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Etniska skillnader i riskdktorer
for hjart- och karlsjukdomar hos barn

Winkleby MA, Robinson TN, Sundquist J, Krae identifierade sig som vita, avta och ning var vanligare bland de uragvita
mer HC. Ethnic variation in cardiovascular dis mexikanska ivandrare. Barn under 6mannen (41 procent) an i de andra
ease risk factors among children and young ~ ar exkluderades pa grundaratort bort  grupperna (ca 25 procent).
adults: findings from the Third National Health fall av laboratva data. Ung gravida
and Nutrition Examination Survey, 1988-1994.kvinnor och personervaannan etni Resultaten talar ©r att preventiva
JAMA 1999; 281: 1006-13. citet exkluderades. dtalt analyserades atgarder for att minska etniska skillna
data fran 2769 swarta, 2854 & mexi- der i dvervikt skall sattas in i tidig
Riskfaktor er for hjart- och karlsjuk  kanskt ursprung samt@3 vita barn barnadren for att sedan fortséatta i tona
domar som forhojt blodtryckM@rvikt  och ung vuxna. ren och under det uag/uxenlivet och
och lipidrubbningr manifesterar sig  Svarta och meikanska fliclor, sex fokusera pa sata och amerikanska
redan i barndomsaren. Dessa rgkf till nio ar gamla, hade sigrikant hé  flickor av mexikanskt ursprung.
torer &r associerade med arteriosklergge BMI-nivaer; 0,5 BMI-enheter Ro Interventionen skall sarskilt inrik
hos barn och urggvuxna. Kinskaper gre an vita flickr, och denna skillnad tas pa att minska fettintaget och 6ka
na om etniska skillnader i riskftorer 6kade med aldern for att vid 18 till 24den fysiska aktiteten. De stora skil
for hjart- och karlsjukdomar hos barrér vara stérre an 2 enhet&n skillnad naderna i BMI i sa urayaldrar &r alar
ar bgransade. pa 2 BMiI-enheter innebar attava merande, eftersomvérvikt i barnaa
Syftet med denna studiavatt ana och meikanska ung kvinnor 18-24 ren ar en riskdktor for hjart- och
lysera etniska skillnader i riskittorer ar, 162 cm lang, i medeltal &r ca 5,4 karlsjukdomar och kan pérka andra
for hjart- och karlsjukdomawid vil- kg tyngre an vita uregkvinnor & sam  riskfaktorer som hégt blodtryck,
ken alder de manifesterar sig och huruma langd. ogynnsam lipidprafoch typ II-diabe
vida dessa skillnader kvstod efter  De swarta och meikanska fliclorna tes. De hog prevalensernavarokning
justering for social position (utbild och ung kvinnorna samt de asa bland vita ungdomar och da framfor
ning). T\@rsnittsdata fran »the Thirdpojkarna hade ett hogre procentuelkllt bland dem somdmmer fran lagre
National Health and Nutrition Exami intag & enegi fran fett an referens social klass, dar 61 procent tnars
nation Surey (NHANES Ill)» analy grupperna. Sarta flickor, men inte flickorna och 77 procenvdonarspoj
serades. Mellan 1988 och 1994 undemexikanska, hade hogre systoliskkarna ar rokare ar oroande.
soktes 3394 amerikaner 2 manadeblodtryck an vita fliclor, fran 6 till 9 For att interentionen skall lyckas
och aldre. Enkater till hushall, indi  ars alder och darefter maste den uttryckas i en kulturell o¢ch
duella intervjuerstandardiserade me  Paradoxalt nog ar rokning mer an social lontext som gor den lggiplig
dicinska undersoknirag, blodanaly dubbelt sa anlig bland vita tondrs och som gor att den framjar en supd
ser och funktionsprogenomférdes.  flickor (38 procent) an i de dvandra livsstil.
| denna delstudie undersoktes bargrupperna och fortsatte s@ men pa en Jan Sundquist
och ung vuxna i aldrarna 6—24 ar sonhdgre nva i aldrarna 18—24 aRok jan.sundquist@klinvet.ki.s¢

Ratt undersokning i ratt tid och tillrackligt ofta
ger sékrareard och spar sjulardsresurser

Visst ger resultatav laboratoriepreer CK och CK-MB (mass) och alla tre & Collinson aslutar sin @ersikt med
stod for diagnoser och kliniskt handlanmed i diskussionerna. Daremot har-v »episode-based costs rather thadds
de. Nyligen publiceradesatung kon- ken ASAT (snabb) eller LD (lAngsam)etary approaches will veal where the
sensusrapportevaAHB Wu och med langre ndgon plats i hjartdiagnostik cost pressure lies». Det ar detsamma
arbetare [1] samt M dhteghini och CK-MB anses ge sakrare resultat mesom att »ratt undersoékning i ratt tid och
medarbetare [2]. Har refereras P Callinfoljer man foréndringr ger CK lika god tillrackligt ofta ger en sékrare och batt
sons sammaaftning & de stratgiska information till en betydligt lagredst re V@rd och spar sjuldrdsresurser»
alternatven [3]. & har \él undgtt att nad. trots, kansk, den enskilda matningens
notera S-Tfoponin som erbjuds som Teknik finns nu for en aggressun  kostnad. Br att stratgin skall f ge
Troponin-T och Toponin-l. Bada &r i dersokningsstragg for att identifera nomslag ar det viktigt att klinée och
huvudsak hjartspedila och forelom riskpatienter och optimera deras katdaboratorier upprattar optimala strgite
mer inte normalt i serum eller plasmagorisering och behandling. Matniaig er, anpassar resurserna och foljer-upp
Troponiner ar langsamma (4h6efter av de tre aktuelladmponenterna, myo gjorda planer
smartdeht) markdrer som karstar for  globin, CK-MB och troponin kan utfo Andes Kallner
hojda relatit lange efter en incident.  ras pa akutmottagniagoch \ardavdek anders.kallner@lab.ks.se
Bada de citerade rapporternagak ningar med rohbst teknik. Rekmmen
menderar darfor &vmarkirer \arav en  dationerna baseras pa matr@ing/ bio- 1. Clin Chem 1999; 45: 1104-21.
bor vara snabb, dvs ge utslag inom eltemiska marérer tillsammans med 2. scand J Clin Lab Invest 1999; 59 suppl 230: 103-
par timmar efter smartdab Myoglo EKG men lamnar detaljerade stigity 12,
bin ar den snabbaste, tillsammans meippna. 3. Ann Clin Biochem 2000; 37: 109-13.
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