Ytterligare metodologiska synpunkter pa problem

inom den sociala epidemiologien

Av docent Joachim Israel, Stockholm

I en artikel i nr 5/66 av denna tidskrift diskuterade
jag nigra metodologiska och vetenskapsteoretiska
problem pa den sociala epidemiologins omréde.
Som konkret exempel valde jag undersokningar ro-
rande sambandet mellan olika sociala forhallanden
och forekomsten av cervix cancer. Jag forsokte vi-
sa att ett pastitt orsakssamband mellan alder for
forsta samlaget och cancerfrekvens inte var hall-
bart utan att det forelag ett mycket mera komplice-
rat orsakssamband. Sedan jag skrev artikeln har en
fullstindig rapport av en jamforande epidemiolo-
gisk undersokning publicerats av en forskargrupp
vid National Cancer Institute i Bethesda USA (Ste-
wart el. al. 1966). Undersokningen nimndes i min
forra artikel, men bara i forbigaende. Eftersom det
mig veterligen dr den storsta undersokningen som
genomforts pa detta omrade, kan det vara av intres-
se att presentera forskargruppens resultat nagot ut-
forligare.

En rad studier tyder pa att frekvensen for cervix-
cancer dr lagre bland judiska kvinnor dn bland icke-
judiska kvinnor. Men vanligtvis har siffermateria-
let i dessa studier varit for begrinsat for att man
skulle kunna genomféra sadana mera komplicera-
de statistiska analyser som mojliggor sikra slutsat-
ser. Den av forskarteamet i Bethesda genomforda
undersokningen bestéar av tre delar: 1. en studie av
insjukningsfrekvensen (incidence), 2. en intervju-
studie och 3. en patologisk studie for att sikerstilla
diagnosen. Undersokningen utfordes 1952—353 i
New York City och Israel. Materialet i New York
omfattar judiska kvinnor, vita-icke judiska kvinnor,
negerkvinnor och puertorikanska kvinnor. Insjuk-
ningsfrekvensen for dessa kvinnor kalkylerades och
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har rapporterats tidigare (Haenszel & Hillhouse,
1959). 1 Israel delades kvinnorna upp i tvd grup-
per: sddana med europeisk bakgrund och sadana av
orientalisk hiarkomst. Alla fall av cervix cancer,
av cancer i corpus, i ovarierna och brostcancer re-
gistrerades. For alla grupper finns det ett kontroll-
material.

Insjukningsfrekvensen i cervix cancer uppvisar
stora variationer mellan de olika grupperna. Det
gor ddaremot inte incidensen for cancer i corpus i
samma utstrackning. Vi édterger hir ett ur rappor-
ten hamtat diagram:
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Diagram 1
Insjukningsfrekvensen per 100.000 i befolkningen i
Cervix cancer och cancer i corpus

Insjukningsfrekvensen i cervix cancer for judis-
ka kvinnor var i New York ungefir lika stor som i
Israel. Dir fanns det inte heller nagon skillnad
mellan kvinnor av europeisk och av orientalisk
hiarkomst. Diremot hade icke-judiska kvinnor en




hogre insjukningsfrekvens, hogst dr den for puerto-
rikanska kvinnor. Detta giller &ven om man kor-
rigerar for ev. alderskillnader mellan grupperna.
Men insjukningsfrekvensen for vita icke-judiska
kvinnor och for negerkvinnor &r ldgre i New York
an i andra delar av USA. De puertorikanska kvin-
nornas insjukningsfrekvens ddaremot dr i New York
tvd ganger sd hog som den frekvens man finner i
Puerto Rico. Huruvida detta sammanhédnger med
ett bittre och mera omfattande hélsovasen och med
tillforlitliga
framgar inte ur Stewarts et. al. rapport.

mera statistiska insamlingsmetoder

Anmirkningsvirt dr att insjukningsfrekvensen
for cancer i corpus inte uppvisar samma variation
som cervix cancern. Skillnaden i insjukningsfre-
kvensen mellan judiska kvinnor i New York och i
Israel dr storre @an den mellan den forra gruppen
och icke-judiska kvinnor i New York. Detta torde
delvis hdnga samman med att det finns skillnader
mellan de orientaliska och de europeiska kvinnor-
na i Israel. Kvinnor av europeisk hirkomst hade en
frekvens av 11,2 jamfoért med 3,2 per 100.000 for
kvinnor med orientalisk bakgrund.

Nir det giller insjukningsfrekvensen i cervix
cancer finns det dven intressanta aldersskillnader.
Icke-judiska vita kvinnor i New York har en topp
i aldersgruppen 45—54 ar, medan toppen for de
orientaliska kvinnorna i Israel kommer 10 ar se-
nare, och for de judiska kvinnorna i New York
och de med europeisk bakgrund i Israel nds toppen
ytterligare 5 ar senare.

I intervjuundersokningen forsokte man fa fram
samband mellan olika sociala faktorer och insjuk-
ningsfrekvensen. I Israel intervjuades 83 % av alla
kvinnor som insjuknade i cervix cancer och 97 %
med cancer i corpus. I New York diaremot var an-
talet intervjuade mycket ldgre. Procenttalen ligger
mellan 14 och 23 %. Detta forsvarar jamforelser.
Men bortfallet tycks inte vara systematiskt. Det be-
ror mindre pa patienternas végran att lata sig inter-
vjuas dn pa likarnas glomska att informera forsk-
ningsgruppen om insjuknade fall.

Ett av de problem man studerade var i vilken
grad patienternas manliga partners var omskurna.
I Israel forekom det inga skillnader mellan patient-
och kontrollgruppen, da praktiskt taget alla mén

var omskurna. I New York forekom det bland de
icke-judiska kvinnorna och deras kontrollgrupp in-
te heller nagon skillnad, eftersom majoriteten av
minnen inte var omskurna. Den enda statistiskt
sikerstillda skillnaden far man mellan de judiska
kvinnorna i New York och deras kontrollgrupp.
Patientgruppen hade i statistiskt sikerstdlld ut-
strickning fler kontakter med icke-omskurna min
an kontrollgruppen. Det tillkommer att cervix can-
cer inte utvecklas tidigare hos de patienter som ha-
de icke-omskurna partners. Den konklusion for-
fattarna drar @r att den ldgre frekvensen bland ju-
diska kvinnor eventuellt har samband med om-
skirelsefrekvensen men att denna faktor i sin tur ar
korrelerad med en hel rad andra faktorer och dér-
for inte kan viljas ut som en faktor av avgorande
betydelse.

En annan faktor som studerades var sambandet
mellan abstinens under och efter menstruationen
och cancerforekomsten. Judiska kvinnor i New
York och i Israel avstod fran coitus och vintade na-
got lingre med att ateruppta sexuella kontakter &n
icke-judiska kvinnor, men skillnaderna ir ej si-
kerstidllda. Mellan de icke-judiska kvinnorna och
deras kontrollgrupp fann man inte négra skillna-
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Icke-judiska vitai New York
Cervix ... 327 97,9 20,5
COrpus ..o 137 97,8 23,0
Kontroll .................... 577 98,8 21,1
Judiskai New York
Cervix ... 46 95,7 22,0
COorpus ..o 122 96,7 23,6
Kontroll .................... 347 98,3 22,4
Judiska, Israel
Cervix ... 48 95,9 19,7
Corpus ... 93 93,6 22,8
Brost ... ... 423 946 239
Ovarierna  .................. 58 96,5 244
Kontroll .................... 1204 96,0 23,0

Tabell 1. Alder for forsta samlag i olika grupper.
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der. Forfattarna konkluderar dirfor att deras data
inte visar nagot sikerstillt samband mellan cervix
cancer och abstinens fran coitus under eller kort
efter menstruationen.

En annan viktig faktor som studerades ar sam-
bandet mellan &lder for forsta coitus och cervix
cancerfrekvensen. Dessa data bygger, liksom de
om avhallsamhet och omskirelsefrekvensen, pa in-
tervjudata och ej pa insjukningsfrekvensen. I tabell
1 presenteras data for olika grupper.

Alla cervixcancergrupper hade en ligre median-
alder for forsta coitus dn deras kontrollgrupper.
Tva av corpuscancergrupperna didremot hade hog-
re alder dn kontrollgrupperna. Detsamma giller
for de israeliska brost- och ovariecancergrupperna.

Men bilden blir nidgot mera komplicerad om
man delar upp de israeliska kvinnorna enligt deras
bakgrund:

Diagnos

Orientaliska kvinnor

Mediandlder
Europeiska
kvinnor

Cervix
COPUS . v o oo issisasossonssesig s
Brost
(0)%:) 513 v 1 : NN 248
Kontroll

16,0
19,0
21,5
21,5
19,8

Tabell 2. Mediandlder for forsta samlag i tva israe-
liska grupper.

Fastin insjukningsfrekvensen for judiska kvin-
nor i New York och Israel praktiskt taget dr iden-
tisk, varierar medianaldern for forsta coitus med
2,3 ar, och om man jamfor den orientaliska grup-
pen med de Ovriga tvd med ndra 6 ar. I ett annat
sammanhang pidpekar Dunham (1961) att median-
aldern for forsta samlag dr densamma fOr orienta-
liska kvinnor och negerkvinnor i New York, men
de senare har en insjukningsfrekvens som &ar tio
ganger sd hog som de orientaliska kvinnorna. Det
verkar dirfor lika oberittigat att hdvda att tidig
alder for forsta samlag ar en orsaksfaktor for cer-
vixcancer som att relativt sen alder dr en orsaks-
faktor for corpus- eller brostcancer.
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Forskarteamet ansluter sig dirfor till en konklu-
sion som Dorn (1959) kommer fram till sedan han
analyserat flera undersokningar. Dorn finner att
risken for cervixcancer dr hogre bland de som gif-
ter sig tidigare dn bland dem som gor det senare.
Hans data hiarror dock ej fran incidensstudier. Han
konkluderar: ”Om det dock skulle finnas ett starkt
samband mellan tidig alder vid forsta dktenskap och
utvecklingen av cervix cancer, som data i tabell 1
(i Dorns artikel. Forf. anmirkning) antyder, skulle
insjukningsfrekvensen for cervix cancer vara hogre
i populationer i vilka en hog procent kvinnor gifter
sig fore tjugoarsaldern. Men detta dr uppenbarli-
gen inte sant pa ett konsekvent sitt”.

Forfattaren undersoker ytterligare en rad fak-
torer som kan ha samband med cervix och corpus
cancerns utveckling. Men de far dels konstatera
att manga av dessa faktorer ar sinsemellan korre-
lerade, dels inte alltid gar i samma riktning. Deras
konklusion blir: ”The causes of cancer of the cervix
remain obscure” (op.cit. s.35)
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