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Nya rön

❙ ❙ Begreppet kluster innebär förekomst
av inträffade sjukdomsfall inom ett lo-
kalt område och inom en viss tid. Kau-
saliteten vid klustring är välkänd vid
akuta sjukdomar men mindre känd vid-
kroniska sjukdomar, i synnerhet när det
inte finns en plausibel biologisk förkla-
ring. Få studier om klustring för Parkin-
sons sjukdom har förekommit i litteratu-
ren, men nyligen rapporterade A Kumar
och medarbetare en studie av tre kluster
drabbade av Parkinsons sjukdom. 

Kluster 1 utgjordes av 4 av 125 per-
soner (57 ± 9,4 år) i ett TV-team som ar-
betade i dålig ventilation och hög kol-
monoxidhalt. Kluster 2 utgjordes av 4 av
30 personer (65 ± 7 år) som undervisade
i ett klassrum nära ett soprum, och klus-
ter 3 var 3 av 7 personer (60 ± 13,9 år)
som arbetade på en klädfabrik utan känd
toxisk exponering. Exponeringstiden i
den gemensamma miljön var 5, 10 och
16 år i respektive kluster med en lång la-
tens mellan exponeringsstart till parkin-
sondebut på 14,5, 25,5 och 15,7 år.

Sannolikheten för att Parkinsons
sjukdom skulle uppträda inom respekti-
ve kluster var mycket låg. Det var också
en markant lång latensperiod mellan av-
slutad exponering för den gemensamma
miljön och parkinsondebuten. Patogene-
sen skulle kunna utgöras av en process
som successivt reducerar friska dop-
aminerga neuron i basala ganglierna till

den kritiska massa på 20 procent som an-
ses börja ge upphov till symtom. Således
konkluderade författarna att i frånvaro
av parkinsonmutationer stödjer fynden
miljöpåverkan vid Parkinsons sjukdom.

Betydelsen av genetiska och miljö-
faktorer för utvecklingen av Parkinsons
sjukdom är inte klarlagd. Förhållandet är
dock icke dikotomt som antingen–eller
utan snarare både–och, då en genetisk
predisposition kanske kan bidra till ökad
vulnerabilitet för miljöfaktorer. 

Dessutom innebär en familjär före-
komst inte automatiskt en genetisk or-
sak, då familjemedlemmar ju oftast har
samma miljöfaktorer.

Det har spekulerats i potentiellt ökad
parkinsonrisk med miljöfaktorer som
pesticider, vatten ur egen brunn, fungici-
der och infektioner. Vid förekomst av
parkinsonkluster kan man spekulera i en
infektion eller toxisk exponering i tids-
mässigt gemensam miljö resulterande i
en långt senare debuterande parkinson-
sjukdom. Poängen med kluster är att det
kan ge ledtrådar till bakomliggande etio-
logi och ingångar till forskning i fortsat-
ta större prospektiva studier.

Johan Lökk

johan.lokk@karolinska.se

Kumar A, et al. Clustering of Parkinson disease: shared
cause or coincidence? Arch Neurol. 2004;61(7):
1057-60.

Utgör en lokalt hög parkinsonincidens 
slump eller kausalitet?

❙ ❙ Ungefär 1/4 av patienter med ulcerös
kolit får ständiga återfall i sin sjukdom
och opereras därför med kolektomi.
Många av dessa rekonstrueras med en så
kallad bäckenreservoar. De flesta patien-
terna är i åldrarna 30–50 år och är aktiva
både i privatlivet och i yrkeslivet. De frå-
gar ofta efter sina möjligheter att efter
operationen kunna fortsätta med sina ti-
digare aktiviteter. Vårt syfte var att mäta
deras arbetskapacitet och jämföra resul-
taten med ett åldersmatchat referensma-
terial som mätts i samma laboratorium
och med samma undersökningsrutiner. 

Av 72 patienter som opererades april
1990–september 1998 var 51 lämpliga
att undersöka, 38 deltog slutligen i un-
dersökningen. Av dessa var 26 män i ål-
dern 21–55 år och 12 kvinnor 21–55 år.

Ergospirometri användes för indirekt
kalorimetri i vila och vid arbetsprovet på
cykel. Belastningen startade på 50 eller
100 watt för alla och ökades 5 W per 20

sekunder för männen och 5 W per 30 se-
kunder för kvinnorna. De fick cykla tills
de inte klarade att hålla hastigheten och
arbetskapaciteten beräknades i antal
watt som uppnåtts.

Resultaten visade att arbetskapacite-
ten hos männen låg på 96 procent och
hos kvinnorna på 91 procent av förvän-
tat värde. En reducerad arbetskapacitet,
<80 procent, återfanns hos 3 av kvinnor-
na och 8 av männen. Anaeroba tröskeln,
uttryckt som procent av maximal sy-
reupptagning, låg inom normalvärdena
hos alla utom en. Vår slutsats var att pa-
tienterna som opererats med bäckenre-
servoar har samma arbetskapacitet som
friska försökspersoner.
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Oförändrad arbetskapacitet 
med bäckenreservoar


