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Omgivning och utbildning
paverkar incidens av hjartinfarkt

[([Det har lange funnits ett intresse for att studera sociala och
ekonomiska faktorer i relation till férekomst av kranskérls-
sjukdom, dven om uppmaérksamheten rérande de resultat som
framlagts ofta varit betydligt mindre 4n i fraga om biologiska
faktorer som hogt blodtryck, lipidviarden och cigarettrokning.
Delvis beror detta pa att man inte pavisat ens en trolig etiolo-
gisk mekanism, delvis pa att eventuella atgérder inte ligger
inom medicinens domvirjo utan pa sambhéllet i stort, och
da framfor allt pa ledande politiker. Lakemedels- och livs-
medelsindustrins intressen har ocksa spelat sin roll. Alltmer
data samlas emellertid rorande den sociala bakgrunden till
kranskérlssjukdom, och det blir allt svérare att bortse fran den
i de stora sammanhangen.

Litteraturen har nyligen berikats med nagra intressanta un-
dersokningar som belyser denna fraga. Island har en befolk-
ningsstatistik som dr omfattande, palitlig och som har haft hog
kvalitet under lang tid. Hardarson och medarbetare har ut-
nyttjat detta i en omfattande undersdkning rérande samban-
det mellan socioekonomiska faktorer, framfor allt utbildning
och dédlighet i Reykjavik [1]. Den omfattade 12 843 mén och
13 647 kvinnor som efter en undersékning foljdes i 4 till 30
ar. Dodsorsak och dodlighet relaterades till den grad av ut-
bildning som uppgivits vid den primira undersdkningen.
Vanliga riskfaktorer bestimdes, liksom familjeanamnes ro-
rande forekomst av kranskarlssjukdom. Fem grupper av ars-
kohorter insamlade fran 1967-1969 till 1981-19835 studera-
des, vardera omfattande 2 500 till 3 000 méin och kvinnor
med ett aldersspann mellan 33 och 81 ar.

Utbildningsnivan definierades som grundskola (3 110
min, 5 310 kvinnor), realskola (»high school«) (4 045 mén,
3 648 kvinnor), gymnasium (»junior college«) (1 115 mén,
658 kvinnor) och universitet (869 min, 1457 kvinnor). Delta-
gandet i undersokningen varierade mellan 64,6 och 76,9 pro-
cent av kallade. Dddlighet och dédsorsak hamtades fran offi-
ciell dodsorsaksstatistik. Alla dodsorsaksbevis kontrollera-
des, liksom obduktionsprotokoll — cirka 55 procent av de
doda hade obducerats.

Det viktigaste resultatet var en uttalad negativ relation
mellan utbildning och dédlighet, savil total som i kardiovas-
kuldr sjukdom. Ju hogre utbildning desto lagre mortalitet.
Siffran for totalmortalitet var for de universitetsutbildade
ménnen 75 procent av den for de lagst utbildade, 74 procent
nir det géllde kvinnor. I fraga om kranskarlssjukdom var dod-
ligheten for de universitetsutbildade ménnen 62 procent av
den for de minst utbildade; for kvinnorna var antalet hogst ut-
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| en omfattande undersokning av den islandska be-
folkningen visades att utbildningsnivan spelade stor
roll for bade kardiovaskular och total mortalitet, obe-
roende av vanliga riskfaktorer. Ju battre utbildning
desto lagre mortalitet. Detta gallde saval man som
kvinnor.

| en amerikansk undersokning, omfattande fyra sam-
hallen, visades att det forelag en relation mellan
grannskapets socialklass och incidens av kranskarls-
sjukdom. Ju lagre socialklass desto hogre incidens.

Detta motsvarar vad som visats i Storstockholm i of-
fentlig statistik.

Det finns patofysiologiska mekanismer som skulle
kunna forklara dessa fynd. Trots detta inriktas all dis-
kussion av forebyggande verksamhet pa andra fakto-
rer an utbildning och sociala forhallanden.

bildade for litet for att kunna bilda underlag for berdkning,
men de med gymnasieutbildning hade 45 procent av dodlig-
heten for de lagst utbildade.

Det forelag vissa skillnader mellan olika arsgrupper, men
antalet dodsfall i varje sddan var for litet for att man skall
kunna se denna skillnad som annat dn slumpmaissiga avvi-
kelser. Nar man tog hénsyn till vanliga riskfaktorer for
kranskérlssjukdom och matematiskt kompenserade for des-
sa hade detta inte ndgot inflytande pa relationen mellan mor-
talitet och utbildning. Inte heller tycktes ekonomiska fakto-
rer spela sa stor roll som utbildning — man anvénde bosta-
dens storlek som tecken pa ekonomisk stéllning. Den vikti-
ga slutsatsen av denna vil genomforda studie blir saledes att
utbildning forefaller att utgora en stark skyddsfaktor for allt-
for tidig dod.

Hur detta samband sker kan man endast spekulera om. Re-
sultaten stimmer med och konfirmerar de fa tidigare studier
som finns. Familjehistoria for hjartsjukdom registrerades,
men tycks inte haft ndgot inflytande. Det dr dock troligt att ut-
bildning visar samma relation till familj som sjuklighet har
gjort i manga studier. En av de negativa faktorer som de som
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vill reformera samhillet stindigt beklagar, ar att det &r svart
att rekrytera barn fran familjer med endast grundskola till
hogre utbildning. Fyndet att utbildning har sa starkt inflytan-
de pa utveckling av sjukdom kan séledes ha ett inslag av fa-
miljepaverkan.

Att familjetillhorighet spelar stor roll for incidens av hjart-
infarkt har nyligen visats i en fall-kontrollstudie fran Stock-
holm [2]. Denna begrinsade sig dock till endast patienter un-
der 70 érs alder som dessutom 6verlevt akut hjértinfarkt, en
viasentlig begriansning som skiljer den frén den isléndska stu-
dien.

Man kan utifran dessa fynd spekulera i huruvida den 6kan-
de livsldngden och den minskande dodligheten i hjartinfarkt i
vastvarlden under forra seklets senare decennier beror pa att
befolkningen haft tillgang till en betydligt béttre utbildning &n
tidigare snarare dn pa béttre ekonomi eller battre sjukvard. 1
sa fall 4r det dnnu viktigare att se till att skolan och hogsko-
leutbildningen i Sverige inte far forfalla. I stillet borde dnnu
mera satsas pa att stimulera sa stor del av befolkningen som
mojligt till basta mojliga utbildning.

Ség mig var Du bor, skall jag tala om Din risk

Intresset for andra faktorer &n de vanliga biologiska riskfak-
torerna for utveckling av kranskérlssjukdom okar pa flera
sitt. Diez Roux och medarbetare har inom ramen for en lang-
tidsstudie om dderforkalkningens patogenes (Atherosclerosis
risk in communities study) analyserat betydelsen av var man
bor mer &n hur man bor [3]. De f6ljde upp 13 009 individer,
mellan 45 och 64 ar gamla, som bodde i fyra nordamerikans-
ka samhéllen: Forsyth County, North Carolina, Jackson, Mis-
souri, fororter till Minneapolis, Minnesota och Washington
County, Maryland. Man konstruerade en podngskala som ka-
rakteriserade grannskapet i fraga om socialklass for block av
cirka 1 000 individer. De egenskaper som anvindes var in-
komst och formdgenhet, utbildning och yrke.

Under uppfoljningstiden av i medeltal 9,1 ar registrerades
615 tillfallen av kranskarlssjukdom. Man relaterade inciden-
sen av kranskérlssjukdom till hur gynnsamt grannskapet var,
till de vanliga riskfaktorerna samt till ekonomi, utbildning
och yrke. Man fann att riskkvot for kranskarlssjukdom var 3,1
(2,1 till 4,8) for vita individer, 2,5 (1,4 till 4,5) for svarta som
bodde i det mest ogynnsamma grannskapet i férhallande till
dem som bodde i det mest gynnsamma. Mellan mén och kvin-
nor forelag inte nagra mera remarkabla skillnader. Dessa re-
lationer paverkades inte av de vanliga riskfaktorerna for
kranskérlssjukdom. Detta fynd forstarker de iakttagelser som
gjorts i bland annat Stockholm, dér skillnaden i hjartinfarkt-
incidens och livsldngd mellan norra och sodra fororterna &r
stor.

Denna mycket vilgjorda undersokning visar anyo bety-
delsen av sociala och ekonomiska férhallanden for utveck-
ling av sjukdom. Den ger didrmed ytterligare underlag for
den langsamt vixande insikten att det inte bara ar de sa kal-
lade etablerade riskfaktorerna for kranskérlssjukdom som
spelar roll. Aven om det kan forefalla oklart hur sambandet
mellan omgivning och sjukdom astadkommes, blir det allt
svérare att forbise att ett sddant finns. Diez Roux och med-
arbetare drar slutsatsen att det ar viktigt att paverka ocksa
omgivningsfaktorer i samhéllet nir man vill forebygga
hjartsjukdom, inte bara forsdka paverka individuella risk-
faktorer.

Aven den analys av livslingdens variationer som Molari-
us och Janson [4] nyligen publicerade i Lakartidningen visar
pa olikheter mellan olika delar av Sverige som inte forklaras
av nagon av de faktorer som man hade tillgang till. Eftersom
hjértinfarkt eller kranskérlssjukdom utgér ett av de storsta bi-
dragen till tidig d6d kan de faktorer som kommit fram i bade
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den isldndska och den amerikanska unders6kningen ha spelat
en viss roll 4ven i Sverige.

Hur upptréader sambandet?

»My own view is that the mind is a crucial gateway through
which social influences affect physiology to cause disease.
The mind may work through effects on health related behav-
iour, such as smoking, eating, drinking, physical activity, or
risk taking, or it may act through effects on neuroendocrine
mechanisms.«

Detta sidger Michael Marmot, en av de forskare som mest
bidragit till att ldgga fast relationen mellan dodlighet eller
sjuklighet och socioekonomiska faktorer [5]. Hans uppfatt-
ning om att neuroendokrina faktorer spelar in stdds inte bara
av epidemiologer utan ocksa, och i allt storre omfattning, av
fysiologer som Bjorn Folkow och James P Henry eller medi-
cinare som Stewart Wolf och Per Bjorntorp [6]. Patologen
William Stehbens [7] har linge argumenterat mot de vanliga
biologiska riskfaktorernas betydelse, i synnerhet kolesterol-
emi, som orsak till hjartinfarkt, men ingen tycks lyssna pa
hans vél motiverade stindpunkt.

Undersokningar har publicerats som antas visa att korrela-
tion saknas mellan kranskarlssjukdom och vissa psykologis-
ka métt [8], men dr av den art att man kan ifragasétta bade
diagnosen av kranskérlssjukdom och de matt som anvants for
att mita den psykologiska belastningen. Diagnosen vilade pa
pavisande av kalk i kranskérlen hos individer utan symtom,
de psykologiska métten innebar bedomning av angest, de-
pression och annat enligt den amerikanska psykiatrikoden
DSM-IV. O’Malley och medarbetare inbjod 705 medelalders
arméanstéllda till en hidlsoundersdkning varav 630 (39 till 45
ar, 82 procent mén) deltog. Denna innefattade bestimning av
riskfaktorer for hjartinfarkt samt psykiatrisk/psykologisk be-
domning. Kalk i kranskirlen bestimdes med speciell datori-
serad tomografi och forekom i 17,6 procent hos dessa sym-
tomfria individer. Det forelag ingen korrelation mellan de
psykometriska matten och kranskérlskalk i detta material.

O’Malley anser att det sitt att bestimma forekomst av kalk
man anvant ar ett bra matt pa kranskérlssjukdom. Det torde
dock fordras betydligt mer data 4n vad som finns hittills innan
man kan anvénda detta matt i stéllet for angina pectoris, hjart-
infarkt eller dod. Den paverkan som Folkow och Henry talar
om eller vad Marmot kallar »the mind« har sidkerligen foga
samband med vad DSM-IV betecknar som psykometriska
métt.

Varfor sa foga intresse?

Mot denna bakgrund ar det mérkviardigt att inte mer upp-
mirksamhet riktas mot vad Marmot kallar »the mind« i stél-
let for det overvildigande intresse som visas de sekundira
faktorer som pavisats [5]. Aven om man lyckas eliminera de
senare med medicinska atgarder kommer det inte att gora att
den sa kallade epidemin av hjartinfarkt forsvinner. Sa ldnge
som man bortser fran de dvergripande problemen skrapar
man bara pa ytan. Vad &r det egentligen som hindrar en bred
diskussion av hur man skall tackla de sociala och ekonomis-
ka fragorna i detta sammanhang? Beror det bara pa de starka
kommersiella intressena fran ldkemedels- och livsmedelsin-
dustrin? Eller ar det politiskt obekvamt?

Ser man pa de 6kande kunskaperna om socioekonomisk
inverkan pa hélsan, i synnerhet fyndet om utbildningens be-
tydelse, borde detta ge en stark signal till de myndigheter som
har ansvar for att segregationen i samhillet tycks oka. Atgir-
der rérande boende, undervisning och arbetsloshet borde dar-
for fa betydligt storre roll i forebyggande av kranskérlssjuk-
dom in att medikalisera stora grupper med forebyggande be-
handling av hogt blodtryck och forhdjda lipidvarden, i syn-
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nerhet som de senare arens aktivister tycks ha avskaffat den
sifferméssiga grinsen mellan vad som dr normalt och vad som
maste behandlas.

Eller ar oviljan att verkligen ta upp de socioekonomiska
problemen, som Marmot séger [5] en politisk fraga, eftersom
orsaken till den bristande jamlikheten i hilsa eller sjukdom ar
en belastning for en konservativ regering? I England gjorde
den inte mer 4n att dndra sprakbruket. I stillet for att tala om
ojamlik hélsa talar man om variationer. Detta ar att fortsatta
det »newspeak« som Orwell definierade. Nér Labour kom i
regeringsstillning dndrade man sprakbruket tillbaka, men
mycket mer har inte hdant. Den mera socialt inriktade rege-
ringen i Sverige tycks inte heller ha nagot intresse for effekti-
va atgirder mot de sociala faktorer som faktiskt har betydel-
se for hélsan.
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