Aktuella halsoproblem nu och framgent

Ake Nordén

| ett inledningsanforande om aktuella halso-
problem vid Hasselbykonferensen om halso-
vard delar professor Ake Nordén upp halso-
problemen efter olika aldersgrupper. | de yngsta
aldrarna ar infektioner det ledande halsoproble-
met, i skolaldern alkoholmissbruket. | de arbets-
fora aldrarna tilldrar sig arbetsplatsmiljon och
fritidsmiljon stor uppmarksamhet och i de hog-
re aldrarna bor prioriteringen vara att lata de
gamla vara kvar i sin egen miljé sa lange som
moijligt. Professor Ake Nordén ar chef for forsk-
ningsavdelningen, vardcentralen i Dalby.

Introduktion

Det ar tre viktiga fragor organisatOorerna av detta
symposium formulerat. Forutsittning for att man
skall kunna besvara dem ar tillforlitliga data. Man
behover gora en distinktion emellan epidemiologisk
kartlaggning av halsoproblem och individbaserad
information. Vid epidemiologisk kartlaggning utgar
man fran ett medicinskt problem tex tuberkulos,
hogt blodtryck eller diabetes. Man bortser fran att
samma individ kan ha alla tre tillstinden. Nar man
analyserar individdata tvingas man & andra sidan att
gora graderingar — diabetessjukdomen ar kanske
ett allvarligare problem @n tuberkulosen som ar ut-
lakt eller det forhojda blodtrycket. Om en strategi

Redan under 1960-talet papekade vi att all-
mdnna hdlsoundersokningar som Virmlands-
undersokningen inte kunde forvintas leda till
ndgra praktiska resultat.
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for forebyggande insatser skall goras maste man
definiera den faktor som utgor det storsta hotet mot
individens hilsa. Det ar uppenbart att man har
stoter pa stora svarigheter. Redan under 1960-talet
papekade vi att allménna héalsoundersokningar som
tex Virmlandsundersokningen inte kunde forvin-
tas leda till nagra praktiska resultat. Ar det en be-
domning som star sig i dag? I stort kan man nog
siga det. Men det finns exempel pa att undersok-
ningar med ett stort antal kemiska analyser kommit
sjukdomar pa sparen som vi annars skulle forbisett.
Jag tanker framst pa fallen av hemokromatos i Jamt-
land (Olsson et al, 1978).

Vilka halsoproblem finns i dag i Sverige?

Vi har sedan 1968 haft fortlopande dataregistrering
av diagnoser i Dalby-befolkningen. Hur tillforlitliga
ar dessa uppgifter och hur kan de anviandas for
nationella bedomningar. Befolkningspyramiden for

Tabell |. Besok vid en vardcentral under I ar. Totalt 11730
besok. Fordelningen mellan de vanligaste diagnoserna.

Antal besok 1973/74

Aldersgrupp 0—-19 20-39 40—-59 60—
Mellanoreinflammation 667 53 8 2
Andra oronsjukdomar 184 33 17 13
Halsfluss 465 210 24

Ovre luftvigsinfektioner 403 170 77 37
Akut luftrorskatarr 80 66 62 33
Akut bihaleinflammation 24 131 52 11
Diabetes 2 70 74 471
Hypertoni 0 43 145 352
Ledsjukdom 16 112 119 57
Sjukdom i urinviagarna 74 85 69 75
Magkatarr 10 99 43 35
Overvikt 20 203 37 39
Neuros 11 122 44 40
Observationsfall 31 61 49 59




Tabell 2. Dédsorsaken bland 20 000 mdn i dldern 47 —54 ar
under en 3-arsperiod 1970 —1974. (Wilhelmsen et al, 1975.)

N Procent
Kranskarlsjukdomar 151 32
Hjarnblodning 21 5
Cancer 108 23
Bronkial 24 S
Ovrig cancer 84 18
Olycksfall och andra former av skada 72 15
Andra orsaker 117 25
Totalt 469 100

Sverige med 8 millioner invanare och for Dalby med
8000 invanare ar ganska lika. Dodligheten i Dalby-
befolkningen for aldrarna 67 till 75 ar ar for man-
nens del narmast identisk med motsvarande dod-
lighet i landet, for kvinnornas del ar den nigot lagre.

Vilka sjukdomar finns i Dalby-befolkningen? I
tabell 1 redovisas diagnosmonstret vid besoken i
Dalby. Dessa uppgifter ticker hilften av befolk-
ningens besok. De allvarliga sjukdomarna som kra-
ver lasarettsvard finner vi ej. For att ge en uppfatt-
ning om livshotande sjukdomar maste man kom-
plettera bilden med en prospektiv studie tex Wil-
helmsens studie av medelalders man i Goteborg
(tabell 2).

a. Diagnosmonstret vid en vardcentral
Tabell 1
bland 11730 besok. Bland dem som soker vardcen-

redovisar de vanligaste diagnoserna

tralen foranledde fem procent av besoken remiss till
sjukhus.

Tabellen visar aldersfordelningens betydelse. |
de yngre aldrarna dominerar infektioner. Mellan-
oreinflammationer ar den vanligaste diagnosen och
méaste anses vara ett hilsoproblem i de yngsta ald-
rarna. Det kan medfora bestaende horselnedsitt-
ning. Orsaken édr oftast pneumokockinfektioner.
Barndaghem och skolor ar smitthdrdarna. Trots att
det ar en infektionssjukdom som ar antibiotikakéns-
lig har mellanoreinflammationen inte bringats under
kontroll. Okad forskning rérande uppkomstmeka-
nismen ar nodvandig.

Halsfluss orsakas av streptokocker som i en del
fall ger upphov till njurskador (glomerulonefrit) med
risk for permanent nedsatt njurfunktion (Bygren et

al, i press). Smitthiardarna ar barndaghem och sko-
lor. Vi saknar i dag en snabbtest som ger besked
inom nigra timmar att det ror sig om streptokocker
som skall behandlas med antibiotika. Inte alla strep-
tokockstammar ar farliga for njurarna. Det behovs
en kontinuerlig typning av streptokockliget i be-
folkningen for att effektivt kunna forebygga akut
glomerulonefrit.

Ovriga ovre luftvigsinfektioner har enligt vara
undersokningar (Arhammer et al, 1978) ofta varit
forenade med forekomst av sjukdomsframkallande
bakterier, som motiverat anvindning av antibiotika.
Om sk egenvérd skall rekommenderas maste man
utesluta behandlingskravande infektioner. Det be-
gransar de vinster rekommendation av egenvérd
kan forvintas medfora. Omotiverad antibiotika-
forskrivning forekom i liten ustrackning i Dalby. I
de fall man kunde pavisa streptokocker fick emel-
lertid 25 procent inte antibiotika vilket borde ha
forskrivits.

I aldersgruppen 20—39 ar dominerar fortfarande
infektioner men overvikt, neuros, ledsjukdomar
okar. Mekanismen bakom oOvervikt ér fortfarande
oklar. I 6kad utstrickning uppméarksammas det ka-
loritillskott som kan komma fran alkohol. Nervosa
besvir i denna aldersklass blir vanligare, led- och
ryggbesvir tilltar. Magkatarr kan vara ett uttryck
for sociala problem. Forst i aldern 40—59 borjar
diabetes och hypertoni att gora sig gillande. Att
andra former av hjart-kérlsjukdomar inte fram-
triader som vanliga diagnoser hianger samman med
att samhillet 1973/74 dominerades av de yngre ald-

rarna.

b. Livshotande sjukdomar

De livshotande sjukdomarna som vi inte aterfin-
ner i vardcentralens diagnosmonster vill jag belysa
med data frin den prospektiva studien av man i
Aldern 47— 54 ar i Goteborg (Wilhelmsen et al, 1975).
Det ror sig om 30000 man — 10000 som studie-
objekt for forebyggande atgiarder och 20000 i kon-
trollgruppen. Efter tre ar hade 469 dott i kontroll-
gruppen. Dodsorsakerna redovisas i tabell 2. Den
ledande dodsorsaken var hjart-kirlsjukdomar med
cancer pa andra plats. Som framgar av tabellen
fanns undergrupper som var for sig var sa sma att de
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ej gick att redovisa. Forekomsten av cancer i denna
alder ér lag. Det forsvérar mojligheterna att spara
eventuella orsaker i miljon som klart framgatt av
undersokningarna rorande asbest, polyvinylklorit,
radongas etc.

Kompletterande information om hilsoproblem
kan vidare hiamtas fran Statistiska centralbyran ro-
rande trafikolyckor med dédlig utgang och sjilv-
mord (tabell 3). Det ror sig om jamforbar frekvens.
dér kanske den hoga sjilvmordsfrekvensen bland
mén 1 dldern 45—64 ar forginar sirskild uppmark-
samhet.

Tabell 3. Trafikolycksfall och sjilvmord som dédsorsak
bland mdn per dr, 1969 —1973.

{Death

Alder Trafikolyckor Sjalvmord
0—-44 468 482

45-64 228 501

65—-74 124 139

75~ 96 84

Vilka prognoser kan stallas?

Hilsan ar en produkt av var konstitution dvs vara

arvda anlag och paverkan av yttre faktorer under

hela livscykeln. Man brukar sammanfatta studiet av
detta samspel under rubriken ekogenetik. Malsitt-
ningen for hilsovarden dr att skapa en gynnsam
miljo dvs “ekologi™.

Aldringsprocessen i forhallande till miljon analy-
serar vi bist genom att studera den totala dodlighe-
ten. Den totala dodligheten har ett karakteristiskt
forlopp kint sedan 150 ar.

Figur I visar de typiska kurvorna féor mian och
kvinnor. Dodligheten vid fodelsen motsvarar dod-
ligheten vid 40—50 ar, den ligsta dodligheten finner
man vid 10 ar, en latt 6kning kan iakttagas omkring
20 ar. Efter 35-40 ar beskriver kurvorna for log

Aldringsprocessen i forhéllande till miljon
analyseras bdst genom att studera den totala
dodligheten.
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Figur 1. Total dodlighet i Sverige.
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mortalitetxalder ratlinjiga forlopp. I alla aldrar ar
dodligheten for min hogre dn for kvinnor.

For att belysa den framtida utvecklingen har jag
konstruerat dodlighetskurvan for mian 1931 och
1974 (figur 2). Barnadodligheten 1931 var 60—70
promille mot 11 promille 1974, den da ligsta kiinda
siffran i virlden. Kurvorna har samma principiella
forlopp som i foregiende figurer men vi noterar att
de stora forindringarna sker i de yngsta aldrarna.
Kurvorna for de hogre éaldrarna #r identiska med
skarningspunkt vid 100 ar. Aven om fler blir 100 ar
kommer vi inte att bli mer @n 100 ar. Mycket tyder
alltsd pa att den genetiska delen av halsans forut-
sattning programmerar oss for en hogsta alder av
100 ar.

Miljofaktorerna spelar roll under graviditeten:
naringsbrist, rokning och alkohol #dr miljofaktorer




Figur 2. Dodligheten for man i Sverige 1931 och 1974.

som kan kontrolleras och skapa forutsattningar for
att den unga individen far en optimal start i livet.
Barnhilsovarden visar for narvarande att dodlighe-
ten i de yngsta aldrarna fortsitter att sjunka.

Vad innebir detta pa lang sikt? Kommer miljon
att vara sa optimal att allt omtaligare individer 6ver-
lever? Kommer detta att innebéra att efterhand me-
deldoverlevnadstiden kommer att forkortas? Djurex-
perimentella forsok tyder pa att restriktion av fodo-
tillforseln under den tidigaste levnadstiden forlang-
sammar tillvixt och mognadsutveckling och medfor
en forlingd overlevnad. Om dessa iakttagelser har
tillimpning p4 minniskan skulle det innebira att vi
gar mot en forkortning av medeloverlevnadstiden.

Nir vi skall bevaka ogynnsamma miljofaktorer
maste vi alltsa ha ingdende kunskaper om aldrings-
processens forutsiattningar allt ifran graviditeten.

Vilka halsoproblem bor prioriteras?

Mot den bakgrund som jag skisserat kan hilsopro-
blemen delas upp efter olika aldersgrupper. Nir det
giller de yngsta aldrarna ar infektioner det ledande
hilsoproblemet. Smittospridningen i barndaghem
och skolor maste beaktas.

I skolaldern ar alkoholmissbruk det helt over-
skuggande problemet. Tobaksmissbruk finns det re-
dan ett allmdnt medvetande om. Rokrutor i skolor-
na, rokrum pé sjukhusen ar tecken pé storande illo-
jalitet emot detta medvetande.

Ndr vi skall bevaka ogynnsamma miljofak-
torer mdste vi alltsa ha ingaende kunskaper
om daldringsprocessens forutsdttningar allt
ifran graviditeten.

I de arbetsfora aldrarna ar arbetsplatsmiljon med
bevakning av forekomsten av mutagena substanser
dvs cancerframkallande &mnen av storsta vikt. Batt-
re tidig diagnostik av exposition ar nodvindig och
kan utvecklas. Det regionala cancerregistret som nu
organiseras, maste ha intim kontakt med institutio-
ner for yrkesmedicin och hygien samt med foretags-
hialsovarden.

Fritidsmiljon tilldrar sig stor uppméarksamhet.
Malsattningen ar inte alltid klart definierad. Den
viktigaste torde vara att dra in utsatta individer i en
social samvaro och bort fran exempelvis okontrol-
lerbart alkoholmissbruk.

I de hogre dldrarna ar malsattningen klar — lata
gamla vara kvar i sin egen miljo sa lange som moj-
ligt. Ju hogre upp i aren desto svarare har man att
anpassa sig till en ny omgivning med nya ménni-
skor. Stora institutioner kan uppfattas som hot mot

de aldres hilsa.
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