nya ren

Ingen fordel med utdelning
av akut-p-piller pa férhand

Att pé forhand forse kvinnor med akut-
p-piller har foreslagits kunna minska
antalet oplanerade graviditeter efter
oskyddade samlag. Men en sadan effekt
kan inte pavisas, menar en uppdaterad
metaanalys.

For att akut-p-piller (»dagen efter-
piller«) ska kunna skydda mot oonskad
graviditet ska det tas inom 72 timmar
fran samlaget. Helst bor det dock tas
inom 12 timmar. | Sverige kan akut-p-
piller kdpas receptfritt. | andra lander
kan recept kravas, vilket kan forsvara
och forsena tillgang till medlet. Man
har darfor funderat pa atti forvag aktivt
dela ut akut-p-piller till kvinnor, &ven
om detta skulle kunna leda till &ndrat
sexuellt beteende.

Metaanalysen inkluderade alla rando-
miserade, kontrollerade studier som
jamfort aktiv forhandsutdelning av
akut-p-piller (av olika slag) med tradi-
tionell radgivning/tillgang vid behov.
Det totala antalet kvinnor var 7695,
hamtat ur elva studier frdn USA, Kina,
Indien och Sverige. Uppfdljningstiden
var 3-12 manader. Trots att studierna

varierade i upplaggning var resultaten
samstammiga: inget minskat antal gra-
viditeter kunde ses (riskkvot for 12 ma-
naders uppféljning 0,98; 95 procents
konfidensintervall 0,76-1,25). Kvinnor
som hade fatt tabletter pa férhand rap-
porterade dock storre och snabbare an-
vandning av metoden. Ingen skillnad
sags mellan grupperna gallande kon-
domanvéandning eller antalet nya sexu-
ellt verforda infektioner.

Forfattarna kan inte ge nagon tydlig for-
klaring till varfor antalet graviditeter i
gruppernasom fick akut-p-piller pa for-
hand inte sjonk, trots att anvandningen
Okade. Kanske tillampade en del kvin-
nor inte metoden pa ratt satt. 1 dagsla-
get framstar dock nuvarande tillgang-
lighet som ett lika bra alternativ som
forhandsutdelning.
Karin Sundstrom
lakare, doktorand,
Karolinska institutet, Stockholm

PolisCB, etal. Cochrane Database Syst Rev. 2007
(2):CD005497.
doi: 10.1002/14651858.CD005497.pub2

Okad diabetesprevalens bland invandrare

autoreferat. En férhojd diabetes-
prevalens i vissa invandrargrupper i
Europa har tidigare beskrivits, som in-
vandrare fran den indiska subkontinen-
ten i Storbritannien, och fran Turkiet
och Marocko i Nederlédnderna.

| de nordiska landerna utgoér andelen ut-
landsfédda ca 12 procent i Sverige, 6
procent i Danmark, Island respektive
Norge och 3 procent i Finland. | Sverige
har 6kad diabetesprevalens beskrivits
hos icke-europeiska invandrare, fram-
for allt fran Mellandstern. Det har dock
saknats en systematisk beskrivning av
diabetesprevalensen hos invandrade
personer i de nordiska landerna.

En systematisk soékning utfordes via
PubMed i forsta hand, dartill via andra
databaser som Cochrane och Embase
och slutligen via referenslistor i funna
artiklar. Totalt identifierades 17 artik-
lar frdn Danmark, Norge och Sverige.
Forhojd risk pavisade i flera studier hos
icke-europeiska invandrare, speciellt
fran Mellangéstern och den indiska sub-
kontinenten, med som mest 10-12 gang-
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er 6kad risk jamfort med den inhemska
befolkningen, framfor allt bland kvin-
nor. Bland invandrare fran Europa
fanns ingen 6verrisk, med mojlig reser-
vation fér invandrare fran Finland.

Det fanns vissa motstridiga resultat,
dar en 6verrisk inte kunde pavisas i vis-
sa studier, men da ofta med sma grup-
per. Andra metodproblem var lag delta-
garfrekvens i vissa kliniska studier och
entroligunderrapporteringav sjalvrap-
porterad diabetes i andra studier.

Sammanfattningsvis foreligger en i vis-
safall kraftigt 6kad risk for diabetes for
invandrare fran icke-europeiska lander
i Norden, dar bade arftlighet och livs-
stilsfaktorer kan bidra. Det ar vésent-
ligt att denna okade risk tas pa allvar
bade inom sjukvarden och i samhallet
som helhet, med bade forebyggande at-
garder och ett forbattrat omhanderta-
gande.
Per Wandell
professor, CeFAM,
Karolinska institutet, Huddinge

Waéndell PE, etal. Curr Diabetes Rev. 2010;6:126-33.

HIV gommer sig
| benmargsceller

Antiviral behandling kan bromsa en
HIV-infektion, men som bekant resul-
terar utséttning av behandlingen ofta i
attvirusméngdernai blodet 6kar. Nu vi-
sar forskare att HIV-viruset har forma-
ga att gmma sig i hematopoetiska pro-
genitorceller i benmé&rgen. Rénen pre-
senteras i Nature Medicine.

Forfattarna har utgatt fran HIV-patien-
ter som getts antiviral behandling och
svarat sa bra pa detta att man inte kun-
nat detektera nagra H1V-nivaer i blodet
under sex manaders tid. Fran dessa togs
benmargsprov, och forskarna har iden-
tifierat arvsmassa frdn HIV-viruset i
multipotenta hematopoetiska progeni-
torceller (HPC). N&r dessa celler fick
differentiera (med hjélp av tillsatta till-
vaxtfaktorer) borjade det virala geno-
met uttryckas. Detta noterades i nar-
mare halften av fallen. Forskarna har
aven tagit friska benmargsceller fran
individer som inte var HIV-positiva.
Cellerna har infekterats med HIV, och
det visade sig att en del av HPC-cellerna
dog av infektionen medan andra 6ver-
levde, och da hade HIV-virusets genom
integrerats i cellens »egen« arvsmas-
san.

Detta visar sdledes att benmargen,
till skillnad fran vad mangatrott, inte ar
resistent mot HIV och att en HIV-infek-
tion kan ligga latent och gémd i progeni-
torceller. Sannolikt kan viruset ligga
gdémt under lang tid for att sedan kunna
»véckas« om den antivirala behandling-
en avslutas. Forfattarna konstaterar att
ronen innebér ny kunskap kring varfor
HIV-infektion ar sa svar att bota. Bot
maste omfatta dven den latenta infek-
tion som gémmer sig i HPC-celler. Tidi-
gare studier har visat att &ven CD4-po-
sitiva T-celler kan fungera som en slags
»reservoar« for viruset.

Anders Hansen
lakare, frilansjournalist
anders.hansen@sciencecap.se

Carter C, etal. Nat Med. 2010. doi: 10.1038/nm.2109

1 En HIV-infek-
tion kan ligga
latent i ben-
margens pro-
genitorceller.
Bilden: réda
och vita blod-
& | kroppar i
« benmarg.
Foto: SPL/IBL
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