
,.Under senare Ar har mhnga 
arbeten publicerats som pAvisat 
statistiskt signifikant korrela- 
tion mellan att ha öronlobsfhra 
och risk för insjuknande i isch- 
emisk hjärtsjukdom. Ar detta 
en tillfäilighet eller kan man an- 
vända öronlobsfhra som predik- 
tor? Hos personer yngre an 50 
hr är sannolikt öronlobsfhra en 
stark prediktor för koronar- 
karlssjukdomen, dock med un- 
dantag för människor av orien- 
taliskt ursprung, amerikanska 
indianer och barn med Beck- 
withs syndrom. 

Uppskattningsvis har endast 
5 procent av svenska specialister 
kännedom om öronlobsfhrans 
eventuella samband med isch- 
emisk hjartsjukdom (IHS), var- 
för det mahända föreligger ett 
informationsbehov. 

honlobsfåra (ear-lobe crease, ELC) 
ai en fö~ärvad diagonal fåra, utgången 
från örats pinna till tragus (Figur 1). Pa- 
tienten var en 46-årig läkare, exrökare 
sedan 27 år tillbaka men i övrigt utan de 
Idassiska riskfaktorerna i anamnesen. 
Oronlobsfåran hade iakttagits sedan 37 
års Alder. Han var asymtomatisk fram 
till insjuknandet i en antenoseptal hjärt- 
infarkt nio år senare. 

r Hlstorlk 
Viirldslitteraturen över ämnet är om- 

fattande; de större arbetena presenteras 
i Tabell I. I Figur 2 presenteras kardiell 
mortalitet mot prevalensen av öroniobs- 
fåra hos befolkningen i nio länder år 
1976. 

Prevalensen av öronlobsfåra är lag, 
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framför allt hos yngre b. ~one. , -35 % ,, 
och ökar med åldern [46]. &der har där- 
för föreslagits vara en störfaktor (con- 
founder) dA både öronlobsfåre- och 
MS-prevalensen ökar med åldern [4, 
30,34,37,47]. 

Vad vet svenska lakaro 
om öronlobsfiira och IHS? 
Kanhända är kännedomen om öron- 

lobsfåra och MS liten bland svenska 1a- 
kare. I en egen liten studie tillfrågades 
200 svenska specialister (intemmedi- 
cin, kardiologi, öron-, n&- och hals, kli- 
nisk fysiologi, allmänmedicin) av för- 
fattaren (i samband med kurser, konfe- 
renser och resor) under tiden juni 1991 
till juni 1993. Läkarna tjänstgjorde från 
Gäiiivare i norr till Malmö i söder, hade 
en medelålder av 51 år (variationsvidd 3 
34-72) och bestod av 160 män och 40 5 
kvinnor. De fick muntligen frilgan W 
»Känner du till begreppet ear-lobe 8 
crease (öroniobsfåra) och hjärtsjuk- 3 
dom?» Resultatet visade att endast tio (5 g 
procent) hade hört talas om eller lastom 

I Hwa hos en 46-Ahg man öronlobsfåra och dess eventuella Sam- ,d ör&lobsfara, kand =dan ca 37 ave 
band med WS. Alder. Patienten insjuknade i hjartinfarl 

I en sammanfattning av alla kända tio Ar senare. 
studier (till och med 1993; omfattande 
ca 26 000 patienter) av eventuellt sam- 
band mellan öronlobsfåra och IHS be- fåran utvecklas genom det tryck som ut- 
räknades sensitiviteten och specificite- övas mot örat när man sover i sidolage 
ten till 62 procent respektive 75 procent [49,50] eller i samband med sömnapné 
(Tabell I). Detta kan tyckas vara laga [50]. 
siffror och dikmed oanvtindbara i kli- Den patofysiologiska länken mellan 
niskt arbete. Dock bör vi begrunda att öronlobsfåra och MS anses vara att 
många av de »diagnostiska tecken» som kiirlförsörjningen till tragus respektive 
används idag - såsom Homans', Quin- hjärta sker från s k ändartärer, vilka har 
quauds, Tinels, Chvosteks m fl - inte vissa möjligheter att utveckla koilatera- 
granskats i samma omfattning som ler [20,51]. 
öronlobsfåra. Sannolikt har dessa teck- Vid undersökning medelst öronden- 
en inte bättre sensitivitet/specificitet för sitogram fann man ett statistiskt sam- 
olika sjukdomar än öronlobsfara har för band med vänsterkammarfunktion och 
MS. den relativa ökningen &&-derivatan) 

Hos orientaler [9, 481, amerikanska efter 1 minuts arbete hos en grupp med 
indianer [22] och hos barn med Beck- manifest MS [52]. 
withs syndrom [l91 tycks dock öron- En andra länk har föreslagits vara att 
lobsfåra ej vara associerad med MS, en allmän elastinbrist eller minskning . - yr . ' 

l. 2 9 -  t av antalet elastinfibrer föreligger hos 
PStOfYSlOlOgl personer med öronlobsfåra och MS, vil- 
&onlobsfåra anses vara ett förvärvat ket talar för smakiirlssjukdom. Man har 

fenomen och förekommer sannolikt inte funnit att ju djupare - eller om den iir bi- 
före 35 Ars Alder [261, med undantag för lateral - öronlobsfåra, desto fler koro- 
hos barn med nämnda Beckwiths syn- narkärl är sjuka [7,32]. 
drom. NAgra har föreslagit att öronlobs- En tredie lank anses a k u ~ ~ ~ k t ~ r t e 0 -  



Tabell I. Litteraturdokumentation om öronlobsfara (ELC) och ischemisk hjärtsjukdom (IHS) (endast material med n>200 redovisat) -en mer full- 
ständig förteckning kan erhallas fran artikelförfattaren). AMI = akut myokardinfarkt; ECH = ear-canal hair. 

+ELC +ELC -ELC 
Land Iref-nr1 +IHS -IHS +IHS -IHS P-varde Kommentar 

USA [2] 

USA [4] 

Danmark (51 

USA [6] 

Finland [l31 

Finland 1141 
Mexiko [ l  61 

USA (1 8) 
Israel [20] 

Polen [25] 

Kanada [27] 
USA [29] 
Rumänien [32] 

Japan [33] 

USA [34] 

USA (361 

USA [37] 

England [38] 

Danmark [39] 

Indien [40] 

USA [43] 

Irland 1441 

Brasilien [45] 

531 patienter med akut infarkt mot kontroller med nor- 
malt EKG och negativ angina-anamnes. 
21 1 patienter som koronarangiograferades; ELC kor- 
relerade med alder och ej med IHS. 
523 patienter som vardades p& medicinska respektive 
kirurgiska avdelningar. ELC korrelerade med alder och 
IHS. 
222 patienter som genomgick elektiva allmankirurgiska 
ingrepp. IHS bedömdes efter anamnes och EKG. ELC 
korrelerade med alder, IHS och narkoskomplikationer. 
Avhandling. 219 patienter med AMI jamfördes med 290 
kontroller. ELC visades vara en egen prediktor, obero- 
ende av andra riskfaktorer. 
286 patienter undersökta medelst koronarangiografi. 
300 friska. ELC korrelerade med hypertoni, ögonbotten- 
fynd och ischemiförandringar p& EKG. 
445 patienter undersökta medelst koronarangiografi. 
421 patienter med AMI jämfördes med aldersmatchade 
kontroller. 
500 konsekutiva patienter vardade vid medicinsk klinik. 
37 fall med PAD-analys av ELC. 
340 patienter undersökta medelst koronarangiografi. 
1 000 patienter som remitterades för koronarutredning. 
280 oselekterade patienter remitterade till medicinsk kinik. 
ELC korrelerade med IHS, hypertoni och rökning men ej 
med diabetes eller övervikt. 
957 patienter som genomgick koronarutredning. ELC 
korrelerade med saval alder som IHS men ej med övriga 
traditionella riskfaktorer. 
261 patienter som genomgick koronarutredning. ELC kor- 
relerade med Alder men ej med IHS. 
777 avlidna som undersöktes postmortalt (ratts- 
medicinskt). 
125 patienter som genomgick koronarangiografi. 45 pro- 
cent av patienter med ELC hade haft tidigare infarkt mot 
43 procent utan ELC. 
Obduktionsstudie av 303 konsekutiva fall. Dödlighet i IHS 
och förekomst av ELC jämfördes. 
13 164 människor studerades i Copenhagen City Heart 
Study I. Förekomst av ELC (endast höger sida noterades) 
predicerade en 40-procentig riskökning att fa hjartinfarkt 
de nästkornmande sju aren och detta sedan man korrige- 
rat för andra kanda riskfaktorer. 
214 man 4&90 ar. Kombinationen ECH + ELC uppvisade 
en sensitivitet av 90 procent respektive 90 procent i spe- 
cificitet för IHS. 
4 kohorter (n=108) med och utan ELC respektive IHS föij- 
des 9 ar. De som vid inklusionen ej hade IHS men ELC 
uppvisade en relativ totalöverdödlighet (OR) 2,71; 8,83 i 
OR för kardiell död samt 7,70för j~cardiac events~~. De med 
bade ELC och IHS vid inklusionen uppvisade samre mor- 
biditet och mortalitet an de med enbart IHS (P<0,001). 
247 patienter undersökta. ELC korrelerade med IHS men 
ej med alder, rökning, S-kolesterol>6,2 mmolll, hypertoni, 
perifer kärlsjukdom eller slaganfall. 
n=l 424; 338 med IHS och 1 086 kontroller. Förekomst 
av ELC uni- eller bilateralt korrelerade val med angiogra- 
fifynd. 

Totalt 2 968 1 804 1 858 5 602 0,001 sensitivitet 2 96814 772 (62 procent); 
specificitet 5 60217 460 (75 procent) 

rin vara, dvs att i akupunkturhomunkeln 
är hjärtat projicerat till trakten av örats 
pinna [53,54]. 

Nyligen har man hos patienter med 
genomgången hjärtinfarkt kunnat mäta 
en förändrad elektropenneabilitet 
(REPP) med hjälp av en neurometer i 
den s k shin I-punkten (kinesisk no- 
menklatur för hjärtats funktionella ana- 

tomi), varvid de med IHS hade ett klart 
positivt REPP-test, statistiskt signifi- 
kant skilt från en referenspopulation 

Kombinationen med s k hårighet i 
hörselgången (ear-canal hair, ECH) 
tycks vara förenad med högre risk att in- 
sjukna i MS än om man har tecknen var 
för sig [28,40,56,57]. Diabetesretino- 

pati är beskrivet hos diabetiker med 
öronlobsfåra, vilket talar för smakärls- 
sjukdom [8]. 

Man har aven funnit ett statistiskt 
samband mellan prevalensen av primärt 
glaukom (primary open angle glauco- 
ma) och öronlobsfåra [58] vid under- 
sökning av 174 patienter. 

I tvA studier har man visat pA sam- 
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Figur 2. Samband mellan specifik hjart- 
död (fal111 00 000 invanare) och prevalen- 
sen av öronlobsfara Ar 1976 hos befolk- 
ningen i nio länder. 

Kardiell mortalitet 
fal111 00 000 invanare 

band mellan öronlobsfåra och C3F-ge- 
nen, som anses styra arteriosklerosut- 
vecklingen [2 1,591. 

Nyligen har hypotesen framkastats 
att det föreligger en defekt i makrofag- 
receptorn för kolesterol-»scavenging». 
Kollagen i öronloben består av peptid- 
kedjor om tre, glycin-X-Y. Dessa kan 
»skruvas» till en trippelhelix. Liknande 
kollagen finns i acetylkolinesteras, i 
komplement Clq och, inte minst intres- 
sant i denna diskussion, pa ytan av 

1100 
- 

1000- 

makrofagreceptom som deltar i omhän- 
dertagandet av det onda kolesterolet 
[60-621. 

Andra yttre tecken 
fllrknlppade med IHS 
Erik Ask-Upmark noterade tidigt att 

det finns ett samband mellan Dupuy- 
trens kontraktur och M S  men att saval 
sensitiviteten som specificiteten är lag 
i631. 

Flintskallighet av hjasstyp (skallig- 
het grad 5-7 pA Norwood-skalan) inne- 
bär en relativ riskökning p4 3,4 gånger 
att insjukna i hjärtinfarkt jämfört med 
att inte vara flintskallig. Risken skulle 
kunna förklaras av en förändrad hor- 
monspegel med ökning av dihydrotes- 
tosteron, vilket pAverkar lipidsamman- 
sättningen ogynnsamt [64]. 

Dåligt tandstatus med parodontit har 
visat sig ha ett samband med MS. Man 
har i detta sammanhang komgerat för 
rökning och föreslagit att genesen skul- 
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le vara en livsstilsfaktor, dvs att man 
inte hinner med att sköta sina tänder 
(jämför typ A-beteende) [65]. 

Om man vill förkovra sig i den doku- 
mentation som finns om diagnostiska 
tecken föreslas Martin Zatouroffs »lilla 
lila» [66]. 

- 
- 

Hur anvanda tecknet 
llronlobslllra I status? 
Sannolikt innebär förekomst av 

öronlobsfåra före 50 års åider hög risk 
att insjukna i koronarkärlssjukdom. I 
flera undersökningar hade alla med 

öronlobsfåra före 40 års åider M S  [8, 
21, 291. Elliott har nio patienter under 
50 års ålder som undersökts innan samt- 
liga sa småningom utvecklade M S  
[pers medd 19931. Från min egen klinis- 
ka verksamhet, sedan jag 1991 lärt mig 
om öronlobsfåra, har jag haft sju patien- 
ter (fem män, tva kvinnor) som vårdats 
pA misstanke om infarkt och som upp- 
visade öronlobsfåra uni- eller bilateralt. 
Just pA grund av förekomsten av öron- 
lobsfåra paskyndades utredningen, som 
visade signifikant M S  hos samtliga. 

Den aktuella uppfattningen [35, 38, 
39, 67-69] om öronlobsfåra är att man 
skall addera tecknet till listan över kän- 
da prediktorer för MS. 

En mycket intressant iakttagelse, sa 
här i retrospektet, är att den romerske 
kejsaren Publius Aelius Hadrianus 
(76138 e Kr) hade bilaterala öronlobs- 
fåror (syns pa byster, Figur 3) och en 
personlighet som med dagens termino- 
logi skulle klassificeras som typ A-be- 
teende. Han avled troligen av hjärtin- 
farkt med sviktbenagenhet, 62 år gam- 
mal [23]. Med dessa tvA starka predik- 
torer för M S  kan man spekulera i om 
hans död paskyndades (arterioskleros- 
utvecklingen) av typ A-beteendet och 
om hans bilaterala öronlobsfåror var en 
yttre manifestation av hans koronar- 
kärlssjukdom. 

Sammanlattnlng 
Förvärvad diagonal öronlobsfåra har 

föreslagits vara en prediktor för insjuk- 
nande i ischemisk hjärtsjukdom. Med 
de resultat som föreligger i den veten- 
skapliga litteraturen med över 26 000 
patienter från många länder undersökta 

Flgur 3. Byst av Publius Aelius Hadria- 
nus (76138 e Kr), pa vilken man tydligt 
ser bilaterala öronlobsfaror. 



prospektivt, och resultaten från tre sto- 
ra postmortala undersökningar, förelig- 
ger en höggradig association mellan 
öronlobsfåra och IHS. Tecknets sensiti- 
vitet och specificitet avtar med åldern, 
da ålder per se är den största prediktom 
för insjuknande i kranskärlssjukdomen. 
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tet, 61 1 85 Nyköping. 

Höftfraktur 

Genom att kombinera be- 
dömningarna av en patients ak- 
tivitetsförmåga dels före en höft- 
fraktur, dels fem till sju dagar 
efter frakturen kan redan tidigt 
inte bara vårdtidens längd be- 
räknas utan ocksa ett lämpligt 
rehabiliteringsprogram läggas 
UPP. 

Bedömningen har gjorts med 
ADL-trappan i kombination 
med Katz ADL-index. 

Risken för osteoporosfrakturer ökar 
med Aldem och särskilt risken för höft- 
frakturer ökar markant efter 80 års ålder 
[ l ,  21. Medelvårdtidema pA ortopedkli- 
niker har trots detta minskat genom oli- 
ka rehabiliteringsprogram [3-51. I Göte- 
borg kunde medelvårdtiden pA en orto- 
pedklinik reduceras från 22 till 15 dagar 
[6-81. Den totala vårdtiden pA sjukhus 
kan dock vara längre eftersom en del pa- 
tienter remitteras vidare till andra klini- 
ker för rehabilitering. 

Höftfrakturpatienter i aldem 65-75 
år har visats ha lagre vikt, svagare 
muskler, lagre bentäthet och fler kot- 
frakturer än ett kontrollmatenal [9]. 
Höftfrakturpatienter har ocksa svårt att 
nA upp till samma aktivitetsförmaga 
(ADL) som före frakturen [3,8,10- 121. 
I denna studie ville vi undersöka om ti- 
dig bedömning av aktivitetsförmaga pA 
ortopedklinik respektive aktivitetsför- 
maga före frakturen kunde prediktera 
vårdtid pil sjukhus för patienter med 
höftfraktur. 

MATERIAL OCH METOD 
Studien omfattar en konsekutiv sene 

av patienter med höftfraktur (83 kvinnor 
och 21 män) som vårdades pA Östra 
sjukhusets ortopedavdelning i Göte- 
borg. Medianaldem var 80 år. 62 perso- 
ner kom från egen bostad, 14 fran ser- 
vicehus och 28 patienter fran sjukhem. 

En arbetsterapeut bedömde pil femte 
till sjunde dagen efter frakturen patien- 
tens aktivitetsförmaga pil avdelningen 
med Katz ADL-index [l31 och intervju- 
ade patienten om aktivitetsförmagan 
före frakturtillfallet med ADL-trappan. 

För varje person noterades om aktivite- 
ten utfördes oberoende eller beroende 
av annan person. Aktivitetsförmagan 
sammanfattas i ADL-grader (Katz 
ADL-index) respektive ADL-steg 
(ADL-trappan) [14, 151. Uppgifter om 
bakgrundsdata, antal vårddagar pA sjuk- 
hus (ortopedklinik och annat sjukhus), 
utskrivning till hemmet eller sjukhem 
och eventuella dödsfall noterades under 
en femmanadersperiod. Det prediktiva 
värdet beräknades dels för kortare vard- 
tid (114 respektive 128 dagar), dels för 
längre vårdtid (15-150 respektive 
29-150 dagar) pA sjukhus. 

RESULTAT 
ADL-lörmaga lbre Iraktur 
Av de 76 patienter som kom från eget 

hemlservicehus fanns uppgift om akti- 
vitetsförmagan före fraktur hos 67 pati- 
enter. En tredjedel av dessa var obero- 
ende av personlig hjalp i samtliga akti- 
viteter före höftfrakturen och kunde 
skrivas hem inom tva veckor, De patien- 
ter som var beroende av personlig hjalp 
före frakturen hade genomgaende läng- 
re vårdtider samt högre dödlighet och 
beroende av sjukhem, Tabell I. De som 
var oberoende före frakturtillfället hade 
en genomsnittligt kortare medianvård- 
tid pil sjukhus än de som var beroende i 
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