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Varfor har finldndare sa héga CK nivaer?

Resultaten av de nordiska referensintervallspro-
jektet (NORIP) dr nu firdiga. Jag var nyligen och
diskuterade med mina kollegor pad medicinkliniken
for att fa deras reaktioner pd de prelimindra refe-
rensintervallen. Huvuddelen av referensintervallen
ansags stimma vél med den kliniska vardagen och
en Okning av ovre referensintervallet for ALAT
uppfattades som mycket positivt. Ddremot var man
frdgande til en sinkning av den 6vre referensin-
tervallsgransen for P-Kalcium fran 2,60 mmol/L
till 2,50 mmol/L. Nagot som ocksa orsakade dis-
kussioner var den &vre referensgransen for CK for
yngre mian som ar betydligt hégre dn nuvarande.
Nér vi ser pa CK resultaten i de olika ldnderna &r
det framst de finldndska resultaten som ger upphov
till hojningen av den ovre referensgransen. Fragan
ar varfor det ser ut s har. Vi vill ju girna tro att
om det &r skillnader mellan olika ldnder sa ar det vi
sjélva som &r "normala”

Jag ser klara paralleller med nédr de nordiska
referensintervalls for proteiner togs fram for drygt
10 4&r sedan. Dessa referensintervall var insamlat
i Danmark och huvuddelen av de som ldmnade
prover arbetade pa sjukhuslaboratorier. Vid sam-
manstillningen sd ansag de svenska laboratorie-
deltagarna att den o6vre referensgrinsen for IgA
var alldeles for hog. IgA stegring ar ofta associerat
med alkoholintag, vilket gjorde att man gérna ville
tillskriva detta en "Tuborg-effekt”. Nu var det ingen
som direkt ville beskylla véra danska kollegor for
att ha ohédlsosamma alkoholvanor sa man tog istél-
let snabbt fram ett svenskt material som bestod av
personer frdn Stockholm. Antalet individer var ca
500 av det danska materialet, men man beslutade
sig dnda for att i Sverige anvinda sig av ett refer-
ensintervall baserat pa detta material. Det hade d&
en betydligt lagre 6vre referensintervallsgrins. Man
har for ett par ar sedan i Skane analyserat IgA i ett
nytt referensintervall. Man fick da betydligt hogre
vérden dn det svenska referensintervallet och man
hamnade nira det danska intervallet. Ar det si att
den svenska alkoholkonsumtionen nu liknar den

danska (pa grund av att danskarna har varit si
duktiga att exportera Tuborg och Carlsberg over
sundet) och att det har hojt IgA nivaerna i Sverige?
Om detta var sant s& fall borde nividerna var hoga
i hela Sverige. En annan mojlig forklaring ar det
svenska “turandet” &ver Oresund for att handla
alkoholhaltiga drycker i Danmark. Det skulle da
vara en mer lokal effekt. Det finns sikert flera andra
mojliga forklaringar som t.ex. miljéfaktorer kring
Oresund (?) eller att Skane forr tillhérde Danmark
och det kanske ar en kvardrojande effekt frén den
danska tiden. P& négot sétt vill vi girna skylla pa
danskarna. Det giller inte minst da vi far stryk i
fotboll! Det har var en liten utvikning men tillbaka
till &mnet: varfor har finlindare s& hoga CK nivaer?
CK stegring ses ju framst efter statisk tréning. Jag
har hort forklaringen att CK stegringen skulle beror
pa att man motionerar s& mycket mer i Finland
och det ger upphov till CK stegringarna. Det &r ju
en mojlig forklaring som vi i Sverige skulle kunna
anvianda oss ndr vi forlorar friidrottslandskamper
mot Finland. Vi far ju hora i nyheterna att sven-
skarna nu for tiden motionerar for lite. I Sverige
har vi ocksd lart oss att norrmén ofta "gar pa tur”
och lever ett sunt och sportigt liv. Borde d& inte
de ocksd ha hoga CK nivaer? En annan forklaring
som jag hort ar att de hoga CK nivaerna beror pa
allt bastubadande i Finland. Vdrmen skulle gora
att musklerna blev "kokta” (detta forslag kom fran
Norge). Det kan ocksa bero pa genetiska skillnader.
Det &r ett bra begrepp da det ar allmént och diffust
och dirigenom ar svart att motbevisa. Man kan
anvinda det istéllet for att sdga att jag inte har en
aning om vad det beror pa. Skall jag vara riktigt
arlig s ar sanningen att jag inte vet. Jag undrar
darfér om det dr ndgon annan som kan forklara
det for mig.

Alla som har arbetat med det nordiska referensin-
tervallsprojektet skall ha en stor eloge for det fina
arbetet. Mitt inldgg skall inte ses som en kritik av
detta arbete.
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