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Populationsstudien 1913 &rs man’ firar
40-arsjubileum ar 2003. Nagon popu-
lationsstudie med langre uppféljningstid
finns ej i Sverige och endast Framingham-
studien i USA kan uppvisa en langre
follow-up. Studien '1913 ars méan’ starta-
des 1963 av Gosta Tibblin pa initiativ av
Lars Werkd. Forstaelsen fér denna typ av
epidemiologiska studier var kanske inte
den basta pa den tiden. Manga ville géra
gallande att "det maste vara fel vég att
studera friska nar det fanns s& manga
sjuka.”

Henry Eriksson &r docent och éverlé-
kare vid Medicinkliniken, Sahlgrenska
universitetssjukhuset-Ostra, Géteborg.

Att undersoka endast en arskull 50-&riga mén
visade sig ha flera férdelar. Deltagarna kunde
kinna en viss identitet vilket mgjligen kunde
oka deltagarfrekvensen. Genom att tillhéra
samma kohort mén i Géteborg kunde de for-
viintas ha levt i takt med tiden i fraga om ut-
bildning och etablerande av levnadsvanor.
Genom att vilja ut var tredje 50-arig man uti-
fran vissa fodelsedagar kunde man litt iden-
tifiera deltagarna nir de passerade olika
sjukvardsinrittningar. Att vélja jamnariga
skulle dven underlitta riskfaktoranalyserna
dir man exempelvis visste att de kardiovas-
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1913 ars man i

kulir faktorerna var starkt dldersberoende.
Parallellt med uppfoljningen av 1913 ars
min har nya kohorter av 50-ariga méan i Go-
teborg inbjudits till unders6kningar med lik-
artad metodik som tidigare. I studien ingar
darfor idag 50-ariga man fran savil 1963,
1973, 1983 som 1993, vilket givit mgjlighe-
ter till intressanta kohortstudier, Tabell 1. Stu-
dien har under éren erhallit viss kritik for att

Tabell 1. Screening och deltagarfrekvens
for olika kohorter (resp. soner till 1913 Ars
Mcin.)

Us-dr  Alder Kohort Deltagare % av urval
1963 50 1913 855 88
1967 54 1913 792 85
1973 60 1913 787 83
50 1923 226 77
1980 67 1913 644 79
57 1923 175 68
1983 50 1933 776 76
1988 75 1913 404 69
65 1923 142 64
1993 80 1913 272 61
70 1923 143 63
50 1943 800 55
(Soner till 1913-ars min) 261 40
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kvinnor ej studerats, men inte heller dessa
glomdes bort i och med att Calle Bengtsson
1968 startade Kvinnostudien i G6teborg. Dir-
utover har dven mdodrar till 1913 ars mén un-
dersokts liksom deras séner nér de var ca 30
ar. dessa soner har dven aterundersokts 1993
nér de kom upp i 50-arséldern.

Till undersdkningen 1963 inbjods saledes
ca 1000 man som da utgjorde 1/3 av alla 50-
driga min i Goteborg. Ovriga 2/3 av 50-ariga
min i Goteborg har sedan utgjort kontroll-
grupp men som man aldrig undersokt i detalj.
De registrerades dock och dédligheten var
densamma i bada grupperna.

Metodik

Utrymmet medger inte hdr nagon ingaende
beskrivning av alla metoder som anvints un-
der aren. Metoderna utvaldes och anpassades
forstas till de fragestillningar som man for-
sokte besvara. Man forsokte hitta variabler
med hog validitet och som kunde ge relevanta
aspekter pa sjukdomars uppkomst och natu-
ralhistoria.

Utover biomedicinska variabler ingick dven
sociala och psykologiska variabler. Man
gjorde biokemiska (lipider, glukostolerans,
insulin, koagulationsfaktorer, hormoner,
cancermarkorer mm) och fysiologiska studier
(EKG, arbetsprov, ekokardiografi, spirome-
tri mm). Vidare studerades olika kropps-
byggnadsmatt (skinfolds, bukomféang, total-
kaliumbestimning, bentidthetsmétning mm).
Olika firageformuldr har anvints genom éaren
(livsstil, sjuklighet, vardkonsumtion, fysisk,
psykisk och social funktionsniva mm). Nog-
grann uppfolining av sjuklighet ar viktig och
har skett via aterundersokningar samt via lo-
kala och nationella register. Journaluppgif-ter
inforskaffades och strikta operationella krite-
rier har kravts for vara andpunkter, bl a hjért-
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Dessa studier har ront stort internationellt
intresse och bidragit till att dppna upp nya
Jforskningsfdlt inte bara inom obesitas-om-
radet

infarkt, stroke, hjartsvikt, diabetes, vends
tromboembolism mm.

Betydelse av studien genom aren ?
Studien har varit banbrytande for epide-
miologiska populationsstudier i Sverige och
tack vare studiens breda uppldaggning har man
haft mgjlighet att inte bara besvara fragor
inom det kardiovaskuldra omradet utan stu-
dien har dven resulterat i artiklar och avhand-
lingar (ca 25) inom sa vitt skilda omraden som
psykiatri, lungfysiologi, psykologi, skade-epi-
demiologi, cancer och otitstudier. Tonvikten
har dock hela tiden legat pa det kardiovas-
kuldra omradet. Har gors endast en kort re-
sumé av nagra internationellt uppmérksam-
made resultat fran 1913 &rs mén.

Studien var forst med att i en prospektiv stu-
die beskriva att fettvivsfordelningen obero-
ende av fettméngd var en viktig determinant
for kardiovaskuldr sjukdom, déd och diabe-
tes. Dessa studier har ront stort internationellt
intresse och bidragit till att 5ppna upp nya
forskningsfilt inte bara inom obesitasomradet
(1,2).

Man visade redan i mitten av 1970-talet att
hypertoniker ofta hade rubbningar i glukos-
tolerans och insulinsvar (3) och betydelsen
avdetsk metabola syndromet har forst pa
senare ar aktualiserats och sysselsitter nu
manga forskningsgrupper (4).

Studien var en av de forsta i virlden som
visade att fibrinogen var en viktig riskfaktor
for kardiovaskulédr sjukdom, inte minst vid
stroke (5).
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Betydelsen av “luckert” socialt ndtverk for
hilsa beskrev man dven som en av de forsta
populationsstudierna (6). Trots detta hivdade
ofta Gésta Tibblin att de psykosociala fakto-
rerna kommit i skymundan i vér redovisning
av studien 1913 &rs mén.

Vid sidan av Framinghamstudien &r 1913
ars min en av fa populationsstudier som stu-
derat hjcrtsviktens epidemiologi i den all-
minna befolkningen (7). Intresset for hjart-
svikt har okat i takt med kunskapen om att
prevalensen Okar kraftigt med stigande alder.
Hjartsvikt utgdr idag en av vara storsta ‘kon-
sumenter’ av sjukvérd och har en skrimmande
hog mortalitet trots modern terapi.

Under det senaste aret har publicerats ny
kunskap dven pé den vendsa sidan genom 30-
ars uppfoljning av 50-ariga mén avseende fo-
rekomst av vends tromboembolism. Djup ven-
trombos resp. lungemboli har tidigare framst
studerats i sjukhusbaserade eller andra selek-
terade populationer (8). Ur ett populations-
perspektiv saknas epidemiologiska kunskaper
néstan helt vid vends tromboembolism. Ny-
ligen kunde dven central bukfetma och rok-
ning visas vara riskfaktorer for vends trom-
boembolism vilket man kliniskt kunnat miss-
tinka men som forst nu visats bland 1913 &rs
man (9).

Den vanligaste cancerformen bland mén &dr
prostatacancer. Denna cancerform har under
de senaste aren bland 1913 ars médn kunnat
belysa betydelsen av prostataspecifikt antigen
for tidigdiagnostik (10), och prostatacancer

Under det senaste aret har publicerats ny
kunskap dven pa den vendsa sidan genom
30-ars uppfoljning av 50-ariga mdn avse-
ende forekomst av vends tromboembolism
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Inom 1913 drs mdn pagar fortsatta studier
inom bl a hjdrtsvikt, vends tromboembo-
lism, diabetes (speciellt fotsjukdom) och
metabolt syndrom

blir nu foremal for ytterligare ett avhandlings-
projekt.

Pagaende projekt

Inom 1913 4rs mén pagar fortsatta studier
inom bl a hjirtsvikt, vends tromboembolism,
diabetes (speciellt fotsjukdom) och metabolt
syndrom. Sedan ndgot &r pagér studier avse-
ende EKG-rubbningar som formaksflimmer
och grenblock. Vi studerar fodelseviktens och
kostens betydelse for hilsa och sjukdom. Vi
fortsitter att utnyttja vara olika kohorter fodda
—13, -23, -33 och -43 for att f6lja sekuldra
trender i befolkningen (11). Kunskap om det
normala &ldrandet dr avgérande for utredning
och behandling av éldre. Vad hiander med
riskfaktorerna med stigande &lder?

Vi har dven startat ett spinnande samarbete
med Kvinnostudien i Géteborg bl a vad gil-
ler kvinnors och méns upplevda hilsa och
ohilsa i olika aldrar. Dessutom studerar vi nu
olika aspekter pé far och son nér bada ar i 50-
arséldern men ca 30 ar efter det att fadern
fyllde 50 &r. Vi har idag till vart forfogande
ett vil insamlat men i manga avseenden obe-
arbetat material, som ldmpar sig vil att be-
svara olika psykosocial-biologiska fragestill-
ningar.

Med en blodbank av fryst serum, plasma
och helblod som finns sparat fran 1980, 1988
och 1993 ges mdjlighet att testa nya hypote-
ser som framkommer. Exempelvis APC-re-
sistens dr en sddan riskfaktor som kunnat stu-
deras i efterhand (12).
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Kommande screening ?

Ar 2003 fyller som tidigare papekats den ur-
sprungliga kohortens kvarvarande 1913 ars
mién 90 ar och den kohort i Géteborg som da
fyller 50 ar 4r fodda 1953. Bada kan da vara
aktuella for en ny screening. Var férhoppning
ar att denna screening skall komma till stédnd
bade av gamla och nya kohorter, men detalj-
planeringen dr dnnu inte klar, ej heller finan-
sieringen. Gosta Tibblin konstaterade redan
vid 30-drsjubileet av studien att det &r en svar
brist att vi inte lyckats Gvertyga anslagsgi-
vande myndigheter om att longitudinella stu-
dier ar ovirderliga kunskapsbanker, och att
nya sddana studier knappast kommer att
kunna etableras idag med de regler och det
kostnadsldge som idag rader.
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