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Lakare har en central roll

i klimatfragan

I enledarartikel i november 2006 disku-
terar BMJ [1] insiktsfullt den globala Kkli-
matférandringen.  Ledarskribenterna
konstaterar att det foreligger nést intill
vetenskaplig konsensus om att klimat-
fordndringen huvudsakligen orsakas av
méanniskan. Effekterna kommer troligen
att medfora allvarlig skada fér den globa-
la hilsan, och darfor méste medborgare
och regeringar agera kraftfullare. Nicho-
las Sterns rapport [2], som nyligen slépp-
tes av den engelska regeringen, siger att
omvinugornagotatklimatforandringen
skulle det kosta 1 procent av vérldens
BNP, men om man inget gor skulle siffran
stiga till 20 procent.

Ledaren fortsdtter med att papeka att hil-
so- och sjukvardsarbetare har erkénd er-
farenhetavattidentifieraochlosaallvar-
liga folkhélsoproblem. BMJ har darfor
bildat ett koldioxidrad (carbon council) i
avsiktatt stimulerahilso- och sjukvards-
personal att verka for 6vergangen till en
virld med laga koldioxidhalter. Radets
strategi ar fyrfaldig.

For det forsta vill man rekrytera sa
mycket engagerad hilso- och sjukvards-
personal som mdjligt. Har papekar man
attlikareinte har gett sig tid att formule-
ra folkhélsoeffekterna av klimatforand-
ringen pa det sidtt som man angripit t ex
foljderna av rokning och av ojamlikheter
i hilsa i samhillet. Detta anser man &r
alarmerande om man ser till f6ljderna av
stigande havsvattennivéer, dndrade kli-
matzoner i férhallande till jordbrukszo-
ner, virmebdljor och befarad spridning
avtropiskasjukdomar etc [3]. BMJ fram-
for ocksa att man vill bidra genom att
presentera evidens for de skadliga f6lj-
derna av klimatforandringen.

For det andra vill man finna den mest
effektiva politiken for att minska koldi-
oxidutsldppen samtidigt som man méste
siakra vélfardsutvecklingen for de fattiga
globalt. For det tredje vill man bilda en
koalition av hilso- och sjukvardsarbeta-
re som patryckare i klimatfragan natio-
nellt och internationellt. BMJ underso-
ker nu hur man sjilva bast skall bli koldi-
oxidneutrala. For det fjdrde vill man ver-
ka for individuella livsstilsforandringar
hos hilso- och sjukvéardspersonal. Man
séger sig vara medveten om att effekten
av livsstilsféorandringar hos denna grupp
ar begriansad men att det ar viktigt att
leda utvecklingen genom goda exempel.

Viktigt &r att hostens intensiva debat-
terimassmedier och nuocksaienledan-
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de medicinsk tidskrift som BMJ bekraf-
tar realiteten i den befarade klimatfor-
dndringen. Likare fér miljon (LfM) har
under 2000-talet hallit fyra seminarier
som adresserat klimatfragorna, och ar-
tiklar inférdes i Lakartidningen 2004
[4]. En svensk lakare och klimatforskare,
Elisabet Lindgren, har bl a undersckt
fastingens 6kade spridning i Sverige [5],
vilket visar pa att tropiska och andra vek-
torburna sjukdomar kan komma att bli
ett 6kande problem allt lingre norrut.

Vdsentligt dr att fler svenskaldkare enga-
gerar sig djupare i klimatproblematiken
med likarens mojligheter att angripa
folkhédlsoproblem och att med evidens
belysa fragestéllningar kring hilsa och
sjukdom. Det récker inte med traditio-
nella epidemiologiska argument. Nar
hela det system var hilsa dr beroende av
hotas maste likare engageras pa en mer
6vergripande systemniva.

Vad séger Sveriges ldkare och vad gor
Likarforbundet och Likaresillskapet?
Det ér fragor som BMJs uppmanande ar-
tikel leder till.

Tryggve Arman

f d overldkare, barnkliniken,

Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge,
ordférande i Lakare for miljon

1. Stott R, et al. What should we do about climate
change? Health professionals need to act now, collec-
tively and individually. BMJ. 2006;333:983-4.

2. Stern review final report. London: HM Treasury;
2006. www.hm-treasury.gov.uk/independent_
reviews/stern_review_economics_climate_change
/stern_review_report.cfm

3. Climate change and human health - risks and re-
sponses. Summary. Geneva: WHO; 2006.
www.who.int/globalchange/climate/summary/en/
4. Alfvén G, et al. Vaxthuseffekten en friaga for lakar-
karen. Likartidningen. 2004;101(37):2834-5.
5.Lindgren E, et al. Tick-borne encephalitis in Swe-
den and climate change. Lancet. 2001;358(9275):16-8.

Se ocksa LT Debatt i detta nummer, sidan 4001.

Vuxna med cancer
i barndomen bér fa
planerad uppfoljning

Inombarnonkologin diskuterar man hur
uppféljningen av tidigare barnonkolo-
giska patienter skall ske nir dessa natt
vuxen alder. En nationell arbetsgrupp
har bildats (SALUB) i syfte att ge rekom-
mendationer for uppfoljning efter olika
slags behandlingar.

Idenaktuellastudien fran Uppsalaoch
Stockholm tillfragades unga vuxna som
avslutat behandling fér leukemi, lymfom
eller Wilms’ tumor for mer én 5 ar sedan
(n=335, svarsfrekvens 73 procent) om
deras sjukvardsanvindning och om de
var ndjda med den uppfdljning de fatt.
Forekomst av regelbundna lédkarbesok
korrelerades med tre faktorer som be-
domdes vara prediktorer for sjukvards-
anviandning: alder, stralbehandling och
upplevelse av att ha en komplikation till
genomgangen sjukdom/behandling.

40 procent hade planerad uppf6ljning,
och de allra flesta uppfattade kontroller-
na som »nodviandiga«. Av dem som inte
hade néagon planerad uppfoljning (60
procent) var 58 procent ngjda med det,
resterande skulle vilja ha uppf6ljning.
Sammantaget var 37 procent missndjda
med den uppfoljning de erbjudits. Sjilv-
upplevda komplikationer av sjukdom
och behandling rapporterades av47 pro-
cent. Varken upplevd komplikation eller
genomgangen strélbehandling var pre-
diktor for att ha ett planerat likarbesok.

Vid avslutandet av kontroller pa barn-
medicinsk mottagning har rutinen vid
respektive centra tidigare inneburit att
de med aktuella problem remitteras till
vuxenspecialist och de 6vriga uppmanas
att soka vid behov. Detta har lett till ett
otillfredsstallt vardbehov for en stor del
av vara f d patienter. Att lita till patien-
tens initiativ ir inte &ndamaélsenligt; det
finns for manga hinder inom béade vard-
organisationen och individen.

Ett erbjudande om fortsatt uppfolj-
ning efter uppnadd vuxen alder borde
vara en vil forberedd och planerad pro-
cess, vilket ocksa kraver mottagare inom
vuxensjukvarden som har kunskap om
sena komplikationer efter behandling
for barncancer.

Johan Arvidson
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MS med och utan patologisk likvor har samma
prognos men ar immunogenetiskt olika

Ienliten men ofta citerad studie publice-
rad 1996 visade en brittisk forskargrupp
att MS-patienter med normal likvor har
enmerbenign prognos och firrelesioner
ihjérnan.

Vi har gjort en klinisk och immunogene-
tisk jamforelse av MS-patienter med pa-
tologisk respektive normal likvor. Studi-
en dr den storsta i sitt slag och innefattar
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»Den enda genetiska riskfak-
tor for MS som visat sig hall-
bar i upprepade studier och i
olika populationer ar HLA.

| den svenska befolkningen
bar tva tredjedelar av MS-pati-
enterna HLA-DRB1*15, jamfort
med en tredjedel av friska kon-
troller. Denna positiva asso-
ciation kunde vi inte aterfinna
hos MS-patienter med normal
likvor; i stdllet var denna
grupp associerad med en
annan variant av samma gen,
HLA-DRB1*04.«

1505 patienter som uppfyller McDo-
nald-kriterierna for MS.

Bland dessa 1 505 patienter identifie-
rade vi 83 utan oligoklonalabandilikvor,
dvs 5,5 procent saknade detta tecken pa
intratekal IgG-syntes. Denna grupp hade
nagot mindre kvinnlig predominans, na-
got hogre debutalder, nagot hogre fre-
kvens av primérprogressiv MS och négot
lagre andel patienter med MRI-under-
sokning férenlig med MS. Ingen av dessa
skillnader var dock statistiskt signifi-
kant.

For att mdta sjukdomens progression i
respektive grupp anvinde vi oss av MS
Severity Score (MSSS). MSSS &r 6verlag-
sen andra progressionsmatt baserade pa
tvarsnittsdata, eftersom algoritmen ju-
sterar handikappgraden for sjukdoms-
durationen. MS med normal likvor hade
en nagot snabbare progression, men inte
heller denna skillnad var signifikant.
Den enda genetiska riskfaktor for MS
som visat sig hallbar i upprepade studier
och i olika populationer 4r HLA. I den
svenskabefolkningen bar tva tredjedelar
av MS-patienterna HLA-DRB1*15, jAm-
fortmed en tredjedel avfriska kontroller.
Denna positiva association kunde vi inte
aterfinna hos MS-patienter med normal
likvor; i stillet var denna grupp associe-

Kombinerad antitrombosterapi riskfylld

Att kombinera olika typer

av  trombocythimmande

behandling ir riskfyllt och

associerat med hogincidens
av svar Ovre gastrointestinal blodning.
Det visar en dansk studie som presente-
ras i tidskriften BMJ.

Forskarna har tittat pa 1442 fall av
svar Ovre gastrointestinal blodning och
jamfort med 6ver 55 000 kontrollperso-
ner sominte rakat ut for ndgon blédning.
Deistudieningdendeindividernaféljdes
under perioden 2000-2004 och fick
uppge i vilken man de behandlats med
trombocythimmande preparat och, om
savar fallet, om de anvént ett sadant pre-
parat eller flera olika samtidigt.

Antikoagulantiabehandlingen omfat-
tar ASA ilag dos, vitamin K-antagonister
(som Waran), klopidogrel (som Plavix)
och dipyridamol (som Persantin). Det vi-
sade sig att kombinationerna klopido-
grel och ASA samt vitamin K-antagonis-
ter och ASA var de som ledde till den
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hogsta risken att drabbas av gastrointes-
tinal blédning. Fér kombinationen klo-
pidogrel och ASA behdvdes statistiskt
124 behandlingsar for att orsaka en 6vre
gastrointestinal blédning. Motsvarande
siffra for behandling med enbart klopi-
dogrel var 8 800 behandlingsar.
Forfattarna konstaterar att anvind-
ningen av antitrombotiska preparat har
okat markant under det senaste decen-
niet. I USA beréknas att 34,8 procent av
alla mén 6ver 40 ars alder och 26,2 pro-
cent avkvinnorna regelbundet anvinder
ASA i lagdos mot olika indikationer.
Sammantaget understryker forskarna
att antitrombotisk behandling, sarskilt
nér flera preparat anvinds samtidigt, ar
forknippad med hog incidens av gastro-
intestinal bl6dning.
Anders Hansen
AT-ldkare, Stockholm
anders.hansen@sciencecap.se
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rad med en annan variant avsamma gen,
HLA-DRB1*04.

Vi kunde nirmare bestimma att den
exakta HLA-DRB1*04-varianten, som
var associerad med bandnegativ MS, var
HLA-DRB1*0404, som mer an fyrfaldigt
Okade risken for att en frisk barare skulle
utveckla bandnegativ MS. Denna allel vi-
sade ingen association med bandpositiv
MS.

Dessa resultat ar samstimmiga med dem
ien tidigare publikation fran Japan (dar
omkring hélften av MS-patienterna &r
bandnegativa); i denna studie var HLA-
DRBI1*0405 associerad med bandnegativ
MS. Mellan den svenska och den japans-
ka populationen finns en genetisk diver-
gens, vilket férklarar hur olika HLA-
DRB1*04-alleler kan vara associerade
med samma sjukdomsentitet.

Likheten mellan de molekyler de tva
allelerna kodar for goér dessutom en
funktionell likhet trolig. Darfér ar det
sannolikt att bandnegativ MS 4r samma
entitetide tvabefolkningarna.

HLA-DRB1*04 har i ett fatal befolk-
ningar, daribland pa Sardinien, visats
okarisken for MS bland oselekterade pa-
tienter. Genom ett samarbete med fors-
kare pa Sardinien har vi fatt tillgang till
opublicerade data, som visar att andelen
bandnegativa MS-patienter ar fem gang-
er hogre pa Sardinien 4n i Sverige och att
HLA-DRB1*04 éar signifikant vanligare
vid bandnegativ &n vid bandpositiv MS.

Bandnegativ MS skulle kunnavaraen re-
lativt homogen entitet, dir effekterna av
riskfaktorerna ar storre dn i den formo-
dat etiologiskt heterogena, oselekterade
MS-populationen.

De i referatet presenterade resultaten
pekar pa att den bandnegativa entiteten
skulle kunna vara densamma i olika be-
folkningar. Sammantaget skulle man
kunna utnyttja dessa férutsattningar for
att kartliagga viktiga pusselbitar i MS-
etiologin.
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