Tidigare trauma mer regel @n undantag
hos patienter i psykiatrisk vard

[MPsykiatrisk véard ar i storre utstrack-
ning an de flesta medicinska specialite-
ter kénslig for kulturella vérderingar.
Hur man ser pa psykisk sjukdom, vilken
hjalp man véntar sig fran anhoriga och
fran vardapparaten ar kulturellt forank-
rat. Tar den psykiatriska varden hiansyn
till dessa faktorer i moétet med en alltmer
multietnisk befolkning? 1 vilken ut-
strackning har den svenska psykiatriska
vérden forméga att mota trauman hos
ménniskor som kommer fran omraden
med hog valdsprevalens?

For att ge svar pa dessa fragor under-
soktes en hel arspopulation, sammanlagt
839 patienter, vid en psykiatrisk 6ppen-
vérdsmottagning i ett multietniskt boen-
deomrade. Patienterna delades in i &tta
grupper efter fodelseland for att man
skulle kunna beskriva hur kliniska dia-
gnoser skilde sig beroende pa etnicitet.

De diagnoser patienterna fétt relate-
rade i hog grad till etnicitet; exempelvis
var diagnosen psykos sex ganger vanli-
gare hos afrikaner, somatoformt syn-
drom nio génger vanligare hos greker
och personlighetsstorning dubbelt si
vanlig hos svenskar som hos dvriga pa-
tienter. Ingen patient hade undersok-
ningsaret fatt diagnosen posttraumatiskt

stressyndrom (PTSD). Med tanke pa att
flera patienter formodligen hade utstatt
manga traumatiska upplevelser och folj-
derna av dessa, gjordes en fortsatt un-
dersokning av trauma och PTSD. Fyra
patientgrupper valdes: araber och irani-
er med formodad stor risk for PTSD ge-
nom sin bakgrund i utsatta omraden, tur-
kar — till stor del arbetskraftsinvandrare
— och en kontrollgrupp av svenskar med
formodad mindre risk.

Resultaten visade hog forekomst av
trauma i alla patientgrupper. Prevalen-
sen av PTSD var 29 procent hos svens-
kar, 53 procent hos turkar, 59 procent
hos araber och 69 procent hos iranier.
Utvecklingen av PTSD hingde séllan
samman med ett enstaka trauma utan var
ofta ett resultat av flera trauman. Trauma
hos anhoriga hade lika stor betydelse for
utvecklingen av PTSD som egna trau-
man. Det fanns ingen kdnsskillnad i ut-
vecklingen av PTSD.

Léngtidsutfallet for patienter med
PTSD skilde sig fran 6vriga psykiatriska
patienters. Patienter som uppfyllde kri-
terierna for PTSD hade sdmre sjélvskat-
tad hélsa, mindre aktivt socialt liv och
deltog i mindre utstrackning i arbetsli-
vet, trots att ingen skillnad fanns i grup-

pernas utbildningsniva. De patienter
som upplevde att deras trauma hade be-
aktats tillrackligt i behandlingen hade
bittre sjdlvskattad hélsa och farre sym-
tom. De hyste ocksa storre fortroende for
behandlarna. Patienter med ett flertal
olika trauman och patienter med icke-
svensk bakgrund angav att deras trau-
man blivit mindre beaktade.
Avhandlingen visar att utsatthet for
tidigare trauma dr mer regel &n undantag
hos psykiatriska patienter. Det finns sto-
ra brister i hur trauma och PTSD upp-
marksammas och beaktas, sdrskilt hos
etniska minoriteter. Ett fokus pa psyki-
atriska patienters och deras anhorigas
trauman kan forbéttra langtidsutfallet.
Det skulle ocksa 6ka patienternas fortro-
ende for behandlarna. PTSD é&r en bety-
delsefull diagnos eftersom hélsan och
det sociala livet paverkas langvarigt.
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Klarlagt samband mellan EBV-relaterad infektios
mononukleos och Hodgkins lymfom hos yngre vuxna

[Ett samband mellan infektiost agens
och Hodgkins lymfom (HL) har linge
missténkts. Tidigare har eventuellt sam-
band mellan seropositiv mononukleos
och HL visat divergerande resultat.

I en aktuell dansk-svensk studie ana-
lyseras detta samband i tva patientgrup-
per. Hos 38 000 personer med mono-
nukleosdiagnos visade Epstein—Barr-vi-
rusanalys (EBV) positivt resultat, och
24 000 personer med misstdnkt mono-
nukleos var EBV-negativa. De flesta pa-
tienterna var yngre vuxna.

Senare insjuknade bland dessa 101
personer i Hodgkins lymfom, 46 med po-
sitivt och 55 med negativt EBV-test da
mononukleosdiagnosen stélldes. Fore-
komst av EBV- antigen eller EBV-RNA
analyserades i lymfombiopsier. Risk for
HL i forhallande till tid efter mononuk-
leosdiagnos samt medianinkubationstid
vid EBV-positiv HL studerades.

Efter EBV-relaterad mononukleos ar
risken for EBV-positiv HL signifikant
Okad, risken kvarstar mer dn fordubblad
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upp till 20 ar. Medianinkubationstid till
Hodgkindiagnos beréknas till 4,1 ar.

Efter EBV-negativ mononukleosdia-
gnos ar risken for Hodgkins lymfom
klart 6kad de forsta tva aren men inte se-
nare, vilket delvis kan forklaras av att
differentialdiagnostiken mellan begyn-
nande HL och mononukleos kan vara
kliniskt svar. Vid EBV-negativ HL é&r
sambandet med mononukleos osékert.

Risk for Hodgkins lymfom efter in-
fektios mononukleos uppskattas till
1/1 000, och forfattarna konkluderar att
andra verksamma faktorer méste finnas
tillsammans med EBV-relaterad mono-
nukleosinfektion for att ge upphov till
Hodgkins lymfom.
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