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Perifer artarsjukdom
kan vara en klassfraga

Ekologisk Malmaostudie visar stora incidensskillnader mellan naromraden
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Den fortsatt hoga kardiovaskuldra morbiditeten och morta-
liteten vid symtomgivande perifer artarsjukdom (peripheral
arterial disease, PAD) avspeglar den ofta utbredda ateroskle-
rossjukdomen hos dessa patienter. Den kan dven ses som ett
uttryck for bristande effekt av sekundér prevention vad giller
vilkanda riskfaktorer som rékning, hypertoni och dyslipid-
emi.

Det ar darfor angelédget att soka nya infallsvinklar for riktad
prevention.

Att studera sjuklighet mot bakgrund av olikheter i tid, plats
och person ir ett ofta anvint angreppssétt inom epidemiolo-
gin. Aven ett land som Sverige uppvisar betydande regional
spridning vad giller incidensen av kirlrekonstruktioner for
perifer artirsjukdom — mellan olika kirlkirurgiska centra va-
rierar incidensen mellan 24 och 72 rekonstruktioner per
100 000 personér [1]. I vad man denna spridning avspeglar
skillnader i terapitradition eller en sann skillnad i sjuklighet ar
inte utrett.

METOD

Malmo stad utgor en epidemiologiskt vil karakteriserad popu-
lation. Administrativt 4&r Malmo indelat i 18 stadsdelskretsar,
varav hamnomradet i praktiken varit obefolkat fram till 2001.
De 6vriga 17 kretsarna uppvisar betydande sociodemografiska
olikheter, vilka kan uttryckasiett socioekonomiskt index base-
rat pa foljande parametrar [2]:

e arbetsloshet

* behov avsocialunderstod

e migrationskvot

» andel invanare av utlindsk hiarkomst.

Mellan 1987 och 2002 genomgick 1 832 Malmobor kérlrekon-
struktion vid kérlkliniken, Universitetssjukhuset MAS i Mal-
mo, pa grund av claudicatio intermittens (494 patienter)
och/eller kritisk benischemi (1 469 patienter). Genomsnittsal-
dernvar 72,7 ar, och 48 procent var kvinnor.

Incidenstalet for varje krets standardiserades for alders- och
konsfordelning, med anvindande av 1994 ars Malmobefolk-
ning som referenspopulation, och uttrycktes som standardise-
rad relativ risk (SRR).

I studien, som godkindes av forskningsetikkommittén vid
Lunds universitet, analyserade vi det kretsvisa sambandet mel-
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Figur 1. Malmo stadsdelskretsar: Forhallandet mellan standardiserad
relativ risk for karlrekonstruktioner vid perifer artdrsjukdom och so-
cioekonomiskt index. Graden av schattering anger grad av socioeko-
nomisk deprivation (ju morkare, desto ldgre socioekonomisk niva),
uttryckt som tertiler av socioekonomiskt index.

lan SRR och socioekonomiskt index med linjér regression, med
viktning for kretspopulationernas storlek [3].

RESULTAT

Incidensen av kirlrekonstruktioner varierade mellan kretsar-
na fran 26 till 106 per 100 000 personar (genomsnitt 76), med
en spridning av SRR mellan 0,57 och 1,39 (Figur 1). Socioeko-
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ESAMMANFATTAT

Perifer artdrsjukdom ar for-
enad med hog kardiovaskular
morbiditet.

I Malmé foreldg betydande
spridning mellan narliggande
bostadsomraden vad géller
incidens av karlintervention.
Oversjukligheten var, obero-
ende av alders- och kdnsfor-

delning, starkt korrelerad till
socioekonomiskt index, vilket
dven avspeglar skillnader i ex-
ponering for riskfaktorer.
Resultaten ger mojligheter att
identifiera hogriskgrupper for
riktad prevention.
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Figur 2. Populationsviktad linjar regressionsanalys av standardiserad
relativ risk for karlrekonstruktioner vid perifer artarsjukdom i forhal-
lande till socioekonomiskt index (variationsvidd = 0,63; P=0,007).

nomiskt index varierade mellan -7,18 och 5,01 (Figur 2). Vi
fann en hog korrelation mellan socioekonomiskt index och
SRR (variationsvidd = 0,63; P=0,007) (Figur 2). Ett positivt
samband forelag dven vid en sensitivitetsanalys av subpopula-
tioner (mén och kvinnor) och fér olika typer av perifer artér-
sjukdom (claudicatio intermittens och kritisk ischemi).
Baserat pa hilsoundersokningar i tidigare kohortstudier
fran Malmo analyserades exponeringen for kardiovaskulira
riskfaktorer kretsvis, och en kardiovaskular riskpoang baserad
pa parametrarna rokning, hypertoni, obesitas och diabetes be-
riknades for kvinnor respektive mén. En motsvarande linjar

regressionanalys av sambandet mellan denna riskpoing och
SRR visade likaledes en hog korrelation: variationsvidd = 0,68
(P=0,003) for kvinnor och variationsvidd = 0,69 (P=0,002) for
man.

DISKUSSION

Hur ska man da tolka dessa skillnader inom ett geografiskt
mycket begrinsat omrade - en stadspopulation med i stort sett
samma tillgang till sjukvard?

Denna studie gav inte mojlighet att utforska betydelsen av
olika riskfaktorer pa individniva. De forhallandevis starka
sambanden mellan bostadsomradenas prevalens av etablerade
riskfaktorer och incidensen av kirlrekonstruktioner talar dock
for att etablerade riskfaktorer forklarar en betydande del av
skillnaderna. Man kan ocksa spekulera i huruvida skillnader i
andra livsstilsfaktorer kan 6ka risken i omréaden med 1ag socio-
ekonomisk niva.

Oavsett orsaken till skillnaderna illustrerar resultaten hur
incidensen av perifer artdrsjukdom och dess sjukdomsfram-
kallande faktorer varierar mellan olika omraden. Aven om det i
praktiken &r svart att minska riskfaktorerna i befolkningen ge-
nom preventiva insatser, talar resultaten for att framgangsrik
primérprevention i de mest utsatta omrédena skulle kunna ge
visentligt minskad sjuklighet i perifer artarsjukdom.

W Potentiella bindningar eller jivsforhdllanden: Mats Ogren och Gun-
nar Engstrom har anstdllning vid AstraZeneca R&D.
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