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Summary
New ways
of treating rheumatoid arthritis (1 and 2)
Jan Bondeson

Läkartidningen 1996; 93: 42-5.

This review, which is the second part of an ab-
stract from a book-length work in English [16,
17], describes the great advances made in the
treatment of rheumatoid arthritis. After the fail-
ure of anti-CD4 therapy, the macrophage has
gained prominence as the prime mover in rheu-
matoid synovitis. The proinflammatory, ma-
crophage-derived cytokine tumor necrosis fac-
tor α has in particular been implicated as an im-
portant therapeutic target. The clinical trials
carried out with antibodies against this cytoki-
ne, as well as various approaches towards cyto-
kine-modulating gene therapy in rheumatoid
arthritis, are described.
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SMITTNYTT

HIV-utbrott i Vitryssland
Vid ett möte i Riga i mitten av de-

cember beskrev deltagare från Vitryss-
land och personal från UNAIDS ett ti-
digare endast ryktesvis omnämnt ut-
brott av HIV-infektion i Svetlogorsk i
sydöstra Vitryssland. Staden har en be-
folkning på endast 70 000 personer, av
vilka dock flera tusen uppgavs vara in-
jektionsmissbrukare. Uppenbarligen
framställde man där en egen opiumde-
kokt från vallmo som antingen importe-
rats eller möjligen odlats på platsen. In-
jektionsvätskan förefaller därför vara
måttligt ren, och flera dödsfall vid in-
jektion rapporterades också.

Från början av 1996 provtogs ett 25-
tal injektionsmissbrukare varje månad
för HIV, utan att någon var positiv. I
maj/juni kom det första positiva provet,
och man startade då en mer omfattande
provtagning. I september hade 200 po-
sitiva personer rapporterats och i början
av december 750, av totalt ca 1 500
provtagna.

Detta utbrott visar än en gång hur
snabbt HIV kan spridas när det kommer
in i en missbrukarpopulation. Liknande
höga incidenser finns rapporterade från
Edinburgh, Bangkok, och även från he-
roinmissbrukare i Stockholm. Diskus-
sionen på mötet handlade om hur man
med rådgivning, uppsökande verksam-
het och utdelning av rena sprutor skulle
kunna hejda utbrottet i Svetlogorsk.

Shigellos från Gambia
Minst sex svenska resenärer till

Gambia har kommit hem med dysente-
ri under första hälften av december. Av
fyra typade stammar var tre sonnei, och
en dysenteriae typ 4. Smittkällan var
den 16 december ännu inte lokaliserad,
så fler fall kan bli aktuella.

Vaccination inför Hajj
Vi vill påminna om att pilgrimssä-

songen till Mecka nu närmar sig. Hajj,
arabiska för denna vallfärd, infaller inte
förrän i april, men början av året är hög-
säsong även för Umrah-resor. Saudiska
myndigheter kräver intyg på att inre-
sande är vaccinerade mot meningo-
kocker grupp A och C. Vaccinationen
skall ha givits mer än 10 dagar men
mindre än 3 år före ankomsten. (För
barn under 2 år gäller speciella regler.)

Epidemiologiska enheten,
Smittskyddsinstitutet


