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Det diabola syndromet

Efter 25 &r som distriktslédkare kdnde Bengt Jarhult att han kommit till
végs ande, han behdvde fa nya perspektiv. Han for till Kenya och ar-
betade i sex veckor for Lakarbanken. Det blev en uppenbarelse, skri-
ver han i detta inldgg: »Heureka! Kenya 6ppnade mina 6gon! Att fort-
sattningsvis tro pa den svenska modellen, de néstan allenaradande
farmakologiska ldsningarna av det metabola syndromet, kan sédgas
vara ldkarens eget konfusoriska, tidsbundna "diaboliska syndrom’«.

BENGT JARHULT

distriktslakare, vardcentralerna i Ryd
och Oxnehaga/Priméarvardens FoU-en-
het, Jonkdping

bengt jarhult@Ij.se

Svensk frontlinjeforskning visar att
diabetes med dess forstadier starkt bi-
drar till ischemisk hjartsjukdom, den le-
dande dodsorsaken i vart land. Fetma dr
idag en epidemi hos barn och ungdom.
Med nya kriterier 4r en stor del av alla
svenskar pé vég att bli blodtryckspatien-
ter. Folkflertalets kolesterolnivd har
lange uppfattats som sjuklig.

For mig som distriktsldkare ar det
metabola syndromets breda klinik, in-
klusive komplikationer, den viktigaste
orsaken till likemedelsforskrivning. Jag
bidrar till samhéllets miljardkostnader
for lipidsénkare, antihypertensiva och
diabetesmedel i primarprofylax. Ett an-
tal miljarder tillkommer f6r behandling
av det metabola syndromets konsekven-
ser pa sjukhus, fér symtombehandling
och farmakologisk sekundirprofylax.
Ett stort antal nya, dyra farmaka &r pa
vdg in pd marknaden for att paverka
syndromets riskmarkorer.

Sex veckor i Kenya

Finns alternativ till denna utveckling?
Efter 25 ars ndstan daglig allmédnmedi-
cinsk mottagning stod jag vid vigs dnde
och behovde ett nytt perspektiv. Jag for
till vistra Kenya under sex veckor for ar-
bete i Lakarbanken véaren 2004. Dar spa-
nade jag efter det metabola syndromet —
men jag fann det inte! Jag hade med mig
en trippelmanschett och tog konsekutivt
blodtryck pé alla 35-aringar och éldre pa
fem bymottagningar med 20-50 beso-
kare dagligen. Medelblodtrycket systo-
liskt var langt under svenska vard-
centralpatienters. Inget tydligt samband
fanns mellan blodtryck och alder. Saker-
stilld hypertonidiagnos fann jag inte hos
nagon. Min slutsats som mottagningsla-
kare: hypertoni finns knappt och defini-
tivt inte som massfenomen.
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I Afrika dr vikten central i bedom-
ningen av underndring och infektion,
framfor allt hos barn; men som i Sverige
speglar den ocksa det metabola syndro-
met. P4 min mottagning fann jag en me-
delvikt som var synnerligen lag, och vik-
ten Okade inte med aldern. Slutsats:
Overvikt som folkhilsoproblem finns
inte.

Fynd

Under sex veckor hade jag endast en
man med kénd typ 2-diabetes. Jag hitta-
de endast en ny diabetiker utifran klinis-
ka symtom och test med urinsticka. Det
var for ovrigt den enda patienten med
genomgangen cerebrovaskuldr insult
(CVI). Han behandlades med hydro-
klortiazid. Min kollega Sven-Ake Hed-
strom, som pa Kenyas landsbygd haft
drygt 5 000 besok under de senaste 4—5
aren, har endast sett tva diabetiker. En pa
sjukhus och en tidigare icke-diagnosti-
serad 2003.

Det finns naturligtvis viktiga skillna-
der mellan svenska representativa popu-
lationsundersékningar och mitt stick-
prov i fem byar pa afrikansk landsbygd.
Skillnaderna till trots: Varfor misstro
sina 6gon och o6ron? Evidensbaserad
medicin, var tids omhuldade veten-
skapsideal, innebar inte ett forbud att dra
egna slutsatser av en patringande verk-
lighet.

Inte en enda av mina patienter bad att
fa sitt kolesterolvérde kontrollerat! For-
hojda blodfetters pastadda foljeslagare
lyste med sin franvaro. Inte en enda hade
haft hjértinfarkt, inte en enda hade angi-
na pectoris eller perifer vaskular sjuk-
dom. Och —som nimnts — endast en man
hade ett resttillstand efter CVI.

Syndromet en »social« diagnos
For mig har Kenyavistelsen varit en
uppenbarelse. Det metabola syndromet
ar en »social« diagnos. I forsta hand pa
samhillsnivd men dven i ett individper-
spektiv.

Svensk, nistan alltigenom biologiskt

forankrad forskningsinriktning ar i stor
utstrackning fafang. Den mojliggor bara
en fortsatt osund sambhéllsutveckling.
Och jag som distriktsldkare &r inte batt-
re. Hur manga dagar — eller ar det &r? —
av mitt liv har jag inte pumpat blod-
tryck? Med allt potentare farmaka jagat
siankande blodtrycksmillimetrar och li-
pidmillimoler utifrdn en kanske falsk
kolesterolhypotes.

Jag ér den olja i maskineriet som
kriavs for att méinniskors illusion ska
upprétthallas; att risker och sjukdomar
nira kopplade till centrala element i var
samhdllskonstruktion kan botas. Dari-
genom mojliggdrs, utan folkliga protes-
ter, en fortsatt industriell och teknolo-
gisk rationaliseringsprocess; vinstmaxi-
mering med det sjdllosa och dvergripan-
de malet ekonomisk tillvixt, déar tids-
brist — trots alla bekvamligheter — jagar
oss som rattor, och informationssamhél-
lets diktatur tryckt ner oss i TV- eller
datasoffan med en stor chipspase.

Jag sag under sex veckor inte ett 6ver-
viktigt barn eller tondring pa mottag-
ningarna eller p& min fritid. Jag sdg na-
gon enstaka lite rundmagad i medel-
klassyrke och endast i Kisumu, landets
tredje storsta stad, och i Nairobi nigra
feta affirsmin och vélbirgade rege-
ringsrepresentanter.

Mina fordomar véxte da —nér jag sag
det livs levande metabola syndromet
mobilt telefonerande vid sidan om smut-
siga, tiggande gatubarn; kavaj och jatte-
slips i vdrmen, solglasdgonen uppskjut-
na i pannan, och hos nagon enstaka —
hdjden av lycka — en latt markerad port-
folj med handdator. Jag hade lust att
elektroniskt digitalt med kamera ta en

Svensk, néstan alltigenom
biologiskt férankrad forsk-
ningsinriktning &r i stor ut-
stréckning fafang. Den mdj-
liggér bara en fortsatt
osund samhéllsutveckling.
Och jag som distriktsldkare
ar inte béttre.
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Kommer nédsta generation afrikaner att drabbas av det metabola syndromet?

bild pa de visterlandska attributens se-
gertdg over virlden. Eller var det mitt
eget livs parodi med tingen som livsmal?

Livsstilen avgorande trots predisposition
Genetiska, predisponerande faktorer ma
finnas men livsstilen i ett kulturellt sam-
manhang ar avgoérande for det metabola
syndromet! Jag behdovde knappast ta
stillning till Atkins’ diet eller stendl-
derskost. Folk i vdstra Kenya hade inte
rad med rott kott eller notter utan at jamt
kaloririk majsgrot, ugali, samt mycket
inhemskt odlat socker. De hade 4nda in-
gen Overvikt, diabetes eller hypertoni
som population betraktad.

Stenalderskost mé ge liknande blod-
tryck och viktvirden som jag sag i Ke-
nya och under en tid fylla sina proselyter
med psykisk styrka genom kontakten i
rakt nedstigande led med Adam. Men
vem vet om denna idé inte endast dr en
modefluga bland ett antal udda medlem-
mar i vistvarldens rikemansklubb?

Forskningen maste peka pa alternativ
Var det en feberhet malariadrom att en
busslast vetenskapsmin foljde mig pa
Afrikas landsbygd? Sa uppenbart! Fors-
kares viktigaste uppgift ar att vara sam-
hillsomdanare; att offentligt exponera
det metabola syndromet som samhalls-
sjukdom; att boten &r en politisk fraga
som kriver djupgaende strukturella for-
andringar.

Séledes, att forskningen méste peka
pa alternativ, nya végar for individer och
grupper; att de fa svenska projekt med
befolkningsinriktat och icke-farmakolo-
giskt angreppssétt som ocksa visat effekt
pa morbiditet och mortalitet — t ex Habo
— nu blir regeln i de vetenskapliga sats-
ningarna; forskning med tonvikt pa pe-
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dagogik, beteende, kulturellt och socialt
skiljande drag. En utveckling mot icke
opportuna livsmonster som stéller krav
pa en omvérdering av tidsanviandningen
och en ny definition pa effektivitet och
arbetsinnehall. Kort sagt: kollision med
kommersiella intressen och viktiga
maktcentra i samhéllskroppen.

En losning med konsekvenser

Sverige kanske inte kan véndas upp och
ner enkom for att 16sa det metabola
syndromet. Men dess 16sning dr ockséa en
16sning av den expanderande psykiska
sjukligheten, utmattningsdepressioner-
na, den klassbundna epidemin av mus-
kelont och de stressrelaterade sjukskriv-
ningarna.

Ar forandringens forutséttning att det
medicinska perspektivet tvinnas till en
enhet med rittvisa, globalt och natio-
nellt? Ansamlingen av skadliga livsstils-
faktorer i socialgrupp 3 och de vidgade
sociala klyftorna i vart land &r utslag av
samma moral som fattigdomen i Kenya;
den star i sin tur i omvind relation till
overflodets metabola sjuklighet, dédr den
skenbara tidsbristen —jéktet i arbetet och
i bilkdn — och den fortvinande svenska
muskelmassan har samband med energi-
sloseriet och hotet om var civilisations
undergang i koldioxidforgiftning. Glo-
bal solidaritet och social utjdimning i vart
land, som bot for det metabola syndro-
met, har i den svenska debatten emeller-
tid forvisats till riskfaktorernas skamvra.

Forskarsamhéllet en del av problemet

Idag &r en stor del av det medicinska
forskarsamhallet inte en del av 16sning-
en utan tvirtom en del av problemet.
Detta genom sin internalisering av och
allians med lakemedelsindustrins intres-
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Mottagningsarbete i enkla lokaler.

sen, bade personligt och vad giller
forskningsmedel. Insatsen &r inte &mnad
att finna en radikal bot av det metabola
syndromet och andra villevnadssjukdo-
mar utan att exploatera det maximaltien
allt orimligare farmakoterapeutisk inter-
vention med osékra sluteffekter och av-
gorande nackdelar i form av felaktig re-
sursallokering, okdnda langtidsbiverk-
ningar och psykologiskt, tvingsmaéssigt
beroende.

Tavlan om lagst kolesterolvirde

Det har gatt sa langt att distriktsskoters-
kan far hjartklappning och sitter upp en
akuttid vid ett enstaka blodtryck pa 160/
105. For att inte tala om PRO- och SPF-
pensionérernas tavlan om ldgsta koleste-
rolvarde i en mental férsurning, dar livs-
malen konvergerar i oro, sjukliggérande
och dodsangest i stillet fori livskraft och
ett bekymmerslost skratt. Pensionédrerna
har av sina doktorer inte ens fatt veta att
— om deras statinpiller alls 4r dokumen-
terade — i basta fall en av 600 mén vid
primérprevention eller en av 40 méin el-
ler kvinnor i sekundirprevention nagot
kan uppskjuta den 100-procentiga ris-
ken att avlida; men da kanske till priset
av ett liv i demens eller ett slut i cancer-
sjukdom.

Kenya oppnade mina dgon
Heureka! Kenya 6ppnade mina &gon!
Att fortsittningsvis tro pa den svenska
modellen, de nistan allenarddande far-
makologiska ldsningarna av det metabo-
la syndromet, kan sdgas vara ldkarens
eget konfusoriska, tidsbundna »diabo-
liska syndrome«.

ES
Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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