Hvorfor har heyt utdannede mindre

hjertesykdom?

Hgy utdanning er forbundet med
god helse, men vi vet fortsatt ikke
helt hvorfor det er slik.

A ta en lang utdanning er en méte & holde
seg frisk pa. Jo lenger utdanning man har,
desto lavere risiko har man for bl.a. kardio-
vaskuleer sykdom. Denne sammenhengen er
velkjent, men man forstar den fortsatt ikke
helt. Bedre utdanning eker sannsynligheten
for 4 seke hjelp ndr man er syk, manovrere
i et komplisert helsevesen, gjennomfore
anbefalt behandling og ha en gunstig livs-
stil. Men dette forklarer ikke alt.

Na foreligger resultatene fra en kohort-
studie med 2 900 asymptomatiske middel-
aldrende amerikanere. De som ikke hadde
gjennomfort videregéende skole, hadde fire
ganger hayere risiko for & ha forkalkninger
i koronararteriene sammenliknet med dem
med hey utdanning (OR 4,1; 95 % KI
2,3-7,4) (1). Risikofaktorer som royking,
hypertensjon og lite fysisk aktivitet kunne
bare forklare halvparten av denne sammen-
hengen.

— Forfatterne peker pa at andre livsstils-
og psykososiale faktorer kan ha betydning.

Dette sporsmalet er blitt stilt en rekke
ganger for, men det er unikt for studien at
man har kunnet undersegke betydningen

av disse sa tidlig i livet for tegn pa sykdom
for symptomer melder seg, sier postdoktor-
stipendiat @yvind Ness ved Institutt for all-
menn- og samfunnsmedisin, Universitetet

i Oslo.

— Det at man ogsa har kunnet ta hoyde
for endring av risikofaktorer fra ungdom til
tidlig voksen alder, er av verdi. Men dette
spersmalet er kontroversielt. Flere studier
har vist at de klassiske risikofaktorene for-
klarer mer enn man tidligere har trodd, men
at dette avhenger av hvordan disse méles
gjennom livslepet, sier Naess.
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Helseforsikring viktigere enn lgnn?

Folk som ikke har helseforsikring

i USA, benytter feerre forebyggende
helsetjenester enn andre. Over-
raskende nok blir ikke forskjellen
mindre med gkende inntekt.

I en representativ studie av 195 000 per-
soner i alder 18—64 &r har en gruppe fra
Yale University undersekt sammenhengen
mellom helseforsikring, inntekt og bruk
av visse helsetjenester (1).

De som ikke hadde forsikring hadde
mindre sannsynlighet for & benytte forebyg-
gende helsetjenester som kreftscreening,
tiltak for a redusere kardiovaskular sykdom
og oppfelging for diabetes. Hoyere inntekt
reduserte ikke denne forskjellen.

— De 35 % uten forsikring med hushold-
ningsinntekt pa 15 000—25 000 dollar
omfattet mange med sosiale og helsemes-
sige vansker, og bruken av forebyggende
helsetjenester var, som ventet, lav. Mer
overraskende var det at bruken blant de 5 %
uten forsikring med inntekt over 75 000
dollar var like lav, og langt lavere enn de
anbefalte retningslinjene. Det var til og med
en tendens til at hoyere inntekt hang sam-
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men med redusert bruk av bryst- og cervix-
screening og av visse kontroller for diabe-
tikere, sier professor Bjergulf Claussen ved
Institutt for allmenn- og samfunnsmedisin,
Universitetet i Oslo.

— Forfatterne diskuterer interessant nok
om noe av forklaringen kan vare at mange
ikke tror disse helsetjenestene er verdt
prisen, at helsepersonell kan ha tendens
til & overvurdere dem. Men de faller ned
pé at tjenestene er for dyre. De er nyttige,
og foderale myndigheter mé forseke & fa
okt andelen med helseforsikring igjen.

At amerikanerne trenger & gjore noe med
sykeforsikringen sin, er vel de fleste euro-
peere enige om. Forventet levealder for
nyfedte i USA er pa 77,5 ar mot 79,6 ar

i Norge, som har litt darligere ekonomi enn
USA, sier Claussen.
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lkke bevist at amalgam er farlig
Spersmalet om kvikkselv fra amalgam har
negative helseeffekter, har veert diskutert
i over hundre ar. Na foreligger resultatene
fra de to farste randomiserte kontrollerte
studiene. De er utfert pa barn.

| den ene studien ble 534 barn i alderen
6-10 ar fra Boston og Maine randomisert
til behandling enten med amalgam eller
kompositt (hvitt tannfyllingsmateriale)
(JAMA 2006; 295: 1775-83). Forskerne
undersgkte barna med henblikk pé nyre-
funksjon og med nevropsykologiske tester,
men kunne ikke pavise forskjeller mellom
gruppene i lgpet av en fem ars oppfelging.

| den andre studien ble 507 barn fra
Lisboa i alderen 8-10 ar ogsa randomisert
pa samme mate som i den ferste studien.
| lopet av oppfelgingsperioden pa sju ar ble
det heller ikke her pavist forskjeller pa
nevropsykologiske tester (JAMA 2006;
295: 1784-92).

Steroider hos barn med astma
Kortikosteroider som inhalasjon er anbefalt
for barn med astma. | en ny studie forsgkte
amerikanske forskere a finne ut om bruk av
flutikasoninhalasjon hos 2—3 ar gamle barn
med hoy risiko for astma kan forebygge full
utvikling av sykdommen (N Engl J Med
2006; 354: 1985-97).

285 barn ble behandlet med enten fluti-
kason eller placebo daglig i to ar, etterfulgt
av ett ars observasjon uten behandling.
Det var signifikant faerre barn med sympto-
mer i flutikasongruppen i behandlingsperi-
oden, men ikke etter avsluttet behandling.

Konklusjonen er at flutikason virker mot
astmaplager, men har ingen effekt for utvik-
lingen av sykdommen senere i livet.

Royking og barneleukemi
Resultatene fra en amerikansk kasus-kon-
troll-undersekelse tyder pa at foreldrenes
rayking bade far og etter svangerskapet kan
pavirke barnets risiko for & utvikle leukemi
(Am J Epidemiol 2006; 163: 1091-100).
Dette gjaldt seerlig dersom far reykte for
graviditeten inntradte.

Forfatterne fant en signifikant oddsratio
pa 3,9 for akutt lymfatisk leukemi dersom
faren raykte pa dette tidspunket, og ytter-
ligere gkt risiko dersom barnet ble utsatt for
passiv regyking senere. Mors reyking hadde
derimot ingen effekt pa risikoen dersom
faren var ikke-rgyker.
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