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Fullkornsbrod skyddar
mot hjart—karlsjukdom

Il Bakgrunden till studien r att ett stort
antal prospektiva studier visat att det
finns en association mellan hogt intag av
fullkornsprodukter och minskad risk for
hjartinfarkt (tiotalet studier), stroke (ett
par studier) och diabetes (sju studier)
hos i huvudsak medelalders personer.

Den aktuella populationsbaserade,
prospektiva multicenterstudien &r ge-
nomfo6rd pa en dldre amerikansk befolk-
ning (6ver 65 ar, medelalder 72 ar), dar
intaget av kostfiberrika produkter kartla-
des vid »baseline« hos 3 588 individer
(min och kvinnor) via ett validerat kost-
frekvensformuldr innehéllande 99 livs-
medel. Alla personer med kénd hjart—
kérlsjukdom vid »baseline« exkludera-
des. Efter en medeluppfoljningstid pa
8,6 ar observerades 811 hindelser med
hjart-kérlsjukdom/CVD (stroke eller
hjértinfarkter/dodsfall i ischemisk hjért-
sjukdom).

Efter justering for &lder, kon, utbild-
ning, diabetes, rokning, daglig fysisk ak-
tivitet, alkoholintag samt intag av frukt
och gronsaker observerades 21 procents

riskminskning for CVD vid ett hogt in-
tag av cerealiefiberrika livsmedel jim-
fort med vid ett lagt. Den tydligaste
skyddseffekten var kopplad till ett hogt
intag av brodprodukter. Nér olika for-
mer av CVD analyserades separat kvar-
stod en signifikant association med
minskad risk for stroke och ischemisk
stroke vid ett hogt intag av cerealierika
produkter och en trend i samma riktning
for dod i ischemisk hjartsjukdom. Ingen
skyddseffekt fanns associerad med intag
av frukt eller gronsaker. Forfattarnas
konklusion ér att ett hdgt intag av cerea-
lierika produkter dven kan vara forenat
med en skyddseffekt mot CVD hos dldre
personer, vilket stoder de aktuella ame-
rikanska kostrekommendationerna.
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Nyttan av medelhavsdiet — @&nnu en gang

Il Ménga studier har genom aren ge-
nomforts for att beddma kostvanornas
inverkan pé sjukdom och déd i olika ldn-
der. I den aktuella artikeln presenteras
resultaten frén en prospektiv studie, dar
man undersokt hur en strikt medelhavs-
diet paverkar total dodlighet och dod i
cancer respektive hjart—karlsjukdom
hos drygt 22 0oo grekiska méin och
kvinnor. Vid studiens borjan fick perso-
nerna fylla i en enkit, som sedan anvén-
des for att bedoma hur stor andel av de-
ras dagliga fodointag som bestod av en
klassisk medelhavsdiet. Man jamforde
gruppen med lag (0-3), medelhdg (4-5)
och hog (6—9) andel for att se om dieten
paverkade dodligheten i populationen.
Uppf6ljningstiden var 3,7 ar (median).
Resultaten visade att den totala mor-
taliteten var 25 procent (95 procents
konfidensintervall 0,47-0,94) lagre (P
<0,001) i gruppen med hoga podng jaim-
fort med gruppen med lagst podng. Dod
i hjart—karlsjukdom hade reducerats med
33 procent och i cancer med 24 procent.
Forfattarnas konklusion dr att en
strikt traditionell medelhavsdiet ar for-
enad med en signifikant reduktion av sa-
vil total dodlighet som dod i hjart—kérl-
sjukdom och cancer. Studiens resultat
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bekriftar ater att en sund diet med gron-
saker, frukt, nétter, fisk och spannmal
har positiv effekt pa hilsan. Man kunde
dock inte visa om nagon enskild kompo-
nent var mer betydelsefull &n ndgon an-
nan, utan endast att hela dieten hade po-
sitiv effekt.

Liksom i alla vilgjorda populations-
studier har man végt in betydelsen av en
mingd olika faktorer. Negativa sddana
var som vanligt fetma, lag fysisk aktivi-
tet och rokning, medan langre utbildning
och mattligt alkoholintag forstirkte de
positiva effekterna. Forfattarna drar
slutsatsen att dieten i landerna kring Me-
delhavet dr en av de viktigaste orsakerna
till varfor den aldersrelaterade dodlighe-
ten &r lagre i dessa lander &dn i Nordame-
rika och Nordeuropa. Att fa den svenska
befolkning att dndra kost- och dryckes-
vanor torde vara en av de viktigaste upp-
gifterna for hilso- och sjukvarden.
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Familjen fore karridren

Il En rad omstidndigheter paverkar
lakarstudenternas val av specialitet.
Forutom det egna intresseomradet
och fallenheten finns ocksa faktorer
som specialitetens status och framti-
da arbetssituation. En nyligen publi-
cerad studie i JAMA (2003;
290:1173-8) visar att just sociala
villkor, sasom mojligheter att paver-
ka sin arbetssituation och sina ar-
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betstider, numera spelar en allt stor-
re roll for amerikanska lékarstuden-
ters specialitetsval. Breda och jour-
tunga specialiteter, sésom allménki-
rurgi och familjemedicin, tappar
mark till formén for t ex dermatolo-
gi ochradiologi, som i USA anses ge
battre mojligheter till ett socialt liv
utanfor arbetet.

Studien bygger pa en analys av for-
skjutningarna i specialitetsvalet pe-
rioden 1996 till 2002. 16 utvalda
specialiteter klassificerades efter an-
tal utbildningsar, inkomst, faktisk
arbetstid samt om arbetstiden be-
domdes som »kontrollerbar« eller
»okontrollerbar«. Till den sistndmn-
da gruppen hianfordes exempelvis en
rad jourtunga kirurgiska specialite-
ter, sasom ortopedi och obstetrik.
Den dominerande trenden var en
forskjutning fran »okontrollerbara«
till »kontrollerbara« specialiteter,
och enligt forfattarnas matematiska
modell kunde 37 procent av trenden
forklaras av denna enda faktor. Sam-
manlagt ansags specialitetsvalet till
55 procent vara baserat pd hiansyn
till framtida livsstil. Resultaten byg-
ger pa en tolkning av en komplice-
rad statistisk modell men stimmer
val overens med tidigare enkdtun-
dersokningar bland amerikanska 13-
karstudenter. Mojligheter till bra so-
cialtliv tycks numera viga lika tungt
eller tyngre som inkomst eller speci-
alitetens sociala status. Motsvaran-
de statistik over specialitetsval finns
mig veterligt inte i Sverige, men ten-
densen ér troligen inte unik, inte hel-
ler de langsiktiga konsekvenserna
for sjukvarden.
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