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Aldern vid HIV-infektion
avgorande for prognosen

En studie av 1 216 HIV-infekterade
blodarsiuka i England visar att aldern
vid serokonversion spelar en stor roll
for prognosen. Gruppen bestod av indi-
vider fran 8 manader till 79 &, nér upp-
foljningen startade 1985. Tio & senare
levde 67 procent av deltagarna. Av dem
som serokonverterat fore 15 ars ader
levde 86 procent, och andelen overle-
vande minskade sedan stegvis med
Okande alder ner till 12 procent av dem
som infekterats efter 55 ars alder.

Risken att d6 inom tio & sedan aids
utvecklatsvar fem ganger sastor i grup-
pen dver 55 som bland dem som var un-
der 15 &r da de serokonverterade.

Ingen tidigare studie har kartlagt en
sa stor grupp sa noga. Fynden tyder pa
att riktlinjernafor behandling kan beho-
vaomprévasi riktning mot mer intensiv
behandling av dldre HIV-smittade.

En férklaring till skillnaderna kan
vara att kroppens immunsvar pa HIV-
smittaférsvagasmed ddern. Immunge-
netiker anser sig ocksa kunnaférutsiga
hur snabbt en individs HIV-infektion
kommer att utvecklastill aidsgenom att
studera en HLA-profil, uppbyggd ge-
nom analys av genprodukter som &r
styrdaav HL A-systemet. Dessutom har
man funnit att olika individers CD4-
lymfocyter & olika sdrbarafor HIV-in-
fektion; skillnader finns ocksd i fraga
om CD8-lymfocyters kraft i attacken
mot HIV vid smitta.

Tidigare har rékning av CD4-lymfo-
cyter ansetts vara bast vid prognosbe-
doémningen, men nu har nyametoder att
maétavirusbel astningen (analysav HIV-
RNA) kommit i blickpunkten. Det har
visats att virusbdrdan sékrare &n CD4-
antalet forutsdger sjukdomens utveck-
ling, och International AIDS Society
har redan gett riktlinjer fér anvandning
av den nyaanalystekniken i kliniken.

Lancet 1996; 347: 1569-70,

1573-9; Nature Medicine

1996; 2; 405-17, 625-9.

Nyupptackt cellyteprotein
oppnar for HIV-infektion?

Ett cellyteprotein kallat fusin som
nyligen identifierats tycks — tillsam-
mans med den va kanda CD4-receptorn
—vara nédvandigt for att HIV skall in-
fektera T-celler. Forskarna har lange
sokt efter denna co-receptor eftersom
dla celler med CD4-receptor inte &r
mottagliga for HIV, &en om virusets
sk gp20-protein binder till receptorn.

Nu letar man efter motsvarande co-fak-
tor pa makrofager.

Eftersom maninte vet vilkenroll fu-
sin normalt spelar & det oklart om upp-
tackten kan goradet mgjligt att utveck-
lapraktiskt anvéndbara 18kemedel som
blockerar fusin och darmed hindrar in-
fektion med HIV.

New Scientist 1996: 150 (No 2030):

16; Science 1996; 272: 872-7,

Nature Medicine 1996; 2: 640-1.

Higre patientavgift
for lakemedel skadlig?

| en dversikt om erfarenheter av att
skéra ner |8kemedel skostnaderna drar
tva hédlsoekonomer slutsatsen att ok-
ning av patientavgiften minskar bruket
ocksdav absol ut nddvandigal skemedel
och dérmed kan gbramer skada &n nyt-
ta. De bygger analysen parigordsa stu-
dier.

Aven méttligt minskad subventione-
ring leder enligt en studie i USA till
minskad anvandning av medel mot t ex
hypertension, hjartsukdomar och dia-
betes.

Né&r mani New Hampshirebegransa-
de subventioneringen till tre |ékemedel
for svart psykiskt 5jukakostade 6kning-
en av antal et besok ochinlaggningar for
vard 17 ganger mer &n vad man sparade
in palakemedel.

BMJ 1996; 312: 1469-71.

Skadespelare agerade
patient hos tandlakare

Amerikanskaforskare har borjat an-
vanda skadespelare for att studera pri-
vatatandl&kares beteende, attityder och
behandlingsbeslut. Ett nyligen redovi-
sat forsok gjordesfor att testahypotesen
att tandl &kare skulle véagra behandla pa-
tienter somtillhérde hdgriskgrupper for
aids.

Per annonsfann man en manlig skéde-
spelare med en tandgukdom som inte
vantadesbli smartandeedler svarareinom
den narmaste framtiden, och si sindes
den vé forberedde »patienten» till 102
privatatandlékare. Han fick spelatreoli-
ka roller: homosexudl, injektionsmiss-
brukare respektive heterosexuell.

En av 35 tandl&kare végrade under-
soka »injektionsmissbrukaren», och en
av 34 vagrade bokain »den homosexu-
elle» paaterbesok for behandling. Faav
tandldkarna blev arga nér de efter det
forsta (och enda) besoket fick informa-
tion om bluffen.

Public Health Reports 1996: 111:

129-34.
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