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Gerasteni ur ett livscykel-
perspektiv

Andelen Over 60-ariga personer forut-
spas fordubblas och uppga till 24 % ar
2050. Gerasteni &r en geriatrisk sjukdom
som innebdr att individen inte har till-
rackliga forutséttningar for aterhdmtning
fran sma forandringar i hélsotillstindet
pa grund av nedsatt stresstolerans i flera
organsystem. Gerasteni, som blir allt
vanligare med tilltagande alder, karak-
teriseras av en O0kad risk for sjukhusvard
samt 6kad dodlighet. Okad kunskap om
riskfaktorer for gerasteni kan mojliggora
prevention av sjukdomen.

Vart syfte var att studera gerasteni ur
ett livscykelperspektiv. Enligt DOHaD-
hypotesen kan forhéallanden under det
tidiga livsskedet paverka den framtida
hélsan i stor utstrackning. Longitu-
dinella studier har visat att kroniska
sjukdomar som kranskérlssjukdom
och typ 2-diabetes har riskfaktorer som
héarstammar frdn spadbarnsalder och
tidig barndom. Vi studerade samband
mellan fodelsestorlek, krigsbarndom,
tillvaxt i barndomen, socioekonomisk
stdllning, telomerldngd och gerasteni i
alderdomen.

Studien &r en del av Helsingfors
fodelsekohortstudie som inkluderar
8760 individer som foddes i Helsingfors
under aren 1934-1944. Av de 2902
slumpmassigt inbjudna deltog 2003 i en
klinisk studie under dren 2001-2004.
Sammanlagt 1404 individer kallades

till en uppfoljningsstudie under aren
2011-2013 varav 1094 deltog. Gerasteni
definierades enligt fenotypmodellen i
medeltal vid 71 ars alder. Information
om tidiga riskfaktorer for gerasteni
erholls ur nationella hilsovéardsregister
samt andra register. Information erhélls
dven fran de kliniska undersckningarna.

Ett omvant forhéllande mellan vikt,
langd och BMI vid fodseln & ena sidan
och & andra sidan gerasteni konstatera-
des. De gerasteniska mannen upplevde
en annorlunda tillvaxt i barndomen
dn de Ovriga médnnen: deras viktindex
okade snabbare dn viktindexet bland de
icke-gerasteniska ménnen fran 2 till 11
ars alder. De mén som i barndomen varit
krigsbarn insjuknade oftare i gerasteni.
Individer som var gerasteniska vid 71 ars
alder hade kortare telomerldngd vid 61
och 71 éars alder jamfort med dem som
inte var gerasteniska. Inget samband
mellan telomerférkortning och gerasteni
konstaterades.

Flera tidiga riskfaktorer for gerasteni
konstaterades i studien. Sambandet mel-
lan olika riskfaktorer i det tidiga livsske-
det och gerasteni i dlderdomen visar att
risken for gerasteni kan programmeras
redan tidigt i livet. Den tidiga tillvixtens
och stressens inverkan forefaller vara
olika hos méan och kvinnor. Telomer-
langden kan vara en meningsfull biomar-
kor for gerasteni. Man borde redan i ett
tidigt livsskede borja forebygga kroniska
sjukdomar och gerasteni t.ex. genom att
stddja halsan hos gravida kvinnor.
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Anvandning av halsovardstjans-
ter hos patienter med reuma-
tiska sjukdomar

Ledgangsreumatism, psoriasisartrit, ju-
venil idiopatisk artrit och ankyloserande
spondylit dr inflammatoriska reumatiska
sjukdomar som kan medfora langvarig
inflammation i lederna och diarmed
paverka bland annat patienternas ar-
betsformaga och livskvalitet. Framsteg i
varden har under de senaste artiondena
forbattrat sjukdomsprognosen men har
dven Okat vardkostnaderna. Det finns
dock relativt lite forskning om de ak-
tuella vardkostnaderna i Finland och
om de faktorer som paverkar dessa
kostnader. Avhandlingsarbetet syftade
till att kartldgga och jamfora vardkost-
naderna mellan de fyra ovan ndmnda
reumatiska sjukdomarna. Avhandlingen
sammanstillde tva hélsoregister av hog
kvalitet: ett patientregister (GoTreatlt-
monitorering), som omfattar patienter
med reumatiska sjukdomar som vardats
pé Mellersta Finlands centralsjukhus
mellan 2007 och 2016, och ett register
om hélsovardsanvdndning hos samma
patienter, som samlats 2014 och kon-
verterats till deras monetdra kostnader
for samhallet.

Forsta delarbetet omfattade 218
patienter med juvenil idiopatisk artrit,
dédr diagnosen stillts i barndomen. Alla
patienter hade natt vuxen alder. Vi ob-
serverade att patienterna mellan 16 och
30 ar gamla hade laga hilsovardskostna-
der och god funktionsférmaga samt att
arbetsoformogenhet var valdigt ovanligt.
Dessa patienter anses ha haft tillgdng
till modern vard under hela sjukdoms-

forloppet, inklusive biologiska antireu-
matiska ladkemedel. Det andra delarbetet
omfattade 119 patienter med juvenil
idiopatisk artrit, 213 med psoriasisar-
trit, 1086 med ledgédngsreumatism och
277 med ankyloserande spondylit. De
genomsnittliga hdlsovardskostnaderna
var laga, och kostnaderna mellan de
fyra sjukdomarna var jamforbara. Men
eftersom patienterna med juvenil idio-
patisk artrit eller ankyloserande spon-
dylit hade betydligt lagre medelalder
forviantas deras livslanga, kumulativa
hélsovéardskostnader vara betydligt ho-
gre 4n hos patienter med psoriasisartrit
eller ledgangsreumatism. Tva tredjedelar
av alla hélsovardskostnader hérrorde
sig fran samsjuklighet, och denna andel
var annu hogre hos storforbrukare av
vard. Vi observerade att i friga om alla
sjukdomar ungefdr en av tio ar stor-
forbrukare. Samsjuklighet, langvarig
smirta och nedsatt funktionsforméga
medforde forhéjda hidlsovardskostna-
der. Det tredje delarbetet tillampade
klusteranalys for att identifiera centrala
utvecklingsomraden inom behandlingen
av ledgangsreumatism. Det viktigaste
utvecklingsomradet var smértlindring:
en tredjedel av patienterna med led-
gangsreumatism drabbades av langvarig
smadrta trots lag sjukdomsaktivitet.
Dessa fyra reumatiska sjukdomar
innebédr sinsemellan jamforbara totala
hilsovirdskostnader samt jamforbara
hilsovardskostnader nédr det giller
samsjuklighet och andelen storforbru-
kare. Trots att de flesta patienter hade
laga kostnader och positiva hélsoutfall,
visar avhandlingen att &tgirder for att
forbattra smartlindring behovs.
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Allt flera kvinnliga canceréver-
levare genomgar barnloshets-
behandlingar

Tack vare moderna cancerbehandlingar
overlever numera mer &n 80 % av dem
som insjuknat i cancer som barn, ung-
domar eller unga vuxna.

Cancerbehandlingarna kan dock
skada dggstockarna, vilket pa sikt kan
leda till ovarialsvikt och till och med pre-
matur menopaus. Infertilitet anses hora
till de sen-effekter som allra mest sdnker
livskvaliteten hos cancerdverlevare.
Det ar sedan tidigare ként att kvinnliga
canceroverlevare far farre barn dn 6vriga
kvinnor. Enligt nya forskningsresultat,
maéste kvinnliga cancerdverlevare ocksa
oftare genomga barnloshetsbehand-
lingar for att bli gravida.

I sin doktorsavhandling har Johanna
Melin, specialistldikare i kvinnosjuk-
domar, kartlagt 6ver 24 000 kvinnor
som insjuknat i cancer i aldern 0-39
ar. Som kontrollgrupp anvéndes can-
ceroverlevarnas systrar eller kvinnor
i samma alder, som inte insjuknat i
cancer. Avhandlingen baserar sig pa in-
formation fran Finlands Cancerregister,
Fodelseregistret och FPAs register for
lakemedelsersattningar.

Forskningen visar att provrorsbefrukt-
ningar dr dubbelt sa vanliga hos can-
ceroverlevare jamfort med deras friska
systrar. I doktorsavhandlingen jamforde
man provrorsbefruktningar hos cance-
roverlevare gjorda fore 2000-talet med
sddana som gjorts under 2000-talet och

sdg att mdngden behandlingar hade
mer dn tredubblats. Det verkar alltsa ha
skett en attitydfordndring i Finland vil-
ket lett till att cancerdverlevare i storre
utstriackning &n tidigare far barnlshets-
behandlingar.

Med hjilp av fodelseregistret under-
soktes ocksa de kvinnliga cancerdver-
levarnas graviditeter och forlossningar.
Doktorsavhandlingen bekréftar tidigare
forskningsresultat att graviditeterna och
forlossningarna oftast 16per komplika-
tionsfritt hos canceroverlevare. Det &ar
sedan tidigare kint att canceroverlevare
har en okad risk for tidig forlossning.
Enligt avhandlingen kan detta troligtvis
forklaras med sjukdomar eller tillstand
som drabbar den gravida, blivande
mamman. Till exempel ledde blédningar
under graviditeten och graviditetsforgift-
ning hos canceroverlevare oftare till for
tidig forlossning jamfort med en kvinnlig
kontrollgrupp med samma diagnos.

Cancerdverlevarna hade en 17 %
hogre risk for igangsittning av forloss-
ningen, och graviditeten slutade 36 %
oftare i planerat kejsarsnitt jamfort med
cancerdverlevarnas syskon. En forkla-
ring kan vara att forlossningsrédsla var
mer dn dubbelt s& vanligt hos cancer-
overlevare jamfort med den kvinnliga
kontrollgruppen.

Overlag kan man &nda konstatera att
riskerna forknippade med graviditeter
och forlossningar hos canceréverlevare
dr sma jamfort med de friska systrarna
och kontrollgruppen. De flesta cancero-
verlevare kan alltsa foda sina barn tryggt.
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