har visat att bland dem som finnsi re-
gistret men saknar uppgift om rékvanor,
ar forlossningsutfallet samre én forvan-
tat [7]. Bortfallet leder troligen till en
viss underskattning av andelen rokare i
den fédande populationen. Det & inte
troligt att underskattningen samvarierar
med de studerade variablerna ader, an-
talet tidigare fédda barn, socioekono-
misk tillhdrighet eller boendeort pa ett
s&dant sétt att resultaten skulle bli v&
sentligt annorlunda.

Nordstrom [7] fann i en studie av
drygt 57 000 kvinnor att var fjarde ro-
kande kvinna slutade roka mellan de
forsta tva graviditeterna. Dessa rokte
oftare méattligt, var dre och hade 1ang-
re utbildning &n de som fortsatte roka.
Nordstroms avhandling bekréftar att
skillnader i rokvanor mellan social-
grupper bidrar véasentligt till befintliga
sociala skillnader i fodelsevikt och
postneonatal mortalitet mellan grupper-
na.

Utbildning for MVC-personal

For att ett interventionsprogram for
rokande gravidakvinnor skall nafram-
gang behover olika kriterier uppfyllas
[14]. Det skall vara |éttillgangligt, det
maste finnas tidsutrymme for persona-
len att integrera det i den dagliga ruti-
nen, personalen behover utbildas efter-
som det inte &r tillrackligt med enbart
ett nytt material, det skall utvecklas i
ndra samarbete med mottagarna, pro-
grammet maste accepteras av den ro-
kande gravida kvinnan och leda till en
dialog med rokaren. Folkhé soinstitutet
startade 1992 till sammans med Cancer-
fonden och Hjart—L ungfonden en natio-
nell utbildningssatsning »Rokfri gravi-
ditet», riktad till personalen vid landets
MV C-mottagningar. Syftet var att ge
den ett praktiskt redskap for att rutin-
massigt kunna diskutera rokning med
ala gravida kvinnor och att stodja ro-
kande gravida som vill slutardka.

Materialet har tagitsframi ndrasam-
arbete med barnmorskor och gynekol o-
ger. Det innehdller bl aen manual med
rad om hur personalen kan talamed den
gravidakvinnan om rékning, medicins-
ka fakta om rokning och rad for rok-
stopp, informationsmaterial och en ut-
bildningsvideo med exempel pa samtal
om rokning mellan en barnmorska och
en rokande gravid kvinna.

Regionala uthildningsdagar har an-
ordnats for MVC-personalen i varje
landsting d&r materialet presenterats.
Detta arbete kan forhoppningsvis skyn-
da pa utvecklingen mot en rokfri gravi-
ditet for alla
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den hogakvaliteten pa den modrahal so-
vard som vart land har sd |8ng erfaren-
het av [15]. Eftersom sd mangariskfak-
torer har atgardats med stor framgang,
framstar paradoxalt nog tobaksrokning
under graviditeten som ett allt tydligare
hot mot fostrets och det nyféddabarnets
hélsa. Ingen annan dtgard torde idag ha
storre betydel se for att forbattra utfallet
an att fa gravida kvinnor att slutaroka.

Forbéttrade rapporteringsrutiner om
rékvanor under graviditet till det medi-
cinskafddel seregistret och en regelbun-
den &erforing av information till dem
som samlar in uppgifternadr nédvandi-
ga komponenter i det tillforlitliga be-
vakningssystem som fodelseregistret
utgor.
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Koppling mellan BSE
och en ny form av
Creutzfeldt-Jakob?

Bade bovin spongiform encefal opati
(BSE, gana ko-gukan), och Creutz-
feldt—Jakobs sjukdom (CJD), en dege-
nerativ nervsjukdom som drabbar dldre
manniskor, tillhdr gruppen overforbara
spongiforma encefal opatier, sk prion-
sukdomar.

Den 20 mars 1996 redovisade den
brittiska expertkommittén for spongi-
forma encefalopatier en ny form av
CJD, som under 19941995 identifie-
rats hos tio patienter, varav &tta avlidit.
Till skillnad frén CJD fanns hos dessa
patienter i histologiska snitt fran hjarn-
vavnad karaktéristiska ansamlingar av
amyloid massa, som tolkas som prion-
protein. Alla patienterna har varit unga,
fran Gvre tonaren till ndgot Gver 40 ar.
Genomsnittet var 27,5 ar jamfort med
Over 63 & for CID. Aven EEG-monst-
ret har skilt sig frdn monstret vid CJD.

Inga gemensamma bakomliggande
faktorer och inte heller ndgon geogra-
fisk ansamling har kunnat pavisas. An-
talet fall & dock for litet for att man
skall kunna gora nagra egentliga sam-
bandsanalyser.

Grundat patillgangligadataochi av-
saknad av nagon trovéardig alternativ
hypotes drog den brittiska kommittén
slutsatsen att den troligaste forklaring-
en &r att dessa fal har en koppling till
BSE-smitta innan Storbritannien 1988
inférde mycket strénga rutiner for be-
kémpning av denna gukdom hos ndt-
kreatur.

Mot bakgrund av de omfattande s&
kerhetsdtgarder som vidtagits bedomde
kommittén risken for oOverféring av
BSE fran nétkreatur till manniska som
mycket liten. Kommittén och engelska
halsovardsmyndigheter avréder heller
inte allménheten fran att da kott och
mjolkprodukter som kontrolleras enligt
gdllande foreskrifter.

| ett pressmeddelande den 22 mars
1996 konstaterade Livsmedel sverket att
Sverige inte haft négra fall av BSE hos
notkreatur och att den storaomfattning-
enav BSEi Storbritannien missténksha
orsakats av att kraftfoder till notkreatur
innehallit kadavermjol. Sadant &r for-
bjudet i Sverige sedan 1986. For saker-
hets skull stoppas andatillsvidare stop-
pat kottimport fran Storbritannien.

Epidemiol ogiska enheten,
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