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autoreferat. Att konsekvent tilläm-
pa nya vetenskapliga rön i den dagliga 
rutinsjukvården är en komplex utma-
ning. Vi vet att gapet är stort mellan vad 
som görs i rutinsjukvården och vad som 
skulle göras enligt vetenskapligt grun-
dade riktlinjer både i Sverige och inter-
nationellt.

Syftet med denna studie var att avgö-
ra om case-baserad träning i rutinsjuk-
vård syftande till att optimera distrikts-
läkares långsiktiga behandling av pa-
tienter med kranskärlssjukdom för-
bättrade överlevnaden för patienterna. 

Vi genomförde en randomiserad, kon-
trollerad pragmatisk studie i primär-
vården i Södertäljeområdet. Ett nytt lo-
kalt anpassat vårdprogram för sekun-
därprevention av patienter med krans-
kärlssjukdom presenterades på en 
före läsning och skickades per post till 
samtliga berörda läkare i området år 
1995. Distriktsläkare och patienter 
grupperades i två balanserade grupper 
beroende på vårdcentralstillhörighet. 
Grupperna lottades sedan till kontroll-
grupp respektive interventionsgrupp. 

Distriktsläkare i interventionsgrup-
pen deltog i 3–4 återkommande case-
baserade seminarier på sin vårdcentral 
under en tvåårsperiod. Seminarierna 
leddes av en lokalt känd specialist i kar-
diologi. Den aktiverande dialogen, som 
tog avstamp i realistiska patientfall, sti-
mulerade till situationsanpassad pro-
blemlösning. Syftet var att hitta funge-
rande arbetssätt för att i praktiken kun-
na behandla patienter i enlighet med ve-
tenskapligt baserade riktlinjer. 

Patienter som vid studiestarten be-
handlades av en specialist i internmedi-
cin eller kardiologi fungerade som en 
intern specialistbehandlad kontroll-
grupp. Tidpunkt för dödsfall och döds-
orsaker under en tioårsperiod hämtades 
från Dödsorsaksregistret. Cox-regres-
sion användes för att analysera eventu-
ell överlevnadsvinst av interventionen. 

Vi har tidigare visat att patienterna i 
interventionsgruppen hade signifikant 
minskade kolesterolvärden och ökad 
användning av kolesterolsänkande lä-
kemedel efter två år. Vi har också visat 
att utbildningsinsatsen är kostnadsef-
fektiv. 

Efter tio år hade 22 procent av patien-
terna i interventionsgruppen avlidit 

jämfört med 44 procent i kontrollgrup-
pen (P = 0,02), hazard-kvot 0,45 (95 pro-
cents konfidensintervall 0,20–0,95). 
Skillnaden förklarades till största delen 
av minskad dödlighet i hjärt–kärlsjuk-
dom i interventionsgruppen (P = 0,01). 
Dödligheten i den primärvårdsbehand-
lade interventionsgruppen var jämför-
bar med den hos de specialistbehandla-
de patienterna (23 procent).

I samma nummer av Annals of Family 
Medicine påpekar David Davis från As-
sociation of American Medical Colleges 
i en ledarkommentar att våra resultat 
visar att fortlöpande utbildning av läka-
re har en viktig och nödvändig roll i all 
hälso- och sjukvård. Han uppmanar det 
medicinska samfundet att vidga sin de-
finition av fortlöpande utbildning och 
tydligare förankra den i den kontext där 
de nya rönen ska användas.

Vår slutsats är att case-baserad trä-
ning i evidensbaserad praktik i primär-
vården var associerad med en minskad 
dödlighet efter tio år för patienter med 
kranskärlssjukdom. I ljuset av dessa re-
sultat rekommenderar vi att återkom-
mande fallbaserad och aktiverande me-
todik också prövas för fortlöpande ut-
bildning inom andra sjukdomsområ-
den.

Anna Kiessling
överläkare, specialist i internmedicin och 

kardiologi, med dr, universitetslektor
Peter Henriksson

överläkare, professor i kardiologi; båda  
Karolinska institutet, institutionen för kli-
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Case-baserad träning  
i primärvården räddar liv 

Tillväxtfaktorn NV1FGF (non-viral 1 fi-
broblast growth factor) har prövats som 
genterapi mot kritisk extremitetsisch-
emi, och tidiga studier har givit lovande 
resultat. Men nu visar en omfattande 
fas 3-studie som presenteras i Lancet 
att behandlingen inte ger effekt. 

Studien har bedrivits vid 171 centra i 30 
länder och omfattar totalt 525 patienter 
med kritisk extremitetsischemi. Delta-
garnas snittålder uppgick till 70 år, och 
ingen var yngre än 50 år. Drygt hälften, 
53 procent, hade diabetes medan 47 
procent hade kranskärlssjukdom. Ingen 
av patienterna kunde behandlas med 
revaskularisering (ballongvidgning). 
Deltagarna lottades till två grupper. Be-
handlingsgruppen gavs intramuskulära 
injektioner av genen för NV1FGF i det 
drabbade benet. Injektionerna gavs 
upprepade gånger med två veckors mel-
lanrum, totalt gavs åtta injektioner.

Författarna har tittat på andelen pa-
tienter i respektive grupp som avled el-
ler amputerades och i så fall efter hur 
lång tid detta skedde efter att behand-
lingen sattes in. Resultaten kan sam-
manfattas med att man inte har funnit 
några statistiskt säkerställda skillnader 
mellan grupperna, vilket således inne-
bär att genterapin inte ger effekt. 

Författarna skriver att kritisk extremi-
tetsischemi är en stor klinisk utmaning. 
De konstaterar också att resultaten il-
lustrerar de generella svårigheterna i 
att skapa en behandling som bygger på 
att man påverkar en enskild gen. Dess-
utom är det svårt att överföra resultaten 
från prekliniska experiment där en be-
handling testats på friska djur till vad 
som sker när multisjuka äldre männi-
skor ges samma behandling.

Anders Hansen
leg läkare, frilansjournalist  

andershansen74@hotmail.com

Belch J, et al. Lancet. 2011;377:1929-37.  
doi: 10.1016/S0140-6736(11)60394-2 

Ingen effekt av  
tillväxtfaktorterapi 
mot ischemi

Gapet mellan vad som görs i rutinsjukvår-
den och vad som borde göras kan minska 
genom träning i evidensbaserad medicin.

»… resultaten illustrerar de 
generella svårigheterna i att 
skapa en behandling som 
bygger på att man påverkar en 
enskild gen.«

Foto: Colourbox
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I Kina sjunker mortaliteten i HIV. Det 
visar en sammanställning som presen-
teras i Lancet. HIV har varit mycket ta-
bubelagt i Kina, och fram till för knappt 
tio år sedan vägrade myndigheterna i 
princip att medge att det fanns HIV-
smittade kineser. Läget förändrades 
2002 då en nationell satsning för att ge 
smittade tillgång till antiviral behand-
ling påbörjades. Dessutom erkände 
myndigheterna att det fanns HIV-smit-
tade i Kina; antalet angavs till upp mot 
en miljon människor.

Den aktuella studien bygger på natio-
nella epidemiologiska data, och förfat-
tarna har tittat på utvecklingen av an-
delen HIV-smittade i Kina över 15 års 
ålder som, givet att de uppfyller behand-
lingskriterierna, får tillgång till antivi-
ral behandling. Forskarna har under-
sökt hur situationen utvecklats från 
1985 till 2009. Man behöver dock bara 
gå tillbaka till 2002 då andelen smittade 
som gavs möjlighet till behandling var »i 
princip noll«, skriver författarna. I slu-
tet av 2009 beräknas andelen ha stigit  
till 63 procent. Samtidigt har mortalite-
ten bland smittade sjunkit från 39,3 per 
100 personår under 2002 till 14,2 per 
100 personår under 2009.

Den nationella satsningen har i stor 
utsträckning varit riktad till landsbyg-
den. En grupp som man framgångsrikt 

satsat på är individer som smittats via 
blodtransfusioner, medan missbrukare 
och prostituerade som smittats med 
HIV är negligerade grupper. För HIV-
positiva injektionsmissbrukare beräk-
nas t ex att andelen som ges behandling 
uppgick till 43 procent under 2009 
(jämfört med 63 procent för samtliga 
HIV-smittade i Kina) medan mortalite-
ten för samma grupp och vid samma 
tidpunkt anges till 15,9 dödsfall per 100 
personår (jämfört med 14,2 för samtliga 
HIV-smittade i Kina). 

Intressant att notera är att bland in-
jektionsmissbrukare som stod i kontakt 
med metadonkliniker var det betydligt 
fler som fick behandling. Dessutom var 
mortaliteten lägre än bland missbruka-
re utan kontakt med en metadonklinik.

På ledarplats i Lancet applåderas de ki-
nesiska ansträngningarna som gjorts. 
Givet landets storlek, folkmängd och 
den geografiska spridningen av de smit-
tade är resultaten imponerande. Men 
man konstaterar samtidigt att mycket 
arbete återstår. HIV-positiva är fortfa-
rande stigmatiserade i Kina, det finns 
t ex sjukhus som vägrar behandla smit-
tade. Författarna understryker också 
att HIV överlag diagnostiseras sent i 
sjukdomsförloppet i Kina. Dessutom 
tar det ofta flera månader efter diagnos 
innan behandlingen påbörjas. Tidigare 

dia gnostik och behandling är således 
centrala områden att fokusera på. Lika-
så efterfrågas insatser för att hjälpa i 
dag negligerade grupper, däribland in-
jektionsmissbrukare, sexarbetare och 
minoritetsgrupper. En metod som före-
slås är att införa omfattande HIV-scree-
ning för dessa grupper. 

Anders Hansen
leg läkare, frilansjournalist

Zhang F, et al. Lancet. Epub 19 maj 2011.  
doi: 10.1016/S1473-3099(11)70097-4 

Mortaliteten i HIV sjunker i Kina

En radikal minskning av antibiotika-
profylax vid tandingrepp har skett i 
England utan att någon stor ökning i an-
talet fall av infektiös endokardit inträf-
fat. Det visar en analys i BMJ.

År 2008 gick NICE (Englands mot-
svarighet till SBU) ut med kontroversi-
ella nya riktlinjer, där man aktivt avråd-
de från antibiotikaprofylax vid invasiva 
ingrepp (oftast tandingrepp) på patien-
ter som ansågs ha risk för endokardit 
(t ex ett kardiellt blåsljud eller reuma-
tisk feber i anamnesen). Skälet var bris-
ten på evidens för effektiviteten av så-
dan profylax. Andra länder behöll dock 
riktlinjerna för patienter som ansågs ha 
särskilt hög risk (exempelvis på grund 
av mekanisk hjärtklaff).

I en brittisk studie har man nu granskat 
den nationella trenden i incidensen av 
infektiös endokardit efter att dessa nya 
riktlinjer implementerats, från mars 
2008 till april 2010. 92 procent av för-

skrivningen före implementeringen 
skedde via tandläkare. Generellt verkar 
följsamheten till riktlinjerna ha varit 
god: förskrivningen av antibiotika som 
profylax (singeldos amoxicillin 3 g eller 
klindamycin 600 mg) har gått ner med 
nästan 80 procent (P < 0,001) efter infö-
randet. 

Vid tiden för de nya riktlinjernas in-
förande fanns redan en signifikant upp-
åtstigande trend i incidensen av infekti-
ös endokardit. Ingen stor ökning kunde 
påvisas efter införandet, och analyser-
na kan utesluta att en ökning med mer 
än 9 procent skett. Man kunde även ute-
sluta att dödsfallen ökade mer än 12 
procent, trots att förskrivningen alltså 
minskat radikalt. På grund av studiens 
begränsade statistiska styrka kunde 
dock inte en mindre ökning uteslutas 
säkert.

20 procent av profylaxförskrivningen 
kvarstår också i nuläget i England, och 

det är möjligt att vissa tandläkare/läka-
re i praktiken tillämpar modifierade 
principer där patienter med t ex meka-
nisk hjärtklaff ändå förskrivs profylax 
inför invasiva ingrepp. Därför kan re-
sultaten inte säkert säga att sådana hög-
riskpatienter inte har nytta av behand-
lingen – för detta behövs randomisera-
de studier.

Karin Sundström
läkare, doktorand,  

Karolinska institutet, Stockholm

Thornhill MH, et al. BMJ. 2011;342:d2392.

Ingen stor ökning av endokardit trots minskad antibiotikaprofylax

Kinas satsning på att ge HIV-smittade anti-
viral behandling, som startade 2002, har 
fått effekt.

»Generellt verkar följsamheten 
till riktlinjerna ha varit god: 
förskrivningen av antibiotika 
som profylax … har gått ner 
med nästan 80 procent 
(P < 0,001) efter införandet.«
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Det är vanligt att indiska flickor aborte-
ras om familjen sedan tidigare har en 
dotter. Det visar en studie som presen-
teras i Lancet. Författarna har tittat på 
ett nationellt representativt urval och 
därefter beräknat skillnader i antalet 
födda pojkar och flickor vid tre tidpunk-
ter: 1990, 1998 och 2005.

Resultaten är onekligen alarmerande. 
Om man tittar på familjer där det första 
barnet var en flicka så var det betydligt 
vanligare att det andra barnet var en 
pojke. Under 1990 föddes 906 flickor 
per 1 000 pojkar i familjer där det första 
barnet var en flicka. År 2005 hade skill-
naderna ökat till 836 flickor per 1 000 
pojkar. Störst skillnader noterades i fa-
miljer som fått två döttrar. I dessa föd-
des det som tredje barn 768 flickor per 
1 000 pojkar. Skillnaderna noteras bara 
för barn nummer två och tre givet att 
dessförinnan födda barn var flickor. 

Om man tittar på kön för det förstfödda 
barnet så noterades inte några skillna-
der mellan könen. Inte heller noterades 
några skillnader för barn nummer två i 
ordningen om det förstfödda barnet var 
en pojke. Geografiskt noteras att det ti-
digare var vanligare med fler pojkar i 
norra och västra Indien. men under det 
senaste decenniet har skillnaderna 
spridit sig till hela landet. 

Vad som är värt att notera är att skillna-
derna var större, dvs det föddes färre 
flickor än pojkar i familjer som redan 
hade en dotter, för mödrar med lång ut-
bildning och familjer med god ekonomi. 
Det faktum att abort av flickor tycks 
vara vanligare i socioekonomiskt privi-

legierade grupper innebär att man inte 
kan hoppas att ekonomisk utveckling 
och förbättrad levnadsstandard kom-
mer att bidra till att trenden vänder, 
skriver författarna. 

Forskarna beräknar att 3,1– 6,0 miljoner 
aborter av flickor på basis av kön, så 
kallade selektiva aborter, skedde i In-
dien under 2000-talets första decenni-
um, vilket innebär att det dagligen sked-
de 800–1 600 aborter. 

Under 1990-talet beräknades antalet 
aborterade flickor på basis av kön ha 
uppgått till 1,2–4,0 miljoner, och under 

1980-talet är estimatet upp mot 2,0 mil-
joner. 

Att göra abort på grund av kön är inte 
legalt i Indien, men detta efterlevs då-
ligt. Ett par hundra läkare har anmälts 
för att utföra selektiva aborter, men 
bara en bråkdel av dessa anmälningar 
har resulterat i fällande domar. I Indien 
har en genomsnittlig familj 2,6 barn, en 
siffra som för övrigt fallit kraftigt under 
de senaste decennierna.

Anders Hansen
leg läkare, frilansjournalist

Jha P, et al. Lancet. 2011;377:1921-8.  
doi: 10.1016/S0140-6736(11)60649-1

Vanligt med abort av flickor i Indien

Det föds fler pojkar än flickor i indiska fa-
miljer som redan har en dotter, särskilt i 
familjer med god ekonomi. Foto:Colourbox

Kroniskt trötthetssyndrom  
kan bero på encefalitretning
Myalgisk encefalomyelit, eller kroniskt 
trötthetssyndrom, är en hittills oför-
klarad kronisk trötthet som inte går att 
vila bort. Borrelios kan efter behand-
ling följas av ett syndrom som liknar 
myalgisk encefalomyelit.

Ett fynd i USA som rapporterades i 
oktober 2009 i Science visade att ett 
retrovirus (XMRV) fanns hos 68 pro-
cent av patienter med myalgisk encefa-
lomyelit. Fyndet väckte stor uppmärk-
samhet. I samarbete med professor Jo-
nas Blomberg, klinisk virologi, Uppsala 
universitet, har vi undersökt blod och 
plasma från 78 patienter med myalgisk 
encefalomyelit men inte kunnat verifie-
ra förekomst av XMRV [opubl data]. Fle-
ra rapporter finns redan publicerade 
som inte heller kunnat påvisa XMRV 
vid myalgisk encefalomyelit.
 
Nyligen har en intressant artikel publi-
cerats, som rapporterade resultat av ett 
samarbete mellan flera amerikanska 
grupper och professor Jonas Bergquist 
vid Uppsala universitet (avdelningen 
för fysikalisk och analytisk kemi). 

Cerebrospinalvätska (CSF) från pa-
tienter med myalgisk encefalomyelit 
(n = 43) och från patienter med »post 
treatment Lyme disease« (nPTLS), dvs 
patienter med behandlad borrelios men 
med kvarstående symtom som vid my-
algisk encefalomyelit (n = 25), analyse-
rades och jämfördes med CSF från fris-
ka kontroller. Förändringar sågs i CSF-
proteomet i form av att de kliniska grup-
perna hade signifikant fler proteiner än 
de friska kontrollerna. CSF från patien-
ter med nPTLS innehöll 2 768 olika pro-

teiner, från patienter med myalgisk en-
cefalomyelit 2 783, medan kontroller-
nas CSF innehöll 2 630 olika proteiner. 
Proteinmönstret skilde delvis de två 
kliniska grupperna åt, vilket pekar på 
att det syndrom man ser vid nPTLS inte 
är helt identiskt med det man ser vid 
myalgisk encefalomyelit.
 
Om dessa fynd kan säkerställas kom-
mer de att ha stor betydelse för patien-
ter med myalgisk encefalomyelit eller  
nPTLS. Vid myalgisk encefalomyelit 
finns för närvarande inga biologiska 
markörer eller tekniska medicins ka un-
dersökningar som kan säkerställa diag-
nosen. Patienterna ser i de flesta fall 
dessutom helt friska ut. Frånvaro av ob-
jektiva diagnoskriterier gör att inte bara 
representanter från Försäkringskassan 
utan även kolleger inom primärvården 
(som har vårdansvaret för dessa patien-
ter) kan ifrågasätta diagnosen och kan-
ske, vad viktigare är, ifrågasätta patien-
tens funktionsstörning.

Carl-Gerhard Gottfries 
professor emeritus, Gottfries Clinic AB;  

institutionen för neurovetenskap och  
fysiologi, Göteborgs iniversitet

Schutzer SE, et al. PLoS One. 2011;6(2):e17287.

»Förändringar sågs i CSF-pro-
teomet i form av att de kliniska 
grupperna hade signifikant fler 
proteiner än de friska kontrol-
lerna.«
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autoreferat. I en ny studie från Ka-
rolinska institutet och Handelshögsko-
lan i Stockholm visar vi att hjärnan har 
inbyggda basala mekanismer för att im-
plementera rättvisa. Denna reaktion ut-
går från amygdala, en äldre del av hjär-
nan. I studien utmanades försöksperso-
nernas känsla för rättvisa av en 
för slagsgivare i ett ekonomiskt rättvi-
sespel samtidigt som deras hjärnaktivi-
tet mättes. Vid orättvisa förslag straffa-
de försökspersonerna förslagsgivaren 
även om det kostade dem själva pengar. 
Ett bensodiazepinpreparat (oxazepam) 
som dämpar aktiviteten i amygdala 
minskade reaktionen mot orättvisa.

Studien utgick från det allmänmänskli-
ga beteendet att reagera med aggressivi-
tet när en annan människa behandlar 
oss orättvist. 35 försökspersoner fick 
spela ett ekonomiskt rättvisespel (Ulti-
matumspelet). Spelet går ut på att en 
förslagsgivare föreslår för en mottagare 
hur en bestämd summa pengar ska för-
delas mellan dem båda. Mottagaren av 
förslaget kan tacka ja till fördelningen, 
och då realiseras förslaget. Men om 
mottagaren tackar nej får ingen av del-
tagarna några pengar. 

Ett exempel: Om summan som ska 
fördelas är 100 kronor och förslaget blir 
50 kronor vardera så tackar alla motta-
gare ja till detta eftersom det upplevs 
som rättvist. Men om förslaget är att 

mottagaren får 20 kronor och förslags-
givaren tar 80 kronor så upplevs det 
som orättvist. I ungefär hälften av fal-
len slutar det med att mottagaren tack-
ar nej till hela uppgörelsen även om det 
kostar dem 20 kronor, vilket från ett 
ekonomiskt perspektiv betraktas som 
irrationellt. Däremot straffas förslags-
givaren genom detta beteende, vilket 
kan ses som en aggressiv handling.

I den aktuella studien fick försöksperso-
nerna (mottagarna) antingen oxazepam 
eller placebo samtidigt som de spelade 
rättvisespelet. Genom att mäta försöks-
personernas hjärnaktivitet med MR-
kamera under spelets gång kunde vi se 
att det område i hjärnan som styr dessa 
ekonomiska beslut återfinns i amygda-
la. I kontrollgruppen som fick placebo 
var benägenheten att reagera med ag-
gressivitet och straffa personen som fö-
reslagit den orättvisa fördelningen av 
pengar direkt kopplad till ökad aktivitet 
i amygdala. 

Men försökspersonerna som fått oxa-
zepam hade lägre aktivitet i amygdala 
samtidigt som de var mer benägna att 
acceptera en orättvis fördelning av 
pengarna – trots att de på direkt förfrå-
gan fortfarande upplevde förslagen som 
lika orättvisa. Det fanns även en skill-
nad mellan könen: män reagerade mer 
aggressivt på orättvisa förslag än kvin-
nor i kontrollgruppen, med motsvaran-

de skillnad i aktivitet i amygdala. Denna 
skillnad mellan könen återfanns inte i 
gruppen som fick oxazepam.

Amygdala är en evolutionsmässigt 
äldre del av hjärnan som styr känslor av 
vrede och rädsla. I tidigare forskning 
har föreslagits att förmågan att fatta 
ekonomiska beslut återfinns i hjärnbar-
kens pannlober. Vår studie visar att det 
inte bara är processer i hjärnbarken 
som avgör den här typen av ekonomiska 
rättvisebeslut, som man tidigare trott. 
Men våra fynd kan också ha etiska im-
plikationer eftersom användning av vis-
sa läkemedel helt uppenbart kan påver-
ka beslutsfattandet. 

Katarina Gospic
med dr, doktorand, MR-centrum,  

Karolinska institutet, institutionen för  
klinisk neurovetenskap, Stockholm

Gospic K, et al. PLoS Biol. 2011;9(5):e1001054. 
doi: 10.1371/journal.pbio.1001054

Känslan för rättvisa är inbyggd i hjärnan

TP53-mutationer kan kopplas till sjuk-
domsprogression bland patienter med 
myelodysplastiskt syndrom som be-
dömts ha endast låg eller intermediär 
risk. Nya sekvenseringsmetoder kan 
leda till bättre kliniska beslut, enligt en 
analys i Journal of Clinical Oncology.

Mutationer i TP53-genen (som kodar för 
tumörsuppressorn p53) har dålig pro-
gnos beträffande flera hematologiska 
malignitetssjukdomar, inkluderande 
akut myeloisk leukemi och myelodys-
plastiskt syndrom. TP53-mutationer 
hittas dock sällan bland patienter med 
myelodysplastiskt syndrom av låg- eller 
intermediärrisktyp om man använder 
konventionella metoder. 

En internationell forskargrupp visar 
nu att man genom att använda känsliga-
re djupsekvensering kan identifiera 

mutationer i TP53 även bland dessa pa-
tienter. 

55 konsekutiva patienter med myelo-
dysplastiskt syndrom och del(5q)-syn-
drom gav upprepade benmärgsprov, 
som analyserades. TP53-mutationer de-
tekterades hos tio patienter redan i tidig 
fas av sjukdomen. Mutationerna var lika 
vanliga bland patienter med såväl låg 
risk som intermediär 1-risk och kunde 
kopplas till utveckling av akut myeloisk 
leukemi (5 av 10 mot 7 av 45 patienter; 
P = 0,045). 9 av de 10 patienterna med 
mutationen hade mer än 2 procent ben-
märgsprogenitorer med stark p53-färg-
ning. 

Sannolikheten att svara helt på be-
handlingen med lenalidomid var lägre 
bland patienterna med mutationen i 
TP53 (P = 0,024). Mutationen sågs i det 
första benmärgsprovet från alla 10 pa-

tienter med mutationen, men den sågs 
inte alls under uppföljningen bland de 
45 utan mutationen i det första provet. 
Detta tyder på att förändringen sker ti-
digt i sjukdomsförloppet. 

5q-syndromet har angetts ha fördelak-
tig prognos men är troligen en hetero-
gen sjukdom, och förfinad karakterise-
ring vore av värde. Kanske kan muta-
tionsscreening med dessa metoder vara 
motiverad, särskilt som kostnaderna för 
sekvensering minskar och möjligheter-
na till individualiserad behandling där-
med ökar.
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Genmutation vid myelodysplastiskt syndrom med låg risk  
kan förutsäga sjukdomsprogress

Benägenheten att reagera aggressivt och 
straffa den som föreslagit en orättvis för-
delning av pengarna var kopplad till ökad 
aktivitet i amygdala.
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