Lever reumatiker “battre’’?

En undersokning over kost-, alkohol- och rok-
vanor bland kvinnor med reumatoid artrit jam-
fort med friska

Peter Allebeck

Asa Larsson

Medan det finns en omfattande litteratur kring
personlighets- och sociala karaktaristika hos
personer med reumatoid artrit (RA) ar mycket
litet kdant om kost-, alkohol- och rékvanor hos
dessa patienter. | denna undersoékning har 76
kvinnor med RA jamforts med 152 friska kon-
troller med avseende pa kost-, alkohol- och rok-
vanor. Huvudresultaten talade for att dessa livs-
stilsfaktorer inte skilde sig patagligt mellan
grupperna. Undersokningen har karaktar av pi-
lotstudie och forfattarna papekar behovet av yt-
terligare kunskap om livsstilsfaktorer hos pati-
enter med RA, bla for planering av behand-
lings- och rehabiliteringsprogram.
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Det finns en mycket omfattande litteratur kring fra-
gan om personer med reumatoid artrit (RA) har
personlighetsdrag och psykiska karaktéristika som
gor att de avviker fran normalbefolkningen (1, 2).
Bland annat har ofta framforts att reumatiker skulle
vara rigida, aggressionshimmade, sjialvuppoffran-
de, overdrivet samvetsgranna och socialt leva ett
mycket skotsamt och nagot tillbakadraget liv. Sa-
dana personlighetsfaktorer har ofta tillskrivits en
etiologisk betydelse for uppkomsten av RA men
kontrollerade studier har visat att dessa snarare ar
effekter av sjukdomen (2, 3). Om personlighetska-
raktéristika hos personer med RA har dgnats stor
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uppmirksamhet har mycket lite forskning dgnats at
dessa personers levnadsvanor bland annat vad gél-
ler kost-, alkohol- och rokvanor. Speciella person-
lighetsdrag av ovannamnda slag skulle ju vara for-
enligt med omsorg om "’god”’ livsstil, men om detta
vet man mycket lite.

Det ar av flera skl vardefullt med kunskap om
kost-, alkohol- och rokvanor hos personer med RA.
Dels har dessa faktorer inverkan pa individens all-
miénna hélsotillstand och dédrigenom dven betydelse
for prognosen av en kronisk sjukdom som RA. Dels
ar det viktigt vid medicinordination och andra reha-
biliteringsatgirder att kdnna till livsstilsfaktorer sa
att behandlingsprogram kan ldggas upp pa ett ade-
kvat sitt. Inte minst vid uppldaggningen av vardpro-
gram ar det viktigt att kdnna till i vad man personer
med RA skiljer sig fran normalbefolkningen med
avseende pa ovannamnda faktorer.

Uppgifter om levnadsvanor hos personer med
reumatiska sjukdomar har i flera publikationer sam-
manstillts ur statistiska centralbyrans undersok-
ningar av levnadsforhallanden, ULF (4-6). I dessa
undersokningar saknas dock uppgifter om alkohol-,
kost- och rokvanor och det dr dessutom pa grund av
ULFs karaktir svart att dra slutsatser om enskilda
sjukdomsgrupper som RA. I samband med en tidi-
gare publicerad undersokning 6ver P-piller och RA
(7) utsdndes en enkiit till en grupp patienter med RA
och en kontrollgrupp med fragor om bland annat
kost, alkohol och rokvanor. I denna artikel presen-
teras resultatet fran en bearbetning av dessa delar
av enkiiten i syfte att belysa i vad méan kvinnor med
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RA skiljer sig fran en frisk kontrollgrupp med avse-
ende pa dessa faktorer. Undersokningens uppligg-
ning mojliggor inget utforligare svar pa denna frage-
stillning utan far snarare ses som en mindre ambi-
tios kartliggning som vi hoppas kan stimulera till
fortsatt forskning.

Material och metod
Patienter och kontroller valdes ut enligt foljande:

Ur Stockholms ldns landstings slutenvardsregis-
ter gjorde vi ett urval av samtliga kvinnor 15—50 ar
som utskrevs fran sjukhus i Stockholms lin med
diagnos RA under perioden 197578, 254 individer.
Vi gick igenom journalerna over dessa och beholl
endast dem som uppfyllde atminstone tre New
York kriterier for RA (8), hade insjuknat i RA ¢j
tidigare @n 1969 och inte hade andra kroniska sjuk-
domar sasom hjértsjukdom inkl hypertoni, diabetes
eller annan kronisk sjukdom som kan tinkas inver-
ka pa livsforingen. 90 patienter aterstod efter denna
journalgenomgang. Uppgifter om sjukdomar enligt
den enkit som utsindes enligt nedan, liksom tva
personer som viagrade delta, gjorde att vi slutligen
kunde behalla 76 fall som uppfyllde kriterier for att
inga i undersokningen.

For varje patient utvalde vi genom pastorsambe-
tenas befolkningsregister de tva kvinnor som lag
nidrmast patienten i mantalslingden. Aven hir gill-
de att de kvinnor som hade kroniska sjukdomar
enligt ovan inte fick inga i undersokningen. Likasa
uteslots patienter med RA och RA-liknande sym-
tom. Vi erholl salunda tva grupper, RA-patienter
och friska kontroller, matchade for alder och for-
samlingstillhorighet.

En enkit utsidndes till patienter och kontroller.
Denna inneholl fragor om RA och andra sjukdomar
som personerna hade eller hade haft, bruk av medi-
ciner och p-piller, sociala karaktiristika sisom ci-
vilstand och yrke samt fragor om kost-, alkohol-
och rokvanor. Vid oklara och ofullstindiga svar
kontaktade vi personerna telefonledes for komplet-
tering. Aldersfordelningen och tid for RA-debut
bland patienterna framgar av rabell 1. 1 undersok-
ningen ingick dessutom som framgatt det dubbla
antalet kontroller i samma aldersfordelning.

Signifikanstest for skillnader mellan RA och kon-
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Tabell 1. /ild()rsﬁ)rdelning och tidpunkt for sjukdomens
debut bland RA-patienterna

Alder vid

sjukdoms

debut Artal vid sjukdomsdebut

69 70 71 72 73 74 75 76 77 78 Totalt

15-20 3 - =-=--21 -1 - 17
21-30 -1 212 45111 18
31-40 1 243 1 45415 30
41-50 -1 -1233 35 321
Totalt 76

Tabell 2. Andel av RA-patienter och kontroller (inom pa-
rentes antal personer) som pd frdagor om konsumtion av
nedanstaende fodoimnen svarat "'ndistan dagligen’’ eller
“'varje vecka’’ samt p-virde.

RA KONTROLLER

Andel (n) Andel (n) p-virde
Notkott 70% (53) 80%  (120) 0,08
Griskott 2% (54) 87%  (131) 0,005
Indlvsmat 12% (9) 29% ( 43) 0,008
Kottersattnings-
produkter 12% (9 8% (12) 03
Fisk 79% (60) 95%  (144) 0,0001
Agg 79% (59) 86%  (130) 0,2
Mjolk eller fil 83% (63) 90% (136) 0.1
Ost 92% (70) 9% (151) 0,006
Matbrod 9% (75) 9% (151) 1,0
Kaffebrod 75% (55) 78% (118) 0,6
Gronsaker 9% (75) 99%  (151) 1,0
Potatis o rotfrukt 9% (75) 9% (148) 1,0
Frukt 9% (73) 96% (145) 1,0

trollgrupp har gjorts med chi’ test, och dér férvintat
antal i nagon cell varit mindre in 5, Fischers exakt-
test (9).

Resultat

Tabell 2 ar en forenklad sammanstillning av svaren
pa fragor om konsumtion av olika fododmnen.
Svarsalternativen var ’’nastan dagligen’’, “varje
vecka’ och "'sillan eller aldrig’’. Skillnaderna mel-
lan RA- och kontrollgrupp var mycket sma. En
storre andel av kontrollerna édn av RA-patienterna
uppgav regelbunden konsumtion (varje vecka eller

oftare) av kott och fisk. Det enda RA-patienterna
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Tabell 3. Andel av RA-patienter och kontroller som uppgivit konsumtion av olika antal koppar kaffe och te dagligen.

Inom parentes antal personer.

Inga Hogst 1 2—-4 S eller flera
RA 16% (12) 11% ( 8) 59 % (45) 14% (11)
KAFFE p = 0,03
KONTROLL 6% (9) 9% (13) 59% (90) 26 % (40)
Inga Hogst 2 3 eller fler
RA 47 % (36) 47 % (36) S% ( 4)
TE p=04
KONTROLL 41% (61) 49% (74) 10% (15)
Tabell 4. Uppgiven konsumtion av olika slags alkoholdrycker bland RA-patienter och kontroller.
(Antal Nistan Varje Mer sillan/
personer) dagligen vecka aldrig p-virde
RA (73) S% 14 % 81 %
LATTOL p=203
KONTROLL (150) 8% 21 % 71 %
RA (73) - 4% 96 %
STARKOL p=03
KONTROLL (139) - 1% 99 %
RA (74) 1 % 23% 76 %
VIN p=206
KONTROLL (147) 1% 29% 71 %
RA (74) = 4% 96 %
SPRIT p=04
KONTROLL (149) - 7% 93 %
Tabell 5. Rokvanor bland RA-patienter och kontroller.
(Antal Roker, men  Har aldrig Har slutat 1-10 Mer an 10
personer) ej dagligen rokt roka cig/dag cig/dag
RA (76) 9% 28 % 28% 13% 22%
p=20,3
KONTROLL (151) 8% 2% 18 % 12% 21%

uppgav hogre konsumtion av var kottersittnings-
kostvanorna. 55% av RA-patienterna och 39% av
kontrollerna uppgav att de éndrat sina kostvanor
undet den senaste 20-arsperioden. For biagge grup-
mindre konsumtion av kott och mer av frukt och
gronsaker. Bland RA-patienterna forelag ett visst
samband mellan tidpunkt for RA-debut och foriand-
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ring av kostvanorna.

Tabell 3 visar den uppgivna konsumtionen av kaf-
fe och te. Kontrollerna uppgav en hogre kaffekon-
sumtion dn RA-patienterna och denna skillnad var
statistiskt signifikant. Konsumtionen av te skilde
sig obetydligt mellan grupperna.

Alkoholkonsumtionen i de biagge grupperna, métt
i uppgiven konsumtion av lattol, starkol, vin och
starksprit, framgar av tabell 4. Fordelningen mellan
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grupperna var pafallande likartad. Béigge grupperna
uppgav konsumtion, atminstone nagon gang per
vecka, av vin (cirka 25 %) och starksprit (cirka 5 %).

Inte heller rokvanor skilde sig patagligt mellan
grupperna (tabell 5). En storre andel av kontrol-
lerna uppgav att de aldrig rokt, medan en storre
andel av RA-patienterna uppgav att de slutat roka.
Ocksa har forelag ett visst samband mellan RA-
debut och tidpunkt da de slutat roka.

Diskussion

Huvudresultaten i denna undersdkning ar att RA-
patienterna och kontrollerna i stora drag hade myc-
ket likartade vanor vad giller kost, alkohol och
rokning. reumatikerna avstod fran kott i nagot hog-
re grad dn kontrollerna, medan dessa drack kaffe i
nagot hogra grad. Alkohol- och rékvanor skilde sig
knappast alls.

Tolkningen av dessa resultat bor av flera skil
goras med forsiktighet. Dels dr materialet relativt
litet. Dels ar undersokningen inte primirt upplagd
som en regelritt kostundersokning med ordentlig
kostanamnes. Vi har hiar endast kunnat géra en grov
uppskattning av intag av huvudsakliga fodoimnen
och en mer ingaende kostnadsundersokning skulle
mahinda avslgja skillnader pa mer detaljerad niva.

Av olika skil har vi valt att jamfora sjukhusvar-
dade RA-patienter med friska kontroller i den all-
ménna befolkningen. Detta kan utgdra en felkilla
om den sjukhusvardade gruppen i hogre grad har
andra sjukdomar som bidrar till sjukhusvard. Dock
har vi genom registerurvalet och journalgenom-
gangen uteslutit patienter med andra sjukdomar
som kan tiankas paverka livsforingen for att mini-
mera denna effekt. En jamforelse mellan grupperna
med avseende pa vissa sociala faktorer som civil-
stand, antal barn, sysselsiittning, medicinkonsum-
tion mm visade ocksa att grupperna inte skilde sig
signifikant, forutom det faktum att RA-patienterna
hade sin RA och i flertalet fall tog mediciner for den
samt att det i den gruppen ocksa forekom ett storre
antal fortidspensionerade.

Vi hade forvantat oss en storre skillnad mellan
grupperna da dietbehandling, liksom ocksa olika
former av forandring av levnadsvanor, sedan linge
varit en atminstone till synes omfattande del av
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reumatikers egenvard. Hilsohem, hilsokostbutiker
mm har ofta vint sig till reumatiker i sin marknads-
foring och i debatten framstélls ibland denna verk-
samhet som gillande ett stort antal reumatiker och
kanske framforallt patienter med RA (10). Kunskap
saknas dock om i hur hog grad RA-populationen
som helhet anammar dessa teorier om livsforingens
betydelse for sjukdomen. Denna undersékning talar
snarast for att personer med RA inte mirkbart
skiljer sig i sin livsforing fran den allménna befolk-
ningen. Den fordndring som noterades hos bade
RA-patienter och kontroller i riktning mot mindre
konsumtion av kottprodukter och mer av frukt och
gronsaker sammanfoll till stor del med den allminna
70-talet
(’grona vagen’’, etc). Sannolikt viger dvergripande
attitydfordndringar i samhaéllet mycket tungt jimfort
med information och propaganda till enskilda och
grupper vad géller paverkan av manniskors livsstil.

attitydforandringen i samhillet under
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