravi-
davar for perioden 1983-1992 Dande-
ryd (16 procent), Bjurholm, Norgo,
Taby och Lund (19 procent). De sex
kommuner som hade den hogsta ande-
len var Burlov (40 procent), Bjuv och
Landskrona (39 procent), Astorp (38
procent) samt Storfors och Grums (36
procent). Kommuner med hoég andel ré-
kande gravida kvinnor har i almanhet
en betydligt hogre andel arbetarei sin
befolkning &n kommuner med |dg andel
rokare. De har &ven en hdgre andel gra-
vidaunder 20 ars alder.

Farre rapporter

fran sen graviditet

Rokvanorna under tidig graviditet
rapporteras for det stora flertalet gravi-
diteter. Déremot rapporteras rokvanor-
nai sen graviditet merai undantagsfall.
Andelen orapporterade rokvanor i
vecka 30-32 var 6ver 85 procent de se-
naste aren. For kvinnor som & 1993
uppgav att de inte rokte vecka 10-12
saknades uppgift om rékvanor vecka
30-32 for 80 procent, jamfort med 65
procent for kvinnor som sade sig vara
rokare vecka 10-12.

Till stor del bestod det stora bortfal-
let sAledes av kvinnor sominteroktevid
graviditetens borjan, men ocksa for

Tabell Ill. Exempel p& yrken med lag respektive hog andel rokare under tidig graviditet bland
kvinnor som fott barn 1990-1991. Konfidensintervall kring andelen rokare ar berdknade med

normalférdelningsapproximation.

Andel rokare Antal
95 procents
konfidens-
Yrke procent intervall
Lag andel rokare (<10 procent)
Lakare 4 3-5 1031
Kemist, fysiker, laboratorieingenjér 4 2-6 470
Sjukgymnast 5 4-6 871
Barnmorskor 6 4-8 507
Arkitekt, ingenjor 6 4-8 595
Hog andel rokare (>35 procent)
Hovmaéstare, servitor 3640 1671
Ovrigt socialt arbete (ej socialsekreterare,
barnskéterska, vardbitrade) 39 35-43 538
Ovrigt verkstads-/byggnads-/metallarbete 39 35-43 662
Verkstadsmekaniker 39 35-43 658
Plastvaruarbetare 40 3644 612
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flertalet kvinnor som uppgav sig roka
saknades for en betydande andel infor-
mation om roékvanornas utveckling se-
nare under graviditeten.

DISKUSSION

De negativaeffekternapafostret och
det nyfddda barnet av rokning under
graviditet & val dokumenterade, och
moderns rokning & en av de stérsta
riskfaktorerna for graviditetskomplika-
tioner [1-7]. Atgarder for att minska
rokvanornabland gravidakvinnor mas-
te darfor ha hog prioritet i arbetet inom
modrahal sovarden. Aven om det &r na-
turligt att fokusera barnets hdsa néar
rokning under graviditeten diskuteras,
&r det motiverat att ocksd betonaatt den
Okade bendgenheten att sluta réka un-
der graviditeten kan vara av avgérande
betydel se fér moderns hélsa, om det in-
nebdr att hon slutar for gott under gravi-
diteten. Tack vare det medicinskafodel -
seregistret finns i Sverige mdjligheter
att folja utvecklingen av rokvanorna
bland gravidakvinnor.

Farre roker

under tidig graviditet

Bland kvinnor generellt har skillna-
den i rékvanor mellan olika socioeko-
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Figur 4. Andelen (procent) rokare under
tidig graviditet i Sverige &ren 1983-1993
i relation till [an.

nomiska grupper okat [14]. Denna stu-
die visade en minskning av andelen ro-
kandekvinnor under tidig graviditet un-
der perioden 1983-1993. Rokning un-
der graviditet samvarierade med olika
sociala karakteristika, och andelen ro-
kare varierade mellan olikayrken.

Bland de gravida tycks dock rok-
ningen haminskat &ven for kvinnor i ar-
betaryrken, &minstone under den sena-
re delen av den studerade perioden.
Aven om andelen rokande gravida
kvinnor minskade i alla socioekono-
miska grupper, sa bibehdlls de tidigare
observerade skillnaderna.

Det & majligt att forandringen, &t-
minstone till viss del, kan kopplas till
forbattrad information om roékningens
risker under graviditet. Modravards-
centralerna & darvidlag en stddjande
miljo, som &r viktig for att na dem som
idag roker mest, ndmligen ungakvinnor
med kort utbildning.

Samma kvinna kunde potentiellt bi-
dramed datavid fleratillféllen, dvsvid
forsta, andra, tredje graviditeten etc.
Den minskade rokfrekvensen sigs oav-
sett antal tidigare foédda barn men ned-
gangen var mer uttalad bland forstfo-
derskor och bland dem som fodde sitt

andrabarn. Under perioden har det skett
en forskjutning mot hogre paritet. Det
innebér att den forandrade paritetsfor-
delningen skulle kunna forklara en del
av nedgangen i andelen rokare.

Rapporteringen

maste forbattras

Rokvanorna hos den gravida kvin-
nan registreras under graviditetsvecka
10-12 och 30-32. Registrering under
den senare perioden infordes successivt
under 1990. Hittills har bortfallet varit
mycket storre vad géller uppgifter for
denna tidsperiod an for vecka 10-12.
En stor del av bortfallet kan tillskrivas
det faktum att en stor andel kvinnor inte
roker och att barnmorskan foljaktligen
anser det varaonddigt att registreraden-
na uppgift ytterligare en gang. Mycket
talar ocksafor att om en kvinnainte har
slutat roka vecka 10-12, s & risken
stor for att hon fortsétter roka under
resten av graviditeten.

Det & anda oacceptabelt med ett s
stort bortfall som néra 80 procent vad
avser uppgift om rékvanor under sen
graviditet. Det &r angel 8get att forbéttra
rapporteringen av rokvanorna dven un-
der denna period av graviditeten, s att
béttre kunskap kan erhdllasom riskerna
med tobaksrokning i relation till om
maddrarna rokt under hela eller delar av
graviditeten.

Rapportering av rékvanorna under
vecka 30-32 ar ocksa en kvalitetskon-
troll av det »tobaksarbete» som bedrivs
pamodravardscentral erna och bor kun-
na tjana som utgangspunkt for diskus-
sioner om hur arbetet eventuel It kan ef-
fektiviseras.

Det kan finnasfleraorsaker till barn-
morskornas daliga motivation att fyllai
rokvaneuppgifter under sen graviditet.
Det kan delvis bero pa att de nya blan-
ketternainte finns tillgangliga dverallt.
En betydligt viktigare orsak torde dock
vara den bristande insikten om vérdet
av att fyllai rékvaneuppgifter vid tva
olikatillfallen.

Hittills har personalen pd maodra-
vardscentralerna (MVC) inte fétt till-
récklig aterforing av den information
som baseras pa dessa uppgifter. Folk-
hélsoinstitutet har darfor tillsammans
med Medicinskt fodelseregister tagit
fram rokvanedata for lans- och kom-
munnivaer for att skicka ut till MV C-
mottagningarna i landet. Det kommer
forhoppningsvis att 6kaintresset for att
famer kunskap om rékvanornabland de
gravida kvinnorna pa den enskilda
MV C-mottagningen.

Det medicinska fodel seregistret har
ett generellt bortfall pa 1 procent, och
ytterligare 7 procent saknar uppgift om
rokvanor. Bortfallet &r relaterat till for-
lossningsutfallet och & hégre for barn
som & sjuka och dor. Tidigare studier
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har visat att bland dem som finnsi re-
gistret men saknar uppgift om rékvanor,
ar forlossningsutfallet samre én forvan-
tat [7]. Bortfallet leder troligen till en
viss underskattning av andelen rokare i
den fédande populationen. Det & inte
troligt att underskattningen samvarierar
med de studerade variablerna ader, an-
talet tidigare fédda barn, socioekono-
misk tillhdrighet eller boendeort pa ett
s&dant sétt att resultaten skulle bli v&
sentligt annorlunda.

Nordstrom [7] fann i en studie av
drygt 57 000 kvinnor att var fjarde ro-
kande kvinna slutade roka mellan de
forsta tva graviditeterna. Dessa rokte
oftare méattligt, var dre och hade 1ang-
re utbildning &n de som fortsatte roka.
Nordstroms avhandling bekréftar att
skillnader i rokvanor mellan social-
grupper bidrar véasentligt till befintliga
sociala skillnader i fodelsevikt och
postneonatal mortalitet mellan grupper-
na.

Utbildning for MVC-personal

For att ett interventionsprogram for
rokande gravidakvinnor skall nafram-
gang behover olika kriterier uppfyllas
[14]. Det skall vara |éttillgangligt, det
maste finnas tidsutrymme for persona-
len att integrera det i den dagliga ruti-
nen, personalen behover utbildas efter-
som det inte &r tillrackligt med enbart
ett nytt material, det skall utvecklas i
ndra samarbete med mottagarna, pro-
grammet maste accepteras av den ro-
kande gravida kvinnan och leda till en
dialog med rokaren. Folkhé soinstitutet
startade 1992 till sammans med Cancer-
fonden och Hjart—L ungfonden en natio-
nell utbildningssatsning »Rokfri gravi-
ditet», riktad till personalen vid landets
MV C-mottagningar. Syftet var att ge
den ett praktiskt redskap for att rutin-
massigt kunna diskutera rokning med
ala gravida kvinnor och att stodja ro-
kande gravida som vill slutardka.

Materialet har tagitsframi ndrasam-
arbete med barnmorskor och gynekol o-
ger. Det innehdller bl aen manual med
rad om hur personalen kan talamed den
gravidakvinnan om rékning, medicins-
ka fakta om rokning och rad for rok-
stopp, informationsmaterial och en ut-
bildningsvideo med exempel pa samtal
om rokning mellan en barnmorska och
en rokande gravid kvinna.

Regionala uthildningsdagar har an-
ordnats for MVC-personalen i varje
landsting d&r materialet presenterats.
Detta arbete kan forhoppningsvis skyn-
da pa utvecklingen mot en rokfri gravi-
ditet for alla

Rokning ett halsohot

som maste atgardas

Sjukdom och dod bland nyfédda
barn & ovanligt i Sverige till foljd av
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den hogakvaliteten pa den modrahal so-
vard som vart land har sd |8ng erfaren-
het av [15]. Eftersom sd mangariskfak-
torer har atgardats med stor framgang,
framstar paradoxalt nog tobaksrokning
under graviditeten som ett allt tydligare
hot mot fostrets och det nyféddabarnets
hélsa. Ingen annan dtgard torde idag ha
storre betydel se for att forbattra utfallet
an att fa gravida kvinnor att slutaroka.

Forbéttrade rapporteringsrutiner om
rékvanor under graviditet till det medi-
cinskafddel seregistret och en regelbun-
den &erforing av information till dem
som samlar in uppgifternadr nédvandi-
ga komponenter i det tillforlitliga be-
vakningssystem som fodelseregistret
utgor.
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Koppling mellan BSE
och en ny form av
Creutzfeldt-Jakob?

Bade bovin spongiform encefal opati
(BSE, gana ko-gukan), och Creutz-
feldt—Jakobs sjukdom (CJD), en dege-
nerativ nervsjukdom som drabbar dldre
manniskor, tillhdr gruppen overforbara
spongiforma encefal opatier, sk prion-
sukdomar.

Den 20 mars 1996 redovisade den
brittiska expertkommittén for spongi-
forma encefalopatier en ny form av
CJD, som under 19941995 identifie-
rats hos tio patienter, varav &tta avlidit.
Till skillnad frén CJD fanns hos dessa
patienter i histologiska snitt fran hjarn-
vavnad karaktéristiska ansamlingar av
amyloid massa, som tolkas som prion-
protein. Alla patienterna har varit unga,
fran Gvre tonaren till ndgot Gver 40 ar.
Genomsnittet var 27,5 ar jamfort med
Over 63 & for CID. Aven EEG-monst-
ret har skilt sig frdn monstret vid CJD.

Inga gemensamma bakomliggande
faktorer och inte heller ndgon geogra-
fisk ansamling har kunnat pavisas. An-
talet fall & dock for litet for att man
skall kunna gora nagra egentliga sam-
bandsanalyser.

Grundat patillgangligadataochi av-
saknad av nagon trovéardig alternativ
hypotes drog den brittiska kommittén
slutsatsen att den troligaste forklaring-
en &r att dessa fal har en koppling till
BSE-smitta innan Storbritannien 1988
inférde mycket strénga rutiner for be-
kémpning av denna gukdom hos ndt-
kreatur.

Mot bakgrund av de omfattande s&
kerhetsdtgarder som vidtagits bedomde
kommittén risken for oOverféring av
BSE fran nétkreatur till manniska som
mycket liten. Kommittén och engelska
halsovardsmyndigheter avréder heller
inte allménheten fran att da kott och
mjolkprodukter som kontrolleras enligt
gdllande foreskrifter.

| ett pressmeddelande den 22 mars
1996 konstaterade Livsmedel sverket att
Sverige inte haft négra fall av BSE hos
notkreatur och att den storaomfattning-
enav BSEi Storbritannien missténksha
orsakats av att kraftfoder till notkreatur
innehallit kadavermjol. Sadant &r for-
bjudet i Sverige sedan 1986. For saker-
hets skull stoppas andatillsvidare stop-
pat kottimport fran Storbritannien.

Epidemiol ogiska enheten,

Smittskyddsi nstitutet
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