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Kan stora sportevenemang ge battre folkhalsa?

Det hdvdas att stora sportevenemang
kan leda till battre halsa i de stader dar
de anordnas. Men underlaget for detta
pastaende ar otillrackligt, menar fors-
karna bakom en systematisk Oversikt
publicerad i BMJ.

Dagens stora sportevenemang, inte
minst olympiska spelen, kostar alltmer
for de regioner som anordnar dem. Ar-
rangorer i England, som skaanordna OS
iLondon 2012, har rattfardigat dettage-
nom att bland annat tala om ett positivt
»arv« (legacy) som spelen antas lamna
efter sig. Detta arv kunde vara i form av
exempelvis positiva effekter pa halsan i
befolkningen.

En engelsk forskargrupp har nu grans-
kat den vetenskapliga evidensen bakom
dessa resonemang. Genom att gora en
systematisk litteratursékning utan
sprakrestriktion i ett stort antal data-
baser (Medline, Cochrane, Embase,
Psycinfo mfl) och andra kéallor kunde
54 vetenskapliga artiklar identifieras.
Samtliga behandlade samhallseffekter-
na av stora engangsevenemang inom
multisport (sasom OS) i den aktuella
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Det h&vdas att stora sportevenemang ar
positiva for folkhalsan i vardstaden, men
den vetenskapliga evidensen for detta ar

svag.

staden/regionen. Kvaliteten pa de in-
kluderade studierna ansags generellt
lag. Studierna kannetecknades av hdg
risk for snedvridning av resultaten, of-
tast pa grund av att relevant kontroll-
grupp saknades. Av de 54 artiklarnavar
endast fa relevanta for halsoutfall.

Tva studier visade att antalet barn
som lades in pa sjukhus pa grund av ast-
ma tenderade att minska nagot i sam-
band med stora evenemang: dels OS i
Atlanta ar 1996, dels Asiatiska spelen i
Sydkorea ar 2002. Detta korrelerades
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med lagre avgashalt i staderna pa grund
av trafikrestriktioner under spelen. En
studie fann ett 6kat antal akutbesok re-
laterade till droger, sdsom ecstasy och
amfetamin, under OS i Sydney ar 2000.
Huruvida sportutdvandet tkade i sté-
derna efter arrangemangen ar oklart;
en studie visade pa 6kat utdévande, me-
dan en annan visade pa motsatsen.

Forfattarna menar att underlaget &ar for
svagt for att vare sig bekréafta eller av-
farda positiva effekter pa halsan for
vardstaden. Beslutsfattare kan darfor
inte forutsatta positiva effekter av stora
sportevenemang per automatik utan
behoéver inkludera robusta langtidsupp-
foljningar av denna sorts stora arrange-
mangisin planering. Innan sddana upp-
foljningar gjorts gar det inte att avgora
om kostnaden rattfardigas av effekter
pé exempelvis folkhalsan, anser forfat-
tarna.
Karin Sundstrém
lakare, doktorand, Karolinska institutet,
Stockholmt
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Operationsmetoden paverkade inte
resultatet vid bukaortaaneurysm

Allt fler operationer vid bukaortaaneu-
rysm sker endovaskulért. Till skillnad
fran vid 6ppen kirurgi racker det att via
en kateter i ljumsken fora in en protes
for det skadade kérlet. Vilken metod
som &r bast ar ett kraftigt omdebatterat
amne. | New England Journal of Medi-
cine presenteras en studie kring resul-
taten av de badda metoderna pa lang sikt.

Forskare fran Storbritannien publicerar
langtidsdata fran en randomiserad stu-
die dar endovaskular kirurgi jamforts
med Oppen kirurgi hos patienter med
bukaortaaneurysm pa minst 5,5 cm i
diameter. Totalt ingick 1252 patienter
som opererades mellan 1999 och 2004
vid 37 olika sjukhus i Storbritannien.
Dessa lottades till 6ppen Kirurgi (626
patienter) alternativt endovaskular kir-
urgi (626 patienter).

Pa kort sikt var dodligheten lagre vid
endovaskuldr operation, och efter en
manad hade 4,3 procent av patienterna
som opererats dppet avlidit, vilket ska
jamfoéras med 1,8 procent i gruppen som
opererats endovaskulart. Aven efter ett
halvar syntes skillnader till fordel for
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den endovaskuldra metoden. Men nér
man tittade pa langre sikt jamnades
siffrorna ut. Efter fyra ar sag det betyd-
ligt jamnare ut, och efter atta ar var
dodligheten pa samma niva.

Om man stracker analysen bortom
dddlighet noterades att den endovasku-
lara metoden var forenlig med hogre
risk for komplikationer och fler ingrepp
till foljd av detta efter sjalva operatio-
nen. Detta resulterade i att endovasku-
1&r operation visade sig vara dyrare om
man inkluderar kostnader férknippade
med komplikationer efter det ursprung-
ligaingreppet.

Tidigare undersokningar har visat att pa
kort sikt &r dodligheten lagre vid endo-
vaskuléra ingrepp &n vid 6ppna. De re-
sultaten verifierades saledes i den nu
aktuella studien. Pa lang sikt tycks det
dock vara dott lopp. Studien ar unik sa-
tillvida att den foljt ett stort antal pa-
tienter under lang tid. Bukaortaaneu-
rysm drabbar oftast individer 6ver 60
ars alder, och en 6vervikt av de drabba-
de &r man. Rokning, hypertoni och arft-
lighet hor till kinda riskfaktorer. Oppen

Vilken metod som &r bast vid operation av
bukaortaaneurym ar en omdebatterad fra-
ga. | denna studie blev det pa lang sikt dott
lopp mellan 6ppen och endovaskular ope-
ration.

kirurgi har praktiserats i nastan 60 ar,
de forsta 6ppna ingreppen vid bukaor-
taaneurysm gjordes redan 1951. Daref-
ter drojde det 35 ar till introduktionen
av endovaskuléra operationer, den fors-
tagjordes 1986.
Anders Hansen
lakare, frilansjournalist
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