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Rektalcancerbehandling
I Sverige stadigt battre

Den refererade rapporten ir den forsta
som publicerats i engelsksprakig littera-
tur fran Svenska rektalcancerregistret
(SRCR), som initierades pa tidigt 1990-
tal av Socialstyrelsen. Orsaken var de-
batten om att god kirurgi (TME-kirurgi,
»total mesorectal excision«) skulle ge
lika bra resultat som den kirurgi som be-
drevs plus stralbehandling. Fokus blev
kirurgisk kvalitet, och sedan 1995 regi-
streras samtliga rektalcancerpatienter i
Sverige i SRCR med néra 100-procentig
téckning avseende registrering och fem-
arsuppf6ljning.

Rapporten beskriver uppbyggnaden
av SRCR och fokuserar fyra viktiga vari-
abler: postoperativ mortalitet, reopera-
tionsfrekvens inom 30 dagar, cancer-
overlevnad och lokalrecidivfrekvens. I
bérjan av 1990-talet spreds TME-tekni-
ken i Sverige, och rektalcancerkirurgin
koncentrerades. Innan denna process
bérjade var 6verlevnaden vid koloncan-
cer battre dn den var vid rektalcancer,
men i dag ar det tvirtom, vilket talar for
att den anstréangning vi gjort har lyckats.

Resultaten visar att den populationsba-
serade postoperativa mortaliteten ar
under 2 procent, vilket ar unikt och talar
for en mycket fin vard pa svenska sjuk-
hus. De flesta institutionerivarlden rap-
porterar hégre mortalitet, och i riktlin-
jer fran England anges att den inte bor
Overstiga 5 procent. Reoperationsfre-
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Med fokus pa god kvalitet nar svenska rek-
talcancerkirurger unikt bra resultat.
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kvensen har varit konstant ca 10 pro-
cent, vilket kraver eftertanke. Vi har inte
lyckats sinka den. En viktig orsak till re-
operation ir suturinsufficiens vid fram-
re resektion. En nyligen genomford
svensk studie [Ann Surg. 2007;246:207-
14] har visat att en skyddande stomi re-
ducerar lickagerisken. Mojligen kan re-
operationsfrekvensen minskas nir den-
na kunskap implementeras.

Den populationsbaserade lokalreci-
divfrekvensen for kurativt opererade pa-
tienter dr 8 procent (ostralade 10 pro-
cent och stralade 6 procent), vilket ar ett
resultat som saknar motstycke i virlden.

Sammanfattningsvis ir det inte utan
viss stolthet som dessa resultat presen-
teras. Svenska kolorektalkirurger har
anledning att stricka pa sig.

Lars Pahlman
professor, kirurgiska kliniken,
Akademiska sjukhuset, Uppsala

Pahlman L, et al. The Swedish Rectal Cancer Registry.
Br J Surg. 2007;94:1285-92.

Regelbunden frukost kopplad till lagre BMI

Tonaringar som éter frukost har efter
fem ar liagre BMI 4n jidmnariga som
struntar i frukosten. Det visar en ameri-
kansk studie som presenteras i Pediat-
rics. Studien omfattar drygt 2 200 ame-
rikanska tonaringar som fick fylla i ett
formuldr med fragor om bl a kost, fru-
kostvanor, fysisk aktivitet och liknande.
Fem ar senare f6ljdes de upp med en
kontroll, som bl a omfattade BMI.

Det visade sig da att ungdomar som &t
frukost regelbundet hade ligre BMI 4n
de som struntade i frukosten. »Frukost-
dtarna« hade dartill 6verlag battre kost-
vanor, var mer fysiskt aktiva och hade
hogre socioekonomisk status dn de ung-
domar som inte at frukost. Kopplingen
mellan frukost och ligre BMI star sig
dven efter att forfattarna rensat for fak-
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torer som just fysisk aktivitet, alder, kon
och socioekonomisk status.

Fetma och 6vervikt bland amerikans-
ka barn och ungdomar ar ett gigantiskt
problem. Barnfetman har férdubblats
under de senaste tva decennierna. For
ungdomar ir situationen an virre med
en tredubbling av ungdomsfetman un-
der samma period. Forfattarna rekom-
menderar ungdomar att ita frukost dag-
ligen men konstaterar samtidigt att fler
studier behovs for att svara pa fragan
varfor regelbunden frukost ar kopplad
till lagre BMI.

Anders Hansen
lakare, frilansjournalist
anders.hansen@sciencecap.se

Pediatrics. 2008;121:¢638-45.

Lokal excision vid
rektalcancer - bara
for Ta-tumorer

Medelaldern vid rektalcancerdiagnos &r
72 ar, och en hog andel av patienterna ar
betydligt dldre och har dessutom ofta
komplicerande sjukdomar. De flesta pa-
tienter med rektalcancer opereras abdo-
minellt med resektion av rektum. Dessa
ingrepp ger bra cancerkontroll men &r
behiftade med hog komplikationsfre-
kvens pé kort och lang sikt. I kontrolle-
rade serier ar canceroverlevnaden efter
lokal excision densamma som efter ab-
dominell kirurgi om tumoéren uppticks
tidigt och komplikationsnivan &r lag.

Med Svenska rektalcancerregistret
(SRCR) som bas undersoktes langtids-
overlevnad och cancerrecidiv efter lokal
excision i Sverige. Mellan 1995 och 2001
blev 10181 patienter registrerade i
SRCR. 643 (6,3 procent) av dessa hade
opererats med lokal teknik. I stadium I
var den cancerspecifika femarséverlev-
naden 95,3 procent (95 procents konfi-
densintervall, CI, 91,5-99,1). Den kumu-
lativa lokalrecidivfrekvensen var efter
fem ar 7,2 procent. Den relativa risken
att do i cancer efter lokal excision var
densamma som efter ett abdominellt in-
grepp. Komplikationsfrekvensen var
11,5 procent jaimfort med 35-40 procent
efter abdominella ingrepp.

I de fall dir tumoérstadium var okint
eller mer avancerat var bade canceréver-
levnad och lokalrecidivfrekvens avse-
vart samre. De populationsbaserade re-
sultaten efter lokal excision av rektal-
cancer ar desamma som efter abdomi-
nell kirurgi for tumorer i tidigt stadium.
For att na acceptabla langtidsresultat
maste pre- och postoperativ stadieindel-
ning vara optimal.

For att kunna erbjuda patienten lokal ex-
cision som ett alternativbor man vilja ut
T1-tumorer (endast vaxt i submukosa),
da risken for lymfkortelmetastasering i
denna grupp ir 1ag. Denna stadieindel-
ning gors av manga med rektalt ultra-
ljud, men MR &r ett alternativ. Operatio-
nen ska ske med en blockexcision for att
mojliggora en definitiv stadieindelning
av patologen.

Joakim Folkesson

avdelningslédkare, ackrediterad kolorektal-
kirurg, kirurgiska kliniken,

Akademiska sjukhuset, Uppsala

Folkesson J, et al. Population-based study of local
surgery for rectal cancer. Br J Surg. 2007;94:1421-6.

LAKARTIDNINGEN NR 16 2008 VOLYM 105



NYA RON

Foljder av akut framre korsbandsskada

Huvudsyftet med den hir refererade av-
handlingen var att underséka arlig fore-
komst och tidiga konsekvenser av akut
framre korsbandsskada i knéleden. En
randomiserad kontrollerad klinisk stu-
die (KANON-studien) som jamfor kirur-
gisk ochicke-kirurgisk behandlingligger
till grund for avhandlingens delarbeten.

10-15 ar efter skadan drabbas varan-
nan individ av artros (ledsvikt) oavsett
behandling, och i dag finns inga veten-
skapliga resultat som stodjer att kirur-
gisk rekonstruktion av ett skadat frimre
korsband ger béattre resultat dn andra
behandlingsmetoder. Trots det rekom-
menderas vanligen kirurgi som behand-
ling, sarskilt for unga aktiva individer.

Under sex ar undersoktes 650 patien-
ter for att slutligen kunna inkludera 121
tidigare knifriska individer i aldern 18-
35 ar och med mattlig till hog aktivitets-
nivd i KANON-studien. Avhandlingen
pavisar en trefaldig 6kning av den arliga
incidensen av frimre korsbandsskador.
Okningen beror sannolikt till stor del p&
att varannan patient med frimre kors-
bandsruptur, verifierad med MR-under-
sokning, inte uppticktes vid den kliniska
undersokningen pa ortopedens akut-
mottagning.

Det rupturerade framre korsbandet ar

sannolikt endast en del av ett storre ska-

depanorama, inkluderande frakturer,
meniskskador och skador pa benmér-
gen. Kanske forklarar detta delvis varfor
risken for knéartros ar hog dven efter be-
handling av det skadade ligamentet. Kir-
urgisk rekonstruktion, utférd inom tio
veckor efter skada, var en oberoende
riskfaktor for fordrojd reduktion av sa-
vil ledsvullnad som benmérgslesioner
men aven for lokala férandringar i led-
brosket ett ar efter skada.

En mojlig slutsats dr darfor att indivi-
der med tidig rekonstruktion av frimre
korsbandet bor undvika idrott och fy-
siskt krivande aktiviteter under de fors-

MR-bilder av farsk impres-
'] sionsfraktur i laterala femur-
kondylen i en tidigare oska-
dad knédled som drabbats av

akut framre korsbandsskada.
8l P4 PDT2-sekvensen (vdnster)
syns en kortikal impression
med en parallell gra lagsigna-
lerande struktur, som indike-
rar en trabekuldr fraktur, och
pa den vétskekansliga STIR-
sekvensen (hoger) syns dven
det omgivande benmargs-
odemet.

ta tolv manaderna efter en skada. De kli-
niska resultaten fran KANON-studien
kommer att publiceras sa snart tvaars-
uppfoljningen ir genomford, vilket sker
under juni manad 2008.

Richard Frobell

leg sjukgymnast, ortopedkliniken,
Helsingborgs lasarett; deltidsforskare i
Artrosgruppen, Kliniska vetenskaper Lund,
Lunds universitet

Avhandling. Frobell R. Treatment and outcome of an-
terior cruciate ligament injury: truth or consequen-
ces. Lund: Medicinska fakulteten, ortopedi, Lunds
universitet; 2007.
http://www.lu.se/0.0.1.s?id=12588&postid=610337

Att lyssna pa mobiltelefonsamtal paverkar bilkorning

Att det ar direkt olampligt att tala i mo-
biltelefon samtidigt som man kor bil
kommer knappast som nagon 6verrask-
ning for de flesta. Men man behgver inte
prata i telefon for att bli distraherad, det
ricker med attlyssna pa ett samtal for att
man ska vara oldmplig som forare. Det
visar en studie fran amerikanska fors-
kare som undersokt hur bilférare distra-
heras av att lyssna pa en annan person
som talar. Forsoken presenteras i tid-
skriften Brain Research.

Studien omfattar 29 frivilliga individer
som fick anvidnda en bilsimulator. Akti-
viteten i hjairnan mittes med funktionell
magnetkamera (fMRI) bade nér indivi-
derna koncentrerade sig pa att kéra och
nir de, samtidigt som de korde, fick lyss-
na pa en rost men utan att tala sjilva.
Studiedeltagarna fick hora olika pésta-
enden och avgdra om dessa var falska el-
ler sanna. Processen ska, enligt forfat-
tarna, kriava samma kognitiva kapacitet
som att lyssna pa ett normalt mobiltele-
fonsamtal utan att tala sjilv. Det visade
sig att aktiviteten, méitt som blodflodet, i
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parietalloben var minskad med 37 pro-
cent vid bilkérning och samtidigt lyss-
nade jaimfort med att kéra utan att lyss-
napaen rost.

Just parietalloben &r central vid bilkor-
ning och omfattar funktioner som bear-
betning av sensoriskt infléde och spatial
lokalisation. Aven blodflodet i occipital-
loben, vilken som bekant ar central for
synen, var reducerat i gruppen som lyss-
nade pa samtal. Vid sidan av minskat
blodfléde i ndimnda regioner konstate-
rades att forare som lyssnade samtidigt
som de korde gjorde fler fel i simulatorn.

Forfattarna skriver att studien indike-
rar att s k handsfree-set, som gor att fo-
raren kan prata i mobil utan att anvinda
hinderna, och rostaktiverade mobiltele-
foner inte dr sikra att anvindaibilar. Ti-
digare studier har indikerat att hjirnan
klarar av att lyssna samtidigt som man
kor bil utan att tappa uppmérksamhet pa
korningen. Den aktuella studien visar att
sa alltsa inte tycks vara fallet. Aven mu-
sik- och radiolyssnande kan distrahera
en forare, konstaterar forfattarna. Att

Det rdcker med att
lyssna pa en tele-
fonrost for att man
ska vara oldmplig
som bilforare.

lyssna pa ett mobiltelefonsamtal dr dock
normalt mer uppmaéarksamhetskriavande
an att lyssna pa radio eller musik.

Att lyssna pa en medpassagerare kan
ocksa distrahera, dock kan medpassage-
raren ofta avgéra nir han eller hon bor
vara tyst, exempelvis vid en komplicerad
trafiksituation. Det &r av naturliga skil
mycket svart for den som talar i mobilte-
lefon med négon som kor bil att avgéra
nér man bor vara tyst for att inte distra-
heraforaren, skriver forfattarna, somre-
kommenderar alla bilforare att helt av-
sta frén att bade tala i mobiltelefon och

lyssna pa mobiltelefonsamtal da de kor
bil.

Foto: IBL

Anders Hansen
lakare, frilansjournalist

Brain Res. doi: 10.1016/j.brainres.2007.12.075
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Konfucius och likarrollens karna

Michael Cheng-tek Tai ar professorime-
dicinetik i Taiwan efter att ha utbildats
och arbetat i Kanada. Tillsammans med
Donald Hill, liarare i medicinsk etik i
England, har han skrivit en artikel som
belyser ett konfucianskt perspektiv pa
praktisk klinisk etik.

Man papekar att kliniska problem
innehéller mer &n medicinsk diagnos,
behandling och samspel mellan likare
och patient. Sociala, kulturella, religiosa,
ekonomiska och personlighetsméssiga
skillnader paverkar. Konfuciansk kon-
sultation grundas inte pa individens
autonomi utan situationen ses i storre
sammanhang. Infor ett beslut begrundar
man: Vad dr motiven bakom det tinkta
beslutet? Vilka ar de relevanta dragen i
situationen? Ar en tinkt 16sning fornuf-
tig och anstindig, dvs i harmoni med tra-
ditionella etiska principer och samhal-
lets normer? Ar tgirden laglig?

En losning som verkar férnuftig behéver
juinte varalaglig, och en laglig atgérd be-
héver inte synas férnuftig. For att na
bésta mojliga 16sning grundar man sitt
vidare resonemang pd fem principer
som hor hemma i den konfucianska l4-
ran. Dessa principer géller allmént for

social interaktion i samhallet och ocksa i

medicinsk praktik.

¢ Medkénsla: empati mer dn sympati.

¢ Rittfardighet. »Den stora ménniskan
forstar rattfardighet, den lilla forstar
profit.«

e Anstindighet: ritt upptriadande i so-
ciala samspel, uppfyllande av sin roll i
livet. I varden handlar det om att 14-
kare och patient bor ha 6msesidig till-
lit.

e Plikttrogenhet, som innefattar an-
svarskénsla, sannfirdighet. Har finns
det ansvar som f6ljer med en viss po-
sition. En likare maste fullgéra sin
plikt att se till sina patienters bésta,
och patienter maste samarbeta med
ldkaren. Hér finns ocksé en plikt hos
ménniskan att varda sin kropp pa
bésta sitt.

e Icke-vald, respekt for liv (ahimsa,
hamtat fran hinduism och buddism).

Forfattarna siger att det inte finns abso-
luta svar pa etiska dilemman, men den
som stills inf6r ett problem har uppgif-
ten att finna en 16sning som bést bar upp
manskliga virden inom den tradition
man tillhor.

En grund i artikeln ir att vi inte ar so-
ciala atomer utan far var identitet delvis
genom vara roller och relationer. Ter-
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Konfucianska principer kan kanske védgleda
ndr lakarens moraliska identitet naggas i
kanten av alla moderna krav. Bilden: Konfu-

cius (551—479 f Kr), okdnd konstnir.
Foto: Mary Evans/IBL

merna kan kanske tyckas belysa en for-
aldrad kultur, men vi uppfattar ju var-
andra pa liknande sitt som bérare av
moraliska egenskaper som falsk, palitlig,
lat, réttvis ... Ordens innebord har vi lart
oss i socialt samspel. Under uppvéxten
har vi ocksa inforlivat vad en larare, polis
och ldkare ar och inte ar.

Lakarrollen har tidigare tillskrivits en
tydlig moralisk dimension. Olika krav pa
fordandring av ldkarregler och likarrol-
len stills allt oftare. Som doktor skulle
man klara det bra om man var som Hans
Alfredsons pastor Jansson, nollstélld
och beredd att hoppa pa allt modernt,
men i verkligheten byter vi ju inte en
moralisk identitet for att det kommer
nyaregler.

Ar nigon av de konfucianska princi-
perna omodern for vistvirldens likare,
och vad ger det for resultat? Finns det
nagon kirnaildkarrollen?

Reet Arnman
f d 6verldkare i internmedicin, Uppsala

Nytt polyomavirus
maojlig orsak till
Merkelcellscancer

Polyomavirus ir en grupp av sma DNA-
virus. De humana polyomavirusen BK-
och JC-virus infekterar merparten av
befolkningen, och en livslang latent in-
fektion uppstar. De &r ofarliga sa lange
immunforsvaret adr intakt men kan hos
immunsupprimerade orsaka svar sjuk-
dom ochivarsta fall déden. Trots omfat-
tande forskning har hypotesen att dessa
virus skulle kunna orsaka cancer hos
méanniskan aldrig 6vertygande bevisats.

BK- och JC-virus var de enda kinda huma-
na polyomavirusen alltsedan de be-
skrevs 1971 till varen 2007, da ett tredje
virus uppticktes vid Karolinska institu-
tet, KI polyoma virus (KIPyV). Dérefter
dréjde det inte mer dn en méanad innan
ytterligare ett virus beskrevs, WU poly-
omavirus (Washington University).

Nu har forskare i Pittsburgh identifierat
ett femte polyomavirus. De fann viruset i
den ovanliga hudcancerformen Merkel-
cellscancer, och dirav namnet Merkel-
cellspolyomavirus (MCV/MCPyV). Fyra
iakttagelser talar for att viruset kan vara
involverat i uppkomsten av denna can-
cer: 1) Merkelcellscancer upptrider hu-
vudsakligen hos immunsupprimerade
och ildre, 2) viruset detekterades i 80
procent av de analyserade Merkelcells-
tumoérerna men endast i 8 procent av
kontrollvivnaderna, 3) virusets arvs-
massa var integrerad i det humana geno-
met, vilket ofta féorekommer vid virusin-
ducerad cancer, 4) integreringen upp-
stod sannolikt innan snarare &n efter att
cancern utvecklades.

Alltsa talar mycket for att detta ar den
forsta beskrivningen av ett cancerfram-
kallande humant polyomavirus. Efter att
vi under de senaste 35 aren enbart ként
till tvd humana polyomavirus har tre nya
virus beskrivits under det senaste aret!
Intensiv forskning &r nu inriktad pa att
kartligga dessa och deras betydelse. Vi
vantar med spinning pa vad denna
forskning ska ge.

Kalle Andreasson

doktorand, ldkare,

institutionen for onkologi/patologi,
Karolinska institutet, Stockholm

Tai MC, et al. A Confucian perspective on bioethical
principles in ethics consultation. Clin Ethics. 2007;2:
201-7.

Feng H, et al. Clonal integration of a polyomavirus in
human Merkel cell carcinoma. Science. 2008;319
(5866):1096-100.
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Kolhydratuppladdning fore kirurgi
forbattrar proteinbalansen efter kirurgi

Preoperativkolhydratuppladdning mins-
kar den utveckling av insulinresistens
som sker i samband med operation
(jamfort med traditionell svilt). Meta-
bola studier som tidigare gjorts av kolhy-
dratuppladdning inf6r kirurgi har foku-
serat pa glukosomsattningen. Insulin ar
adven ett proteinanabolt hormon, och
bland de positiva effekter som setts av
kolhydratuppladdning finns minskad
forlust av muskel och muskelstyrka
postoperativt. I var studie méttes dven
forandringar i proteinomséttningen.

I studien utvérderades tolv patienter
som genomgatt kolorektala resektioner.
Dessa lottades mellan att dricka en kol-
hydratrik dryck (125 mg/ml, CHO-grup-
pen) eller en dryck med 1agt kolhydrat-
innehall (25 mg/ml, placebogruppen)
kvillen fore kirurgi (800 ml) och pa ope-

rationsdagen fram till tva timmar fére
kirurgi (600-800 ml).

Protein- och glukosomsittning i hel-
kropp och indirekt kalorimetri méittes
fore och under hyperinsulinemisk nor-
moglykemisk klamp (insulinkinslig-
hetsmétning) under tillférsel av stabila
isotoper (fenylalanin, tyrosin och glu-
kos) dagen foére operation och forsta da-
gen efter operation.

Dag ett efter kirurgi var proteinbalan-
sen i helkropp oférindrad i CHO-grup-
pen (jamfort med fore kirurgi), medan
den var mer negativ i placebogruppen
bade basalt och under insulinstimule-
ring. Endogen glukosfriséttning under
insulinstimulering var oférandrad efter
operation i CHO-gruppen, medan den
var 6kad i placebogruppen.

Saledes visade studien att proteinba-

lansen i helkropp och insulinets férmaga
att himma glukosfrisidttning ar bittre
bevarade efter operation om patienter
far kolhydratuppladdning fére kirurgi.
Studien ger oss ytterligare stod for att vi,
genom att kolhydratuppladda vara pati-
enter fore kirurgi, kan férebygga eller at-
minstone minska utvecklingen av kata-
bola omstéllningar i savél glukos- som
proteinmetabolismen som sker i sam-
band med kirurgi.

Monika Svanfeldt
specialistldkare,

Gastrocentrum kirurgi, Karolinska
Universitetssjukhuset Huddinge

Svanfeldt M, et al. Randomized clinical trial of the ef-
fect of preoperative oral carbohydrate treatment on
postoperative whole-body protein and glucose kinet-
ics. Br J Surg. 2007;94:1342-50.

Bankkris hotar
doda tusentals

Att de senaste manadernas turbulens pa
vérldens borser gjort manga nervosa ar
ingen vild gissning. Forlusterna kan
dock komma att stricka sig langt utéver
rent monetéira virden. Det befarar fors-
kare fran Cambridge som, i en studie
presenterad i tidskriften Globalization
and Health, berdknar att en omfattande
finansiell kris kan komma att kosta tu-
sentals personer livet pa grund av fler
fall av hjartinfarkt till f6ljd avemotionell
stress. I september 2007 hotades den
brittiska banken Northern Rock av kon-
kurs. Resultatet blev att méngder av oro-
liga sparare strommade till banken for
att tomma sina konton och riadda sina
besparingar. Anledningen till att banken
var hotad var att den befarades lida stora
forluster till f6ljd av den amerikanska
bolédnekrisen. For bankens brittiska
kunder var det sannolikt en mycket trau-
matisk héndelse att se sina besparingar
hotade. Och for kardiovaskulért sjuka
kan som bekant emotionell pafrestning
leda till 6kad risk for hjartinfarkt.

For att undersoka hur finansiell oro kan
leda till sjukdom har forfattarna bakom
den aktuella studien tittat pd mortali-
tetssiffror hos maén till f6ljd av kardio-
vaskuldra orsaker. Siffrorna, som anger
antal kardiovaskuldra dodsfall per
100 000 mén i olika ldnder, har inhdm-
tats fran WHO och omfattar perioden
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1960-2002. Vid ett antal tillfallen under
denna period har en »bankkris« intraf-
fat, vilket innebéar att banker hamnat i
svara finansiella bekymmer och i vissa
fall tvingats stilla in sina betalningar.
Perioderna med bankkris omfattar bara
tillfallen da ett stort antal banker i ett
visst land hotats och dar ett stort antal
individer foérlorat eller riskerat att forlo-
ra sina besparingar.

| samband med den typen av hindelser
har dodligheten i kardiovaskulir sjuk-
dom pa kort sikt 6kat med 6,4 procent
hos vuxna mén i i-ldnder. Siffran ar dn
hogre, 6ver 25 procent, i laginkomstlidn-
der, men antalet observationer i den ty-
pen avlinder ir litet och data ar inte lika
kvalitativa, varféor man bor vara forsiktig
med att dra alltfor stora vixlar pa sam-
bandetijust fattigare lander, skriver for-
fattarna. I Storbritannien dor varje ar ca
50 000 mén pa grund av hjartinfarkt.
Givet en 6kning i doédlighet pa 2-10
procent under ett ar till f61jd av en finan-
siell kris (som varar ett ar) skulle det

innebéra ytterligare 1 000-5 000 déda.
Det ar, skriver forfattarna, fler 4n det to-
tala antalet brittiska soldater som do-
datsiIrakkriget. Undersékningar har vi-
satattildre individer tenderar att upple-
va kraftigare emotionell stress da de ser
besparingar de byggt upp under hela li-
vet hotade. Just dldre individer ar givet-
vis ocksa generellt mer sarbara for kar-
diovaskulir (och annan) sjukdom, skri-
ver forfattarna.

Tidigare studier har visat att extrema
hindelser som naturkatastrofer och ter-
rorattacker kan leda till fler fall av hjart-
infarkter pa grund av kraftig emotionell
stress. Till den typen av héndelser kan
dven finansiell stress vid borsras och
bankkriser riaknas, skriver forfattarna.
Man kan befara att den omfattande
amerikanska bolanekrisen, som lamsla-
git banksektorn virlden 6ver under hos-
ten och vintern, redan kan ha skordat of-
fer i termer av avlidna i kardiovaskular
sjukdom. Fallet Northern Rock omfat-
tade en enskild bank, men om den finan-
siella turbulensen forvérras ytterligare
och resulterar i en systemkris dir manga
banker i vistvarlden hotas, finns risk for
mycket allvarliga héilsokonsekvenser,
skriver forfattarna. I vilken man aven
svenskar drabbas aterstar dock annu att
se — finansiellt sdval som kardiovasku-
lart.
Anders Hansen
lakare, frilansjournalist
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