Korrespondens

Stroke — riskfaktorer och primarprevention
Ytterligare studier behdvs om luftféroreningarnas roll

I Lakartidningen 44/2003 laste jag tva
intressanta artiklar om stroke. Den ena
om overlevnad vid stroke [1] och den
andra om stroke — riskfaktorer och pri-
marprevention [2].

Kjell Asplund (KA), som ar ensam
forfattare till den senare artikeln, anger
att han inte inkluderar alla faktorer som
knutits till stroke i sin presentation. Det-
ta gor att jag saknar ndgra ytterligare
riskfaktorer som kan spela en roll i ett
preventivt arbete for att minska pé fore-
komsten av sjukdomen.

Infektionssjukdomar

KA beskriver att flera infektionssjukdo-
mar, sdsom parodontit, HIV och infek-
tioner med Chlamydia pneumoniae, har
associerats med stroke. I en finsk fall-
kontrollstudie jamfordes 54 konsekutiva
fall av ischemisk stroke som alla var
yngre dn 50 ar med lika ménga kontrol-
ler som matchats med avseende pa kon
och alder. En infektion med feber mana-
den fore infarkten var vanligare hos fal-
len (RR 9,0, 95 procents konfidensinter-
vall, 2,2-80) [3].

KA diskuterar inte heller influensa,
dédr man i en studie iakttagit en skyddan-
de effekt av influensavaccinering. I den-
na fall-kontrollstudie ingick 9o patien-
ter med hjarninfarkt och 180 alders- och
konsmatchade kontroller. Har observe-
rades en underrisk for stroke bland dem
som vaccinerats mot influensa (OR 0,35,
95 procents konfidensintervall 0,3-0,9)
sedan hdnsyn tagits till traditionella risk-
faktorer [4].

Man kan tycka att en studie gor var-
ken till eller ifran, men liknande effekter
har iakttagits med avseende pa influen-
savaccination och forekomst av primért
hjartstillestand [5] och av reinfarkt [6].
En senare studie har dock inte kunnat be-
krifta effekten med avseende pé rein-
farkt [7].

Luftfororeningar

Exponering for luftfororeningar oOkar
den totala dagliga dodligheten med 0,6
procent da partikelhalten 6kar med 10
pg/m3 (PM,,). Dessa berdkningar hir-
stammar fran en europeisk studie som
omfattade 43 miljoner invanare fran 29
stider [8]. I Birmingham, England, 6ka-
de intagningarna med cerebrovaskulédra
diagnoser med 2 procent da partikelhal-
ten okade med 10 pg/m3 [9]. I Holland
har man sett en 6kad dodlighet pa grund
av cerebrovaskulir sjukdom vid dkade
halter av luftféroreningar [10]; i Seoul,
Korea, fanns ett samband med dodlighet
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iischemisk stroke [11], och i Kaohsiung,
Taiwan, ett samband med intag pa sjuk-
hus [12].

Yrkestillhorighet

En 6kad forekomst av cerebrovaskuldra
sjukdomar har rapporterats fran flera yr-
ken med kédnd partikelexponering. Sota-
re ar exponerade for bl a polycykliska
kolviten (PAH). Bland finska sotare i al-
dern 25-44 é&r observerades en oOkad
dodlighet i dessa sjukdomar (SMR 2,9,
95 procents konfidensintervall 1,6—5,0)
[13].
Elektrolyshallsarbetare inom alumi-
niumindustrin 4r exponerade fér manga
luftfororeningar, bl a PAH. Hos norska
elektrolyshallsarbetare har man iakttagit
en okad dodlighet i relation till ett ku-
mulativt matt pa luftféroreningar [14].
Hos svenska elektrolyshallsarbetare har
vi ocksa observerat en nagot hogre fibri-
nogenhalt hos dem som arbetade i mer
luftfororenade hallar jamfort med dem
som arbetade i moderna och mindre luft-
fororenade hallar [14].

Fibrinogenhalter
Okade fibrinogenhalter ir en riskfaktor
for stroke hos min som KA beskriver i
sin artikel [16, 17]. En teori har kopplat
inandning av luftféroreningar med en
laggradig inflammatorisk process som
dr associerad med en 6kning av fibrino-
gen och andra koagulationsfaktorer, vil-
ka i sin tur ar riskfaktorer for stroke [18].
Jag vill med detta inldgg peka pa nag-
ra ytterligare icke-farmakologiska insat-
ser som kan vara av betydelse for pre-
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vention av stroke. Ytterligare studier
krévs for att evaluera luftféroreningar-
nas roll i bdde arbetsmiljon och den all-
minna miljon med avseende pa fore-
komsten av stroke.
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Sambandet mellan luftféroreningar
och stroke ar annu inte helt entydigt

[MAvsikten med min kortfattade over-
sikt over riskfaktorer for stroke i Lakar-
tidningen artikelserie om stroke var att i
forsta hand diskutera de riskfaktorer
som kan paverkas hos individen och dir
det finns ett ndgorlunda entydigt veten-
skapligt underlag. Jag forsokte ocksa
sdtta in dessa insatser i ett befolknings-
perspektiv —hur manga kan gagnas av de
forebyggande insatserna?

Okar luftfororeningar risken for stroke?

Som arbetsmiljomedicinare anldgger
Bengt Sjogren (BS) ett annat intressant
befolkningsperspektiv: Ger luftféroren-

ingar okad risk for stroke? Han citerar
flera observationsstudier och dessutom
presenterar han undersékningar av fibri-
nogen som en mdjlig intermedidr-
variabel.

Ett problem 4r dock att sambandet
mellan luftféroreningar och stroke inte
ar helt entydigt. Under det senaste aret
har resultaten rapporterats frain APHEA-
projektet, en av de allra storsta studierna
over sambandet mellan luftféroreningar
och hjart—kérlsjukdom. Projektet inne-
fattar atta europeiska stéder, daribland
Stockholm [1, 2]. Man fann inga séker-
stdllda samband mellan luftféroreningar
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och sjukhusinldggningar pa grund av
stroke. For ischemisk hjértsjukdom
fanns diaremot ett sddant samband.
APHEA-observationerna innebér gi-
vetvis inte att man uteslutit luftférore-
ningar som mojlig orsak till 6kad stroke-
risk. Men om man efterstriavar att fa en
samlad bild av kunskapsldget ar det rim-
ligt att ocksa negativa studier citeras.

Infektioner och stroke

Som BS mycket riktigt papekar (och
som jag kort ndmnde i min 6versiktsarti-
kel) finns det en rad observationsstudier
som visar ett samband mellan infektio-
ner och stroke. Dessutom finns lovande
resultat av manadslanga antibiotikaku-
rer pa progress av halskérlsateroskleros
[3, 4]. De forsta sma kliniska provning-
arna av antibiotikabehandling som se-
kundirprevention vid ischemisk hjart-
sjukdom rapporterade gynnsamma re-
sultat. Men de forhoppningar som véck-
tes har inte infriats i de stora provningar
som nyligen rapporterats (kunskapsla-
get r sammanfattat i en farsk 6versikts-
artikel [5]).

Effekterna av vaccinering

Den observation som BS ndmner — att
vaccinerade dldre personer 16per lagre
strokerisk dn icke-vaccinerade — r in-
tressant. Men vi saknar dnnu resultat
fran kliniska provningar dar man under-
sokt effekterna av vaccinering eller be-
handling med antibiotika och antivirala
medel pa risken att drabbas av stroke.
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Séljer vi verkligen vara sjalar sa latt?

[([Det 4r en mycket pessimistisk syn pa
sina lakarkollegor och deras beslutspro-
cess som Jan Hakansson for fram i sin
medicinska kommentar i Lékartidning-
en 50/2003 (sidorna 4158-9).

Ar vi hjalplosa floten?
Efter kontakter och diskussioner gom-
mer vi saker under ytan och klarar inte
langre av vanliga etiska dverviaganden.
Vi gungar som hjélplosa floten pa det
undermedvetnas ocean, for det ar natur-
ligtvis inte bara fran ldkemedelskonsu-
lenter som vi riskerar fa intryck som
skulle kunna kompromettera en av de
mest grundldggande etiska lakarregler-
na: att sétta patienternas intressen forst.
Nej, sjalvklart kan d&ven méten med
dem som har att virna samhéllsekono-
min, ldkemedelskommittéledamoter el-
ler varfor inte representanter fran for-
sakringskassan skada vara osékra sjilar
sd att vi likt Dr Faust riskerar sélja dem
till Mefistofeles.

Bekymret &r bara, trots att Jan Ha-
kansson anfor en vederhiftig referens
frain JAMA,, att det r svart att kdnna igen
sig i verkligheten. Jag finner mig omgi-
ven av etiskt mogna, idealistiska kolle-
gor som inte verkar plagas av ett minerat
undermedvetet. En kar av kollegor med
omdome att sjédlva vilja sina kontakter
och moéten, informera sig pd mangahan-
da vis och dnda behalla sin integritet att
fatta beslut som ligger i patientens in-
tresse.

Vart for oss argumentet »de forsta
icke vad de gora«? Som etiska krymp-
lingar har vi ju ingen vég framét och hel-
ler ingen historia. Nej, vi skall inte fruk-
ta ndgra spoken fran vara inre. Etiken &r
vart yrkes sjél och kan inte tas i ansprak
via ombud.

Rickard Ekesbo
distriktsidkare, med dr
Virdcentralen, Dalby
ekesbo.mevrick@swipnet.se

Darfor blev det fel om
Sune Bergstroms titel

(P4 forekommen anledning vill jag
korrigera mitt svar till Carl-Eric Elwin i
Lakartidningen 50/2003 (sidan 4227):

Jag dr numera vdl medveten om att
det jag skrev om Sune Bergstroms titel
ar felaktigt. Saken ar den att jag grunda-
de mitt pastdende genom att kontrollera
hur han titulerades i Nationalencyklope-
din. Dér uttrycks att han dr biokemist.
Déarmed inte sagt att han inte kunde vara
lakare, men han bendmndes saledes inte
»lékare«.

Med detta Onskar jag att Lakartid-
ningens ldsare inte uppfattar det som att
vi pa nagot vis velat forringa Sune Berg-
stroms kunskaper och prestationer eller
avsiktligt uteldmnat hans namn.

Jag hoppas ocksa att detta fel inte ska
spilla 6ver i bedomningen av annonsbi-
lagan som sadan. Slutligen vill jag gdrna
ndmna att Lakarforbundet fatt mycket
positiva gensvar fran bilagans priméira
malgrupp — allménheten!

Elisabeth Frostell
informationschef,

Sveriges ldkarforbund
elisabeth.frostell@slf-se

Fritt fram for
volontarerivarden?

(ISlutord med anledning av Birgitta La-
vesons replik i Lakartidningen 50/2003
(sidan 4228) om diakon pa vardcentral.

En diakon skall, enligt inledningsor-
den vid diakonvigning, »fora ut evange-
lium i hela véirlden«. Men i Broby ér dia-
konen alltsa inte dér i sin diakonfunk-
tion, utan — som vad? Som volontédrarbe-
tare? Om svaret &r ja, da bor dven andra
personer som Onskar minska sina med-
minniskors lidande och existentiella
nod vélkomnas till virdcentralen.

Man far ténka sig att formedla kon-
takt med — och dven erbjuda ett »befint-
ligt rum vid behov« till — allmént kloka
medmaénniskor, men dven till »healers«
och andra representanter for New age-
rorelsen, imamer, Livets ord-préster och
Hare Krishna-munkar.

Behovet ar stort, det vet vi alla. Des-
sa personer far givetvis aliggas tyst-
nadsplikt. Volontiren i Broby har bade
»vardutbildning« och »samtalsutbild-
ning« — men om det dyker upp »proble-
matik av psykiatrisk eller medicinsk art«
skall patienten hénvisas till vardcentra-
lens personal (om patienten godkdnner
det). En vard- och samtalsutbildning pa
denna niva far forstds ocksé krivas av
alla andra volontérer!

Catarina Canivet

med dr, distriktslikare, Malmo
catarina.canivet@djingis.se
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