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Intrauterin miljo — prediktor for hjartsjukdom senare i livet

Svensk frontlinjeforskning

Hibinette A, Cnattingius S, Ek-
bom A, de Faire U, Kramer M,
Lichtenstein P. Birthweight, early
environment, and genetics: a
study of twins discordant for
acute myocardial infarction.

Lancet 2001;357(9273):1997-2001

(1986 publicerades en brittisk studie
som visade ett geografiskt ssmband mel-
lan hog spiddbarnsdodlighet och hog
hjértinfarktsdodlighet 40—60 ar senare.
Senare studier pa individniva har visat
att lag fodelsevikt/reducerad fetal till-
vaxt kan vara en riskfaktor for hjartsjuk-
dom i vuxenlivet. Den underliggande
biologiska forklaringsmodellen — den
fetala programmeringshypotesen — in-
nebdr att intrauterin malnutrition orsakar
bestaende forandring i metabolism och
organstruktur hos fostret som leder till
okad risk for senare hjartsjukdom.

Publicerade studier har haft begrin-
sade mdjligheter att ta hdnsyn till de ge-
netiska och sociala faktorer som péaver-
kar fodelsevikt och risk for hjértsjukdom
senare i livet.

I den aktuella studien, dar vi studerat
hjértinfarkt hos vuxna tvillingar, kan vi

bittre ta hinsyn till betydelsen av gene-
tiska och sociala faktorer. I den externa
jémforelsen matchas tvillingindividen
med fallstatus till en icke besldktad ex-
tern tvillingindividkontroll, utan méjlig-
het att kontrollera for potentiell storfak-
tor av genetik och tidig uppvéxtmiljo. I
den interna jimforelsen, vilket innebar
en jamforelse mellan sjuk tvilling och
friskt tvillingsyskon, finns mojlighet att
kontrollera for potentiell storfaktor av
genetik och tidig uppvaxtmiljo.

Det svenska tvillingregistret ldnka-
des med dodsorsaks- och patientregistret
for identifiering av potentiella hjartin-
farktsfall. Information om fodelsekarak-
teristika erh6lls fran forlossningsjourna-
ler for likkonade tvillingpar dir en tvil-
ling i paret diagnostiserats for hjartin-
farkt vid en tidpunkt da tvillingsyskonet
var levande utan hjértinfarktsdiagnos
(intern jamforelse). Den externa kon-
trolltvillingen matchades till fallet med
avseende pa kon, personarsrisk, fodelse-
ar, journalregistrerad gestationsalder
och forlossningssjukhus. Totalt analyse-
rades data for 132 hjartinfarktstvilling-
par och 118 externa kontroller.

Resultat

Den genomsnittliga fodelsevikten, fo-
delseldngden och huvudomfanget var
signifikant lagre hos hjartinfarktsfall &n

hos externt matchade kontrolltvillingar
(fodelsevikt 2 556 g mot 2 699 g, P=
0,04; fodelseldngd 47,1 cm mot 47,9
cm, P=0,04; huvudomfang 33,0 cm mot
33,5 cm, P=0,03). Inomparsanalyserna
visade ingen signifikant genomsnittlig
fodelsevikt-, fodelselangd-, eller huvud-
omfangsskillnad mellan fall- och kon-
trolltvillingar (fodelsevikt 2 458 g mot
2 534 g, P=0,73; fodelselingd 47,1 cm
mot 47,2 c¢cm, P=0,91; huvudomfang
33,0 cm mot 33,0 cm, P=0,92).

Konklusion

Vi fann att 1ag fodelsevikt, liten fodelse-
langd och mindre huvudomféng var as-
socierat med 6kad risk for hjartinfarkt da
fall jaimfordes med externa kontroller,
ddremot fann vi inga skillnader dé& vi
jamforde fall med tvillingsyskonkon-
trollerna. Detta talar for att resultat fran
tidigare studier som visar ett samband
mellan fédelsevikt och hjartinfarkt kan
vara influerade av miljofaktorer och/el-
ler genetiska faktorer.
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Oregonlakares attityder till sjalvmordsmedverkan
—fa svar och svara att tolka

[DEfter folkomrostning i Oregon blev
det dédr 1997 lagligt tillatet for lakare att
assistera kompetenta, terminalt sjuka
delstatsbor vid sjalvmord. En undersok-
ning i syfte att undersoka lagens praktis-
ka tillimpning och ldkares attityder
»Death with dignity« har gjorts. Runt
4 000 kliniker tillséndes enkéter med
fasta svarsalternativ. Efter tvd utskick
hade 47 procent svarat. Man sénde da yt-
terligare en enkdt, nu med 245 dollar och
ett brev fran guvernoren, vilket resulte-
rade i en slutlig svarsfrekvens pa 66 pro-
cent. De som svarade fOrst sedan pen-
ninggavan bifogats var mer kritiska mot
dennya lagen jamfort med dem som sva-
rat utan ekonomisk erséttning.

9/10 000 dddsfall i Oregon 1999 var
resultat av assisterat sjailvmord. En av tio
forfragningar om sjélvmordsassistans
resulterade i forskrivning av sjdlvmords-
medel.

En tredjedel av alla svarande i enké-
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ten holl med pastaendet att forskrivning
av en dodlig dos var oetiskt. Fyra av fem
sade sig inte ha dndrat standpunkt sedan
lagen infoérdes. Tva av hundra ldkare
rapporterade att patienter brutit vard-
kontakten med dem pa grund av skiljak-
tigheter i sjilvmordshjélpsfragan.

En ldkare av fyra uppgav sig osiker
pa att uppskatta sexménadersoverlev-
nad, vilket ju dr omdjligt att sdga nagot
om nir man inte vet nér i det faktiska
skedet bedomning gjordes. Andra kli-
niska osdkerheter som bedomning av de-
pression tas inte upp i artikeln.

I studien dras slutsatsen att likarna
efter lagens inforande inte tycktes ha
minskat sin uppméarksamhet pa att ge
god palliativ behandling. En 6kad med-
vetenhet om betydelsen av god palliativ
vard har ju under samma tid utvecklats
bade i Holland, som har en dldre dods-
hjélpspraxis, och i andra linder som
Sverige.

Artikeln dr intressant som ett exem-
pel pa att man kan méta om man har re-
surser, men att det som i detta fall kan
forbli oklart vad man méter; vissa kom-
plicerade fragor lampar sig daligt for en-
kater med fasta svarsalternativ. Statistik
ar inte samma sak som moral, och kom-
plicerade viktiga fragor fortjanar att be-
lysas pa andra sétt 4n med trubbiga atti-
tydundersokningar.
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