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Genetisk studie ifragasatter samband
mellan hypertoni och njursjukdom

Forskning inom den nya kardiovaskula-
ra genetiken har under senare ar natt
uppmarksammade framgangar pa flera
omraden. Detta géller bla kartlaggning
av genetiska markdrer associerade med
risk for hjartinfarkt, stroke och hogt
blodtryck. Likasa har genetiska marko-
rer for risken att insjuknaityp 2-diabe-
tes kunnat kartléggas.

Nu har ett internationellt forskarteam
med svenskt deltagande publicerat en
sammanstéllning av 16 nya genetiska
markdrer for hdgt blodtryck i Nature [1].
Detta baserades pa ett material av
200000 individer med europeisk bak-
grund. Sex av markdrerna har tidigare
identifierats som kdnda eller misstank-
ta for att kunna reglera blodtrycket
(GUCY1A3-GUCY1B3, NPR3-C50rf23,
ADM, FURIN-FES, GOSR2, GNAS-
EDN3), medan tio andra markdrer inte
varit kanda och darfor kan ge helt nya
inblickar i de fysiologiska reglermeka-
nismernabakom hogt blodtryck.

Man kunde dven visa att en genetisk
riskskala baserad pd 29 markorer kunde
predicera forekomst av organskador as-
socierade med hypertoni, tex vénster-
kammarhypertrofi, stroke och koronar
hjartsjukdom men inte njurskada och
njursjukdom. Det sistnamnda forvanar,
da manga epidemiologiska studier kun-
nat beldgga ett samband mellan hogt
blodtryck och njurskada. Kanske &r kau-

Den vedertagna kliniska sanningen att
blodtryckskontroll skyddar njurarna ifré-
gasatts.

saliteten den omvinda, sa att det ar en
initial subklinisk njurskada som ger
upphov till hypertoni och inte tvartom.

Detta fynd kan komma att valla debatt
bland njurmedicinare eftersom det har
varit en vedertagen klinisk sanning att
blodtryckskontroll minskar graden av
albuminuri och skyddar njuren. Sa kan
vara fallet, &ven om det finns nya sam-
manstallningar som ifragasatter vardet
av rigords blodtryckskontroll dven for
njurpatienter [2]. Nya kliniska studier
behovs for att kunna avgora fragan.
Aven om hypertoni inte priméart ar as-
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socierad med njurskada enligt den ak-
tuellagenetiskastudien kan det antagli-
gen vara sa att blodtryckskontroll kan
bidra till att minska sekundéra skador
panjuren.

| den genetiska studien kunde man ock-
s& pavisa samband mellan de genetiska
markorerna och blodtrycksstegring
inom andra etniska grupper, tex bland
personer med bakgrund i Ostra Asien,
Sydostasien eller Afrika. Detta kan tala
for att vissa mekanismer bakom blod-
trycksstegring formats av evolutionen
pa ett likartat satt hos manniskor fran
olika kontinenter.

Forhoppningsvis kan nya insikter om
fysiologiska mekanismer ocksa leda till
nya forsok att finna farmakologiska
substanser som ar speciellt riktade mot
dessamekanismer. Det skulle teoretiskt
kunna leda till nya och béttre fysiolo-
giskt anpassade behandlingsmodeller
med farmaka, dar livsstilsatgarder inte
racker till, av varde aven for kardiovas-
kul&r prevention.
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Hormonella preventivmedel paverkar risken att smittas med HIV

Huruvida hormonella preventivmedel
kan paverka risken att smittas med HIV
ar ett omdiskuterat &mne. Nu presente-
ras en studie i Lancet Infectious Dis-
eases som visar paett sdidant samband.

Studien har gjorts i sju afrikanska
lander (Sydafrika, Rwanda, Kenya, Bot-
swana, Tanzania, Uganda och Zimbab-
we) och omfattar 3790 heterosexuella
par, dar den ena i paret var HIV-positiv
medan den andra inte var det. | 1314 av
fallen var det kvinnan som var HIV-ne-
gativ och mannen som var HIV-positiv.
| resterande 2476 fall var det kvinnan
som var HIV-smittad, medan mannen
var HIV-negativ.

Kvinnorna har fatt svara pa fragor om
huruvida de anvédnder hormonella pre-
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ventivmedel (p-piller eller p-spruta).
Deltagarna har darefter foljts under i
genomsnitt 18 manader, varefter man
HIV-testat paren. Det visade sig att an-
vandning av hormonella preventivme-
del (p-spruta och p-piller sammanta-
get) var forknippad med i storleksord-
ningen fordubblad risk att dverféraHIV
fran HIV-smittad man till kvinna som
inte hade HIV.

Antalet smittade per 100 personar
uppgick till 6,61 bland kvinnor som an-
vande hormonella preventivmedel och
till 3,78 bland kvinnor som inte gjorde
det. Nar det gallde kvinnor med HIV
skedde 2,61 6verforingar av viruset till
mannen per 100 personar bland kvin-
nor som anvande preventivmedel, vil-
ket skajamfdras med 1,51 bland kvinnor

som inte gjorde det. Sambandet mellan
hormonella preventivmedel och o6kad
risk for HIV-6verforing var starkast for
p-spruta och inte statistiskt signifikant
for p-piller. Majoriteten av kvinnorna i
studien som anvénde ett hormonellt
preventivmedel anvande p-piller.

Forfattarna konstaterar att kvinnor bor
informeras om riskerna med hormonel-
la preventivmedel. Detta galler sarskilt
hormonella preparat som injiceras. En
uppenbar invéndning ar att den risk for
HIV-6verféring som observerats bland
kvinnor som anvande hormonella pre-
ventivmedel skulle kunna bero pa att
deras partner inte anvande kondom.
Forfattarna har tittat pd deltagarnas
egna uppgifter om kondomanvéndning
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Aven okomplicerade aderbrack
paverkar livskvaliteten negativt

Ytlig vends insufficiens &r en vanlig an-
ledning till kirurgisk atgard. I Storbri-
tannien rekommenderas konsultation
hos karlspecialist vid aderbrackssjuk-
dom som paverkar den héalsorelaterade
livskvaliteten. Syftet med kirurgisk at-
gard vid aderbrack ar i forsta hand att
forbéttra den hélsorelaterade livskvali-
teten.

Relationen mellan demografiska va-
riabler, utbredning och grad av vends
reflux, klinisk sjukdomsgrad och dessa
parametrars inverkan pa den halsorela-
terade livskvaliteten &ar ofullsténdigt
kartlagd. Syftet med den aktuella stu-
dienvarattien population medytlig ve-
nos insufficiens undersoka relationen
mellan klinisk sjukdomsgrad och hélso-
relaterad livskvalitet.

Till studien rekryterades 456 patienter
med symtomgivande, ultraljudsverifie-
rad insufficiens i vena saphena magna
eller parva och som 6nskade behand-
ling. Utover dessa inkluderades 105 pa-
tienter med asymtomatisk aderbracks-
sjukdom, vilket resulterade i totalt 561
patienter. Patienter med samtidig djup
insufficiens exkluderades, likasa pati-
enter med aderbréacksrecidiv. Klinisk
sjukdomsgrad skattades enligt klassifi-

»... men en markant reduktion
av livskvaliteten noterades for
alla dessa grupper.«

Sambandet mellan hormonella preventiv-
medel och 6kad risk for HIV-6verforing var
starkast for p-spruta och inte statistiskt
signifikant for p-piller.

men inte funnit ndgraskillnader mellan
par dér kvinnan anvédnde hormonella
preventivmedel och par dar hon inte
gjorde det. Givet detta finns ett antal
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kationen CEAP (Clinical, etiologic, ana-
tomic, pathophysiologic) och med VCSS
(Venous clinical severity score). Halso-
relaterad livskvalitet skattades med tre
olika validerade instrument, ett sjuk-
domsspecifikt (AVVQ) och tva generis-
ka (SF-36 och EQ5SD).

En tydlig korrelation noterades mellan
6kande klinisk svarighetsgrad och for-
samrad livskvalitet, med samst livskva-
litet hos bensarspatienter. Sarskilt tyd-
ligt var detta nér sjukdomsspecifika
hélsorelaterade livskvalitetsmatt an-
vandes. Nagon signifikant skillnad mel-
lan patienter med okomplicerade sym-
tomatiska varicer och patienter med ve-
nos hypertension (6dem) eller hudfoér-
andringar kunde dock inte pavisas, men
en markant reduktion av livskvaliteten
noterades for alla dessa grupper.
Forfattarna konkluderar att det fore-
ligger en klar reduktion av halsorelate-
rad livskvalitet daven vid okomplicerad
aderbrackssjukdom, vilket kan motive-
ra kirurgisk intervention. Konklusio-
nen ar mahanda ndgot forhastad, men
det &r intressant att notera att &ven
okomplicerad &derbrackssjukdom ar till
men for livskvaliteten.
Joakim Nordanstig
specialistlakare, VO karl-thorax,
karlkirurgi, Sahlgrenska universitets-
sjukhuset, Goteborg
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potentiella mekanismer som skulle
kunna forklara den 6kade risken att
overfora HIV, tex att HIV-virusets vi-
rulens paverkas hormonellteller att epi-
telet i vagina paverkas hormonellt. Det
finns dessutom indikationer pa att
kvinnor som anvande hormonella pre-
ventivmedel hade hdgre genitala HIV-
RNA-nivaer.

En svaghet med studien ar att aven
om det totala antalet deltagare var stort
sdvar detbaraen mindre grupp av kvin-
norna (drygt 10 procent) som anvande
hormonella preventivmedel.

Anders Hansen
leg lakare, frilansjournalist
andershansen74@hotmail.com

Immunglobulin gav
inget extra skydd
vid neonatal sepsis

Behandling av nyfédda med sepsis ar
amnet for enstudie i New England Jour-
nal of Medicine.

Studien har bedrivits vid 113 olika cent-
rainiolander och omfattar 3493 nyfod-
da som antibiotikabehandlades for be-
kréaftad eller misstankt sepsis. Vid sidan
av sedvanlig behandling med antibioti-
ka gavs hélften av barnen immunglobu-
lin (polyvalent 1gG i dosen 500 mg per
kilo). Behandlingen gavs som infusion
vid tva tillfallen med 48 timmars mel-
lanrum. En kontrollgrupp gavs, vid si-
dan av sedvanlig infektionsbehandling,
tva placeboinfusioner med 48 timmars
mellanrum.

Primart effektmatt var andelen barn
som avlidit vid 2 ars alder. Denna andel
var lika stor (39 procent) i bade behand-
lings- och placebogruppen. Inte heller
nar man tittade pa neurologiska eller
andra handikapp noterades nagra skill-
nader mellan grupperna. Forfattarna
har ocksa undersokt antalet sepsisepi-
soder upp till 2 &rs alder vid sidan av den
som barnet behandlades for. Inte heller
dar har man noterat nagra skillnader
mellan grupperna. Man gick darefter vi-
dare och analyserade ett antal subgrup-
per utifran olika faktorer sdsom fortidig
fodsel, lag fodelsevikt och kon. Nagra
skillnader i dodlighet vid 2 ars alder
mellan barn som fatt behandling med
immunglobulin och barn som inte fatt
det noterades dock inte i ndgon av sub-
grupperna.

Flera tidigare studier har gjorts kring
immunglobulinbehandling vid neona-
tal sepsis, men resultaten fran dessa har
inte varit samstdmmiga. Den aktuella
studien kan sammanfattas med att in-
travends behandling med immunglobu-
liner inte tycks ge nagon ytterligare ef-
fekt hos nyfodda med sepsis.

Forfattarna understryker att profy-
lax mot och behandling av neonatal sep-
sis ar ett extremt viktigt falt som bor
prioriteras. De efterfragar forskning
kring nyainterventionsmetoder.

Anders Hansen
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Upplevelsen av bemotandet i varden paverkar
patientens atergang i arbete

autoreferat. Bemétandet av patien-
ter i sjukvarden kan uppfattas som en
etikettsfraga. Men det finns numerain-
dikationer pa att bemétandet kan ha ef-
fekter pa patienters sjukdomsupplevel-
se och darmed tillfrisknande.

For att narmare undersoka bade gynn-
samma och ogynnsamma effekter av
bemotande har vi i en tvarsnittsstudie
analyserat ett slumpmassigt urval av
langtidssjukskrivna patienter. Vi fraga-
de om de upplevt bemdtandet i halso-
och sjukvérden positivt eller negativt
och huruvida bemétandet hade gett an-
ledning till att patienten kéant sig re-
spekterad eller krankt. Vi frdgade ocksa
om patienterna ansag att bemotandet
underlattat eller hindrat deras atergang
i arbete. Sist fragade vi om vilka huvud-
diagnoser som Iag till grund for sjuk-
skrivningen.

Vi fann att ca 70 procent av patienterna
hade erfarenhet av positivt bemdtande
(n=3406). Av dessa uppskattade 34
procent (95 procents konfidensinter-
vall, KI, 28-40) att deras atergang i ar-
bete hade underlattats av bemdétandet.

»De som dessutom upplevde
sig krdnkta angav att deras
atergang hade forsvarats
ytterligare ... Denna effekt var
mest uttalad bland patienter
med psykiatriska diagnoser.«

De som dessutom kande sig respektera-
de angav att det underlattat deras ater-
gang i arbete ytterligare (62 procent; 95
procents KI 60—64). Den procentuella
o6kningenvar mestuttalad bland patien-
ter med »somatiska« sjukdomar.

Vi fann ocksa att ca 30 procent av pa-
tienterna hade erfarenhet av negativt
bemotande (n=1403). Av dessa upplev-
de 31 procent (95 procents K1 27-35) att
deras atergang i arbete hade forsvarats
av bemotandet. De som dessutom upp-
levde sig krankta angav att deras ater-
gang hade forsvarats ytterligare (50
procent; 95 procents KI 47-53). Denna
effekt var mest uttalad bland patienter
med psykiatriska diagnoser.

Patienters upplevelser av att ha blivit
respektfullt eller krdnkande bemdtta

behover inte nodvandigtvis avspegla
hur de faktiskt har blivit bemétta. En
patient kan uppleva sig krankt utan att
ha blivit felaktigt bemdétt. Men upple-
velsen paverkar sannolikt patientens
valbefinnande och darmed sjukdoms-
upplevelse och arbetsforméaga.

Upplevelsen av att bli positivt eller ne-
gativt bemott i sjukvarden tycks ha be-
tydelse for langtidssjukskrivna patien-
ters sjalvupplevda forméga till tergéng
i arbete. Denna formaga paverkas ytter-
ligare om patienter dessutom upplever
sigantingen respekterade eller krankta.
Det &r dock angeldget att ndrmare stu-
dera vilka typer av bemd&tande som ger
anledning till att patienter kdnner sig
antingen respekterade eller kréankta.
Utan en sadan precisering ar det svart
att foresla specifika atgarder for att op-
timera bemotandet av patienter i sjuk-
varden.
Niels Lynge
professor, Centrum for halso- och sjuk-
vardsetik, Karolinska institutet, Stockholm
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Screening for syfilis hos gravida raddar liv

Varje ar har drygt tvd miljoner gravida
kvinnor vérlden dver aktiv syfilis under
graviditeten. Syfilis kan, som bekant,
behandlas med antibiotika, och scree-
ning av gravida i fattiga lander skulle
kunnaréddaettstortantal manniskoliv
da sjukdomen innebar en kraftigt ckad
risk for missfall, dodfodsel samt kom-
plikationer kopplade till graviditet och
forlossning. Detta visas i en metaanalys
som presenteras i Lancet Infectious
Diseases.

Forfattarna har tittat pa data fran tio
studier som sammantaget omfattar
dver 41000 kvinnor fran 1ag- och me-
delinkomstlander. Undersdkningarna
omfattar gravida kvinnor som testats,
och eventuellt behandlats, for syfilis i
olika stadier av graviditeten och vad
dettaresulteratiavseende komplikatio-
ner kopplade till graviditet och forloss-
ning. Sammanslagningen av studierna,
som har lite olika upplégg, kan sam-
manfattas med att antalet barn som av-
lider perinatalt till féljd av syfilis kan
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minskas med 46 procent om samtliga
kvinnor screenades for sjukdomen an-
tenatalt. Dartill berdknar man att anta-
let barn som fods déda till foljd av sjuk-
domen skulle minska med 42 procent.

| ett par studier tittade man pa konse-
kvenserna av att meddela och behandla
kvinnans partner vid ett eventuellt po-
sitivt svar, men nagraslutsatser avseen-
de detta gar inte att dra, enligt forfat-
tarna. De understryker dartill att okun-
skap sannolikt spelar en mycket stor
roll vad géller de konsekvenser syfilis
bland gravida leder till.

Sjukdomen aterfinns inte sarskilt hogt
pa den globalmedicinska agendan, och
manga tror att syfilis i princip ar utro-
tad i dag, men sa ar langt ifran fallet. |
storleksordningen 500000 barn vérl-
den 6ver beraknas arligen avlida perina-
talt till foljd av att modern varit smittad
med syfilis. Manga fattiga lander re-
kommenderar visserligen screening for
syfilis hos gravida, men i praktiken ar
det vanligt att detta inte erbjuds. For-

Treponema pallidum, en spiroket som do-
dar ungefar en halv miljon barn per ar.

fattarna efterfragar interventioner sa
att fler gravida i fattiga lander kan
screenas for syfilis. Genom sadana sats-
ningar kan man med relativt begransa-
de resurser forbattra dverlevnaden for
nyfodda i fattiga lander skriver, forfat-
tarna.
Anders Hansen
leg lakare, frilansjournalist
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