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Vikt och viktokning — viktiga riskfaktorer for brostcancer

Brostcancer dr en hormonberoende viktuppgdng) oOka brostcancerriskenviktiga folkhalsoimplikationer. Aven
sjukdom, och vart sékande efter uppBerakning av s k population attribut-om den angivna population attributable
komstmekanismer tilldrar sig i det en-able risks angav att 10-16 procent av alisk bygger pa prevalensen av évervikt
dokrina/metabola fonstret. Forskare hgsostmenopausal brostcancer hos amedeh viktuppgang i den amerikanska be-
darfor lange intresserat sig for hukanska kvinnor orsakas av 6vervikt oclfiolkningen (som ar stérre &n i den
kroppsstorlek paverkar forekomsten aviktuppgang. Dessa resultat bekraftasvenska), ar dessa faktorer nagra av de
brostcancer. Trentham-Dietz och meddata fran en rad epidemiologiska studid riskfaktorer for bréstcancer med na-
arbetare har noggrant analyserat detés, och vi far nu anse det etablerat agfon dignitet som &ar paverkbara. Vi skalll
nyligen. De har anvant information frandvervikt och viktuppgang éar viktigaju jamféra med t ex alder vid menarche
en valdesignad amerikansk epidemiaiskfaktorer for brostcancer. och menopaus, paritet, alder vid partus
logisk studie omfattandes 5031 kvin- Det ar latt att forsta ett orsakssamech hereditet.
nor med brostcancer och 5 255 kontroband mellan 6vervikt och postmeno- Dessutom &r ju undvikande av tver-
ler. pausal brostcancer, da kvinnans helakt vasentligt for att skydda sig mot ett
Forfattarna fann att viktuppgangostrogenproduktion efter klimakterietbrett spektrum av andra folkhalsosjuk-
(oberoende av slutvikt) innebar en relasker i fettvdven genom aromatisering agomar.
tiv riskdkning av 8 procent/ 5 kg 6kningandrogener till 6strogener. Daremot har Cecilia Magnusson
(95 procents konfidensintervall = 6—1%i svarare att forklara hur viktuppgang cecilia.magnusson@mep.ki.se
procent). Samtidigt befanns @ven poskan paverka uppkomsten av bréstcan-
menopausal kroppsvikt (oberoende awer oberoende av vikt. Dessa ron h@ancer causes Control 2000; 11: 533-42.

Tobaksprevention: om priser, kostnader och vinster

Det har blivit allt vanligare att tvivia 380 miljoner kr) per ar. Trots att dennanere pa Massachusetts niva. Att ytterli-
pa resultaten av halsoframjande insabudget utgér den hégsta insatsen per agare reducera nivaderna av tobaksbruk
ser och mdjligheten att utvardera denpita i varlden for ett antitobaksprogrankréver extrainsatser och man kan inte
En artikel i BMJ visar att denna attitydmotsvarade kostnaderna per invandérvanta sig att trendkurvan haller sam-
ar alltfor pessimistisk, atminstone nare/ar bara 65 kr. ma lutning som tidigare.
det galler tobaksprevention. Resultaten redovisas pa ett dverty- A andra sidan &r tobakspreventionen
| delstaten Massachusetts i USA ingande sétt som trender i rokningsprevalandet forhallandevis Iagt finansierad
fordes 1993 en omfattande policy mokens bland vuxna (i genomsnitt —0,43cirka 25 miljoner/ar). Hur langt skulle
rokning som finansierades med en skaprocent/ar) och i cigarettkonsumtiorSverige kunna na med en ny skatteok-
tehojning pa cigaretter (1/4 dollar pe(—4 procent/ar). Minskningen har varining av, sag 2 kronor per cigarettpaket
paket). Detta flerkomponentprogranmkontinuerlig frdn programmets startoch en budget for tobakspreventionen
syftade bade till beteendeférandringanch signifikant gynnsammare jamférimotsvarande atminstone en halv mil-
inom befolkningen och till strukturellamed delstater som inte har nagon likard krper ar, varav 200 miljoner kr till

forandringar (lokal policy). Viktiga nande omfattande tobakspolicy. varden?
programkomponenter var mediaupp- Sverige har redan gatt en lang vag pa Maria Rosaria Galanti
lysning och halsovardsinsatser. tobaksfronten: prevalensen av daglig- rosaria.galanti@smd.sll.se

Programmet fick ett enastaende ekadkning i riket &r bland de lagsta i Varl-g o000 301 3514
nomiskt stod: ca 39 miljoner dollar (caden och var redan for ett par ar sedan T '

Jehovas vittnen och blodtransfusioner — delade meninga

I Journal of Medical Ethics berattaren  Artikelns innehall &r till stor del sam-inte vill ta emot en livraddande transfu-
medlem ur Jehovas vittnen, pseudongtammigt med ett annat bidrag i sammsion. Som lakare ska man ocksa ha ratt
men Lee Elder, att han varit med om attdning, skrivet av Oregon-neurologeratt erbjuda en blodbehévande Jehovas
bilda the Associated Jehovah's WitOsamu Muramoto. | bada artiklarna revittne-patient att ta del av dissiden-
nesses for Reform on Blood. | gruppedogdrs for hur ett Jehovas vittne, sorternas argument. Kopia av Elders artikel
anser man att det inte finns ndgot férburyter mot de offentliga rekommendatanker Gillon sjalv ha till hands pa mot-

i bibeln mot behandling med blod avionerna, kan frysas ut av familj ochtagningen.

medicinska skal. Gruppmedlemmarnaénner. Muramoto anser att lakare boér Gillon, verksam i London, anger att
har noterat att det bland lakare rader énformera Jehovas vittne-patienter sorhan accepterat att Lee Elder skrivit un-
osakerhet om vilka blodprodukter Jehomotsatter sig livraddande blodtransfuder pseudonym da han funnit att det
vas vittnen kan ta emot, och av artikelsioner om att det inom trosférbundetinns risk for repressalier. Elder skild-
att déma ar den officiella hallningen ifinns olika tolkningar av Guds ord, ochrar, om jag forstar ratt, amerikanska for-
forsamlingen komplicerad med sarskilom att den sjuka har frihet att efter egdtallanden.

da regler for olika blodkomponentersamvete och i total medicinsk konfiden- Reet Arnman
Reglerna tycks ocksa vara under forarialitet ta ett beslut om transfusion. Reet. Arnman@his.ki.se
dring. En hemsida pa natet skall nu ha | tidningens ledare skriver professor

gett mojlighet for medlemmarna att disRaanan Gillon att det maste vara tillla-

kutera asikter som avviker fran den oftet och i vissa fall en professionell upp3oumal of Medical Ethics 2000; 299-301 (Gillon),
ficiella standpunkten. gift att fraga om anledningen nar nagoprs-380 (Elder), 381-386 (Muramuto).
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