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n nya rön

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

I de nordiska länderna utgör andelen ut-
landsfödda ca 12 procent i Sverige, 6 
procent i Danmark, Island respektive 
Norge och 3 procent i Finland. I Sverige 
har ökad diabetesprevalens beskrivits 
hos icke-europeiska invandrare, fram-
för allt från Mellanöstern. Det har dock 
saknats en systematisk beskrivning av 
diabetesprevalensen hos invandrade 
personer i de nordiska länderna.
 
En systematisk sökning utfördes via 
PubMed i första hand, därtill via andra 
databaser som Cochrane och Embase 
och slutligen via referenslistor i funna 
artiklar. Totalt identifierades 17 artik-
lar från Danmark, Norge och Sverige. 
Förhöjd risk påvisade i flera studier hos 
icke-europeiska invandrare, speciellt 
från Mellanöstern och den indiska sub-
kontinenten, med som mest 10–12 gång-

er ökad risk jämfört med den inhemska 
befolkningen, framför allt bland kvin-
nor. Bland invandrare från Europa 
fanns ingen överrisk, med möjlig reser-
vation för invandrare från Finland. 

Det fanns vissa motstridiga resultat, 
där en överrisk inte kunde påvisas i vis-
sa studier, men då ofta med små grup-
per. Andra metodproblem var låg delta-
garfrekvens i vissa kliniska studier och 
en trolig underrapportering av självrap-
porterad diabetes i andra studier. 

Sammanfattningsvis föreligger en i vis-
sa fall kraftigt ökad risk för diabetes för 
invandrare från icke-europeiska länder 
i Norden, där både ärftlighet och livs-
stilsfaktorer kan bidra. Det är väsent-
ligt att denna ökade risk tas på allvar 
både inom sjukvården och i samhället 
som helhet, med både förebyggande åt-
gärder och ett förbättrat omhänderta-
gande. 
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Ökad diabetesprevalens bland invandrare

Antiviral behandling kan bromsa en 
HIV-infektion, men som bekant resul-
terar utsättning av behandlingen ofta i 
att virusmängderna i blodet ökar. Nu vi-
sar forskare att HIV-viruset har förmå-
ga att gömma sig i hematopoetiska pro-
genitorceller i benmärgen. Rönen pre-
senteras i Nature Medicine.  

Författarna har utgått från HIV-patien-
ter som getts antiviral behandling och 
svarat så bra på detta att man inte kun-
nat detektera några HIV-nivåer i blodet 
under sex månaders tid. Från dessa togs 
benmärgsprov, och forskarna har iden-
tifierat arvsmassa från HIV-viruset i 
multipotenta hematopoetiska progeni-
torceller (HPC). När dessa celler fick 
differentiera (med hjälp av tillsatta till-
växtfaktorer) började det virala geno-
met uttryckas. Detta noterades i när-
mare hälften av fallen. Forskarna har 
även tagit friska benmärgsceller från 
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 över-
levde, och då hade HIV-virusets genom 
integrerats i cellens »egen« arvsmas-
san.

Detta visar således att benmärgen, 
till skillnad från vad många trott, inte är 
resistent mot HIV och att en HIV-infek-
tion kan ligga latent och gömd i progeni-
torceller. Sannolikt kan viruset ligga 
gömt under lång tid för att sedan kunna 
»väckas« om den antivirala behandling-
en avslutas. Författarna konstaterar att 
rönen innebär ny kunskap kring varför 
HIV-infektion är så svår att bota. Bot 
måste omfatta även den latenta infek-
tion som gömmer sig i HPC-celler. Tidi-
gare studier har visat att även CD4-po-
sitiva T-celler kan fungera som en slags 
»reservoar« för viruset. 
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HIV gömmer sig  
i benmärgsceller

En HIV-infek-
tion kan ligga 
latent i ben-
märgens pro-
genitorceller.  
Bilden: röda 
och vita blod-
kroppar i 
benmärg. 

Att på förhand förse kvinnor med akut-
p-piller har föreslagits kunna minska 
antalet oplanerade graviditeter efter 
oskyddade samlag. Men en sådan effekt 
kan inte påvisas, menar en uppdaterad 
metaanalys.

För att akut-p-piller (»dagen efter-
piller«) ska kunna skydda mot oönskad 
graviditet ska det tas inom 72 timmar 
från samlaget. Helst bör det dock tas 
inom 12 timmar. I Sverige kan akut-p-
piller köpas receptfritt. I andra länder 
kan recept krävas, vilket kan försvåra 
och försena tillgång till medlet. Man 
har därför funderat på att i förväg aktivt 
dela ut akut-p-piller till kvinnor, även 
om detta skulle kunna leda till ändrat 
sexuellt beteende.

Metaanalysen inkluderade alla rando-
miserade, kontrollerade studier som 
jämfört aktiv förhandsutdelning av 
akut-p-piller (av olika slag) med tradi-
tionell rådgivning/tillgång vid behov. 
Det totala antalet kvinnor var 7 695, 
hämtat ur elva studier från USA, Kina, 
Indien och Sverige. Uppföljningstiden 
var 3–12 månader. Trots att studierna 

varierade i uppläggning var resultaten 
samstämmiga: inget minskat antal gra-
viditeter kunde ses (riskkvot för 12 må-
naders uppföljning 0,98; 95 procents 
konfidensintervall 0,76–1,25). Kvinnor 
som hade fått tabletter på förhand rap-
porterade dock större och snabbare an-
vändning av metoden. Ingen skillnad 
sågs mellan grupperna gällande kon
domanvändning eller antalet nya sexu-
ellt överförda infektioner.

Författarna kan inte ge någon tydlig för-
klaring till varför antalet graviditeter i 
grupperna som fick akut-p-piller på för-
hand inte sjönk, trots att användningen 
ökade. Kanske tillämpade en del kvin-
nor inte metoden på rätt sätt. I dagslä-
get framstår dock nuvarande tillgäng-
lighet som ett lika bra alternativ som 
förhandsutdelning.
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Ingen fördel med utdelning  
av akut-p-piller på förhand
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