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Flere ting er vigtige at tage i betragtning: Det er
sveert — i epidemiologiske design — at afgraense stress
og coping. Alle angrebsvinklerne af stressmaling er
sjeeldent integreret i det samme studie. Og sidst, men
ikke mindst, tager man i mange studier ikke hul pa
problematikken med tidsfaktoren.

En given pavirkning vil formentlig &endre betyd-
ning over tid. Der er meget f& underspggelser, hvor
man har kortlagt, i hvor lang tid vedkommende var
stresset. Ofte er der tale om kohortestudier, hvor
stress er malt pa et givet tidspunkt og relateret til ud-
vikling af hjertesygdom — méske ti ar senere — uden at
man ved, hvad der er foregdet i den mellemliggende
tid. Stress er ikke ngdvendigvis en konstant tilstand —
som f.eks. tobaksforbrug og uhensigtsmaessig kost —
sé det er muligvis ikke sd underligt, at litteraturen er
lidt broget.

Den epidemiologiske litteratur er sparsom, hvad
angér direkte associationsstudier om sammenhan-
gen mellem stress og hjerte-kar-sygdom. I stedet er
der flere studier, hvor man beskriver dele af &rsags-
nettet, ofte i et tveersnitsdesign, hvoraf man kun kan
have en rimelig formodning om, at stress er en risiko-
faktor for hjerte-kar-sygdom. Der er sdledes behov for
en mere tilbundsgdende analyse af bade det arsags-
net, som fgrer til stress, og af stress som determinant
for biomarkgrer til hjerte-kar-sygdom og fulminant
sygdom. Vi mé derfor i fremtidige studier prgve at
integrere de belyste sammenhange i drsagsnettet
mellem »determinanter« for stress og outcome af
stress for at fa udredt dette komplekse samspil.
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