nya ren

Mortaliteten i1 HIV sjunker I Kina

I Kina sjunker mortaliteten i HIV. Det
visar en sammanstallning som presen-
terasi Lancet. HIV har varit mycket ta-
bubelagt i Kina, och fram till for knappt
tio ar sedan vagrade myndigheterna i
princip att medge att det fanns HIV-
smittade kineser. Laget forandrades
2002 da en nationell satsning for att ge
smittade tillgang till antiviral behand-
ling péaborjades. Dessutom erkande
myndigheterna att det fanns HIV-smit-
tade i Kina; antalet angavs till upp mot
en miljon manniskor.

Den aktuella studien bygger pa natio-
nella epidemiologiska data, och forfat-
tarna har tittat pa utvecklingen av an-
delen HIV-smittade i Kina 6ver 15 ars
alder som, givet att de uppfyller behand-
lingskriterierna, far tillgang till antivi-
ral behandling. Forskarna har under-
s6kt hur situationen utvecklats fran
1985 till 2009. Man behover dock bara
gatillbakatill 2002 dd andelen smittade
som gavs mojlighet till behandling var »i
princip noll«, skriver forfattarna. I slu-
tet av 2009 beréknas andelen ha stigit
till 63 procent. Samtidigt har mortalite-
ten bland smittade sjunkit fran 39,3 per
100 personar under 2002 till 14,2 per
100 personar under 2009.

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

satsat pa ar individer som smittats via
blodtransfusioner, medan missbrukare
och prostituerade som smittats med
HIV &r negligerade grupper. For HIV-
positiva injektionsmissbrukare berak-
nas tex att andelen som ges behandling
uppgick till 43 procent under 2009
(jamfort med 63 procent for samtliga
HIV-smittade i Kina) medan mortalite-
ten for samma grupp och vid samma
tidpunkt anges till 15,9 dddsfall per 100
personar (jamfort med 14,2 for samtliga
HIV-smittade i Kina).

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

Pa ledarplats i Lancet appladeras de Ki-
nesiska anstrangningarna som gjorts.
Givet landets storlek, folkméngd och
den geografiska spridningen av de smit-
tade &r resultaten imponerande. Men
man konstaterar samtidigt att mycket
arbete aterstar. HIV-positiva ar fortfa-
rande stigmatiserade i Kina, det finns
tex sjukhus som vagrar behandla smit-
tade. Forfattarna understryker ocksa
att HIV overlag diagnostiseras sent i
sjukdomsforloppet i Kina. Dessutom
tar det ofta flera manader efter diagnos
innan behandlingen paborjas. Tidigare

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

diagnostik och behandling ar saledes
centrala omraden att fokusera pa. Lika-
s& efterfragas insatser for att hjalpa i
dag negligerade grupper, daribland in-
jektionsmissbrukare, sexarbetare och
minoritetsgrupper. En metod som fore-
sldsarattinforaomfattande HIV-scree-
ning for dessa grupper.
Anders Hansen
leg lékare, frilansjournalist

ZhangF, etal. Lancet. Epub 19 maj 2011.
doi: 10.1016/S1473-3099(11)70097-4

Ingen stor 0kning av endokardit trots minskad antibiotikaprofylax

En radikal minskning av antibiotika-
profylax vid tandingrepp har skett i
England utan att ndgon stor 6kningian-
talet fall av infektits endokardit intraf-
fat. Det visar enanalysi BMJ.

Ar 2008 gick NICE (Englands mot-
svarighet till SBU) ut med kontroversi-
ellanyariktlinjer,dar man aktivt avrad-
de fran antibiotikaprofylax vid invasiva
ingrepp (oftast tandingrepp) pa patien-
ter som ansags ha risk for endokardit
(tex ett kardiellt blasljud eller reuma-
tisk feber i anamnesen). Skélet var bris-
ten pé evidens for effektiviteten av sa-
dan profylax. Andra l&nder behdll dock
riktlinjerna for patienter som anségs ha
sarskilt hog risk (exempelvis pa grund
av mekanisk hjartklaff).

| en brittisk studie har man nu granskat
den nationella trenden i incidensen av
infektios endokardit efter att dessa nya
riktlinjer implementerats, fran mars
2008 till april 2010. 92 procent av for-
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skrivningen fdére implementeringen
skedde via tandldkare. Generellt verkar
foljsamheten till riktlinjerna ha varit
god: forskrivningen av antibiotika som
profylax (singeldos amoxicillin 3 g eller
klindamycin 600 mg) har gatt ner med
néstan 80 procent (P <0,001) efter info-
randet.

Vid tiden for de nya riktlinjernas in-
forande fanns redan en signifikant upp-
atstigande trend i incidensen av infekti-
0s endokardit. Ingen stor 6kning kunde
pavisas efter inforandet, och analyser-
na kan utesluta att en 6kning med mer
an 9 procent skett. Man kunde aven ute-
sluta att dodsfallen okade mer an 12
procent, trots att forskrivningen alltsa
minskat radikalt. P4 grund av studiens
begransade statistiska styrka kunde
dock inte en mindre 6kning uteslutas
sakert.

20 procent av profylaxforskrivningen
kvarstar ocksa i nulaget i England, och

»Generellt verkar foljsamheten
till riktlinjerna ha varit god:
forskrivningen av antibiotika
som profylax ... har gatt ner
med nastan 80 procent
(P<0,001) efter inférandet.«

detar mojligt att vissa tandléakare/laka-
re i praktiken tilldmpar modifierade
principer dar patienter med tex meka-
nisk hjartklaff anda forskrivs profylax
infor invasiva ingrepp. Darfor kan re-
sultaten inte siakert saga att sddana hog-
riskpatienter inte har nytta av behand-
lingen — for detta behdvs randomisera-
de studier.
Karin Sundstrém
lakare, doktorand,
Karolinska institutet, Stockholm

Thornhill MH, etal. BMJ. 2011;342:d2392.
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Vanligt med abort av flickor 1 Indien

Det &r vanligt att indiska flickor aborte-
ras om familjen sedan tidigare har en
dotter. Det visar en studie som presen-
teras i Lancet. Forfattarna har tittat pa
ett nationellt representativt urval och
dérefter beréknat skillnader i antalet
fodda pojkar och flickor vid tre tidpunk-
ter: 1990, 1998 och 2005.

Resultaten &r onekligen alarmerande.
Om man tittar pa familjer dar det forsta
barnet var en flicka sa var det betydligt
vanligare att det andra barnet var en
pojke. Under 1990 féddes 906 flickor
per 1000 pojkar i familjer dar det forsta
barnet var en flicka. Ar 2005 hade skill-
naderna okat till 836 flickor per 1000
pojkar. Storst skillnader noterades i fa-
miljer som fatt tva dottrar. | dessa fod-
des det som tredje barn 768 flickor per
1000 pojkar. Skillnaderna noteras bara
for barn nummer tva och tre givet att
dessforinnan fédda barn var flickor.

Om man tittar pa kon for det forstfodda
barnet sa noterades inte nagra skillna-
der mellan konen. Inte heller noterades
nagra skillnader for barn nummer tva i
ordningen om det forstfédda barnet var
en pojke. Geografiskt noteras att det ti-
digare var vanligare med fler pojkar i
norra och véstra Indien. men under det
senaste decenniet har skillnaderna
spriditsig till helalandet.

Vad som &r vért att notera ar att skillna-
derna var storre, dvs det foddes farre
flickor &n pojkar i familjer som redan
hade en dotter, for modrar med lang ut-
bildning och familjer med god ekonomi.
Det faktum att abort av flickor tycks
vara vanligare i socioekonomiskt privi-

Det fods fler pojkar an flickor i indiska fa-
miljer som redan har en dotter, sérskilt i

familjer med god ekonomi. Foto:Colourbox
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legierade grupper innebar att man inte
kan hoppas att ekonomisk utveckling
och férbattrad levnadsstandard kom-
mer att bidra till att trenden vander,
skriver forfattarna.

Forskarna beréknar att 3,1- 6,0 miljoner
aborter av flickor pa basis av kon, sa
kallade selektiva aborter, skedde i In-
dien under 2000-talets forsta decenni-
um, vilketinnebé&r att det dagligen sked-
de 800-1600 aborter.

Under 1990-talet berédknades antalet
aborterade flickor p& basis av kon ha
uppgatt till 1,2—4,0 miljoner, och under

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

Att gora abort pad grund av kon ar inte
legalt i Indien, men detta efterlevs da-
ligt. Ett par hundra lakare har anmalts
for att utfora selektiva aborter, men
bara en brakdel av dessa anmalningar
har resulterat i fallande domar. | Indien
har en genomsnittlig familj 2,6 barn, en
siffrasom for ovrigt fallit kraftigt under
de senaste decennierna.

Anders Hansen
leg lakare, frilansjournalist

JhaP,etal. Lancet. 2011;377:1921-8.
doi: 10.1016/S0140-6736(11)60649-1

Kroniskt trotthetssyndrom
kan bero pa encefalitretning

Myalgisk encefalomyelit, eller kroniskt
trotthetssyndrom, &r en hittills ofor-
klarad kronisk trotthet som inte gar att
vila bort. Borrelios kan efter behand-
ling foljas 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 vackte stor uppmark-
samhet. | samarbete med professor Jo-
nas Blomberg, klinisk virologi, Uppsala
universitet, har vi undersokt blod och
plasma fran 78 patienter med myalgisk
encefalomyelit men inte kunnat verifie-
raférekomstav XMRV [opubl data]. Fle-
ra rapporter finns redan publicerade
som inte heller kunnat pavisa 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
for fysikalisk och analytisk kemi).
Cerebrospinalvatska (CSF) fran pa-
tienter med myalgisk encefalomyelit
(n=43) och fran patienter med »post
treatment Lyme disease« (nPTLS), dvs
patienter med behandlad borrelios men
med kvarstaende symtom som vid my-
algisk encefalomyelit (n=25), analyse-
rades och jamfordes med CSF fran fris-
ka kontroller. Férandringar sags i CSF-
proteometiformavattdekliniskagrup-
perna hade signifikant fler proteiner &n
de friska kontrollerna. CSF fran patien-
ter med nPTLS inneh6ll 2768 olika pro-

»Forandringar sags i CSF-pro-
teomet i form av att de kliniska
grupperna hade signifikant fler
proteiner an de friska kontrol-
lerna.«

teiner, fran patienter med myalgisk en-
cefalomyelit 2783, medan kontroller-
nas CSF inneholl 2630 olika proteiner.
Proteinmonstret skilde delvis de tva
kliniska grupperna at, vilket pekar pa
attdet syndrom man servid nPTLS inte
ar helt identiskt med det man ser vid
myalgisk encefalomyelit.

Om dessa fynd kan sakerstallas kom-
mer de att ha stor betydelse foér patien-
ter med myalgisk encefalomyelit eller
nPTLS. Vid myalgisk encefalomyelit
finns for narvarande inga biologiska
markorer eller tekniska medicinska un-
dersokningar som kan sakerstéalla diag-
nosen. Patienterna ser i de flesta fall
dessutom helt friska ut. Franvaro av ob-
jektivadiagnoskriterier gor attinte bara
representanter fran Forsakringskassan
utan aven kolleger inom priméarvarden
(som har vardansvaret for dessa patien-
ter) kan ifragasétta diagnosen och kan-
ske, vad viktigare ar, ifrdgasatta patien-
tens funktionsstorning.

Carl-Gerhard Gottfries

professor emeritus, Gottfries Clinic AB;
institutionen for neurovetenskap och
fysiologi, Goteborgs iniversitet

Schutzer SE, etal. PLoS One. 2011;6(2):e17287.
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Kanslan for rattvisa ar inbyggd 1 hjarnan

autoreferat. I en ny studie fran Ka-
rolinska institutet och Handelshogsko-
lan i Stockholm visar vi att hjarnan har
inbyggda basala mekanismer for att im-
plementeraréattvisa. Dennareaktion ut-
gar fran amygdala, en aldre del av hjar-
nan. | studien utmanades forsoksperso-
nernas kénsla for réttvisa av en
forslagsgivare i ett ekonomiskt rattvi-
sespel samtidigt som deras hjarnaktivi-
tet mattes. Vid orattvisa forslag straffa-
de forsokspersonerna forslagsgivaren
dven om det kostade dem sjéalva pengar.
Ett bensodiazepinpreparat (oxazepam)
som dampar aktiviteten i amygdala
minskade reaktionen mot orattvisa.

Studien utgick fran det allmanmanskli-
gabeteendet att reageramed aggressivi-
tet nér en annan méanniska behandlar
oss oréttvist. 35 forsokspersoner fick
spela ett ekonomiskt rattvisespel (Ulti-
matumspelet). Spelet gar ut pa att en
forslagsgivare foreslar for en mottagare
hur en bestémd summa pengar ska for-
delas mellan dem bada. Mottagaren av
forslaget kan tacka ja till fordelningen,
och da realiseras forslaget. Men om
mottagaren tackar nej far ingen av del-
tagarnanagra pengar.

Ett exempel: Om summan som ska
fordelas &r 100 kronor och férslaget blir
50 kronor vardera sé tackar alla motta-
gare ja till detta eftersom det upplevs
som rattvist. Men om forslaget ar att

mottagaren far 20 kronor och forslags-
givaren tar 80 kronor sa upplevs det
som orattvist. | ungeféar halften av fal-
len slutar det med att mottagaren tack-
ar nej till hela uppgorelsen &ven om det
kostar dem 20 kronor, vilket fran ett
ekonomiskt perspektiv betraktas som
irrationellt. Daremot straffas forslags-
givaren genom detta beteende, vilket
kan ses som en aggressiv handling.

I den aktuellastudien fick forsoksperso-
nerna (mottagarna) antingen oxazepam
eller placebo samtidigt som de spelade
rattvisespelet. Genom att méata forsoks-
personernas hjarnaktivitet med MR-
kamera under spelets gang kunde vi se
att det omrade i hjarnan som styr dessa
ekonomiska beslut aterfinns i amygda-
la. 1 kontrollgruppen som fick placebo
var bendgenheten att reagera med ag-
gressivitet och straffa personen som f6-
reslagit den oréttvisa fordelningen av
pengar direkt kopplad till 6kad aktivitet
iamygdala.

Men férsokspersonerna som fatt oxa-
zepam hade lagre aktivitet i amygdala
samtidigt som de var mer ben&gna att
acceptera en oréttvis fordelning av
pengarna— trots att de pa direkt forfra-
gan fortfarande upplevde férslagen som
lika orattvisa. Det fanns &ven en skill-
nad mellan kdnen: mén reagerade mer
aggressivt pa orattvisa forslag an kvin-
nor i kontrollgruppen, med motsvaran-
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— alll
Benagenheten att reagera aggressivt och
straffa den som foreslagit en oréattvis for-
delning av pengarna var kopplad till 6kad
aktiviteti amygdala.

deskillnadiaktivitetiamygdala. Denna
skillnad mellan konen aterfanns inte i
gruppen som fick oxazepam.

Amygdala ar en evolutionsmassigt
aldre del av hjarnan som styr kanslor av
vrede och radsla. | tidigare forskning
har foreslagits att formagan att fatta
ekonomiska beslut aterfinnsi hjarnbar-
kens pannlober. Var studie visar att det
inte bara ar processer i hjarnbarken
som avgor den har typen av ekonomiska
rattvisebeslut, som man tidigare trott.
Men vara fynd kan ocksa ha etiska im-
plikationer eftersom anvandningav vis-
sa lakemedel helt uppenbart kan paver-
ka beslutsfattandet.

Katarina Gospic

med dr, doktorand, MR-centrum,
Karolinska institutet, institutionen for
klinisk neurovetenskap, Stockholm

GospicK, etal. PLoS Biol. 2011;9(5):1001054.
doi: 10.1371/journal.pbio.1001054

Genmutation vid myelodysplastiskt syndrom med lag risk
kan forutsaga sjukdomsprogress

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

Mutationer i TP53-genen (som kodar for
tumérsuppressorn p53) har dalig pro-
gnos betraffande flera hematologiska
malignitetssjukdomar, inkluderande
akut myeloisk leukemi och myelodys-
plastiskt syndrom. TP53-mutationer
hittas dock sallan bland patienter med
myelodysplastiskt syndrom av lag- eller
intermedidrrisktyp om man anvander
konventionella metoder.

En internationell forskargrupp visar
nu att man genom att anvanda kansliga-
re djupsekvensering kan identifiera

lakartidningen nr 29-31 2011 volym 108

mutationer i TP53 &ven bland dessa pa-
tienter.

55 konsekutiva patienter med myelo-
dysplastiskt syndrom och del(5q)-syn-
drom gav upprepade benmérgsprov,
somanalyserades. TP53-mutationer de-
tekterades hos tio patienter redan i tidig
fasav sjukdomen. Mutationernavar lika
vanliga bland patienter med saval lag
risk som intermediar 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 &n 2 procent ben-
maérgsprogenitorer med stark p53-farg-
ning.

Sannolikheten att svara helt pa be-
handlingen med lenalidomid var lagre
bland patienterna med mutationen i
TP53 (P=0,024). Mutationen ségs i det
forsta benmargsprovet fran alla 10 pa-

tienter med mutationen, men den séags
inte alls under uppféljningen bland de
45 utan mutationen i det forsta provet.
Detta tyder pa att forandringen sker ti-
digt i sjukdomsforloppet.

5g-syndromet har angetts ha fordelak-
tig prognos men &r troligen en hetero-
gen sjukdom, och forfinad karakterise-
ring vore av varde. Kanske kan muta-
tionsscreening med dessa metoder vara
motiverad, sarskilt som kostnaderna for
sekvensering minskar och méjligheter-
na till individualiserad behandling dar-
med okar.
Karin Sundstrém
lakare, doktorand,
Karolinska institutet, Stockholm

Jadersten M, etal. J Clin Oncol. Epub 25 april 2011.
doi:10.1200/JC0.2010.31.8576
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