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Oralt HIV-test har
samre sensitivitet

Foratt effektivt kunnascreena for HIVi
stor skala finns behov av ett snabbt, till-
forlitligt och helst icke-invasivt test. I
Lancet Infectious Diseases presenteras
en sammanstéllning av studier av ett
antikroppsbaserat HIV-test som an-
viands i dag (godkint 2004) och som
bygger pa att man anvinder sig av ett
prov fran munslemhinnan, vilket sale-
des innebir att man slipper ta blod.
Forfattarna har identifierat fem stu-
dier, samtliga pa vuxna, och samman-
stillt data. Resultatet visar att testet
(Oraquick Advance Rapid HIV-1/2) har
en specificitet i niva med de blodprovs-
baserade HIV-test som normalt an-
vands. Sensitiviteten 4r dock nirmare 2
procentenheter lagre. Det vanliga HIV-
testet i blod har en sensitivitet pa 99,68
procent, vilket ska jaimforas med 98,03
procent for det orala testet. Skillnader-
na i sensitivitet tros bero pa att mun-
slemhinnan innehaller ligre koncent-
rationer av HIV-antikroppar dn blod.
Forfattarna konstaterar att den ldgre
sensitiviteten sags i studier gjorda i om-
rdden med lag HIV-prevalens, medan
sensitiviteten var jimforbar med vanlig
blodprovsbaserad HIV-testning i stu-
dier gjordaiomraden med h6g HIV-pre-
valen, och menar att den samre sensiti-
viteten i omraden med lag HIV-preva-
lens dr nagot att ta hinsyn till vid an-
vandning av testet. De konstaterar att
tillverkarens 16ften vad géller specifici-
teten stimmer. Didremot lever testet
inte upp till vad tillverkaren lovat nar
det géller sensitiviteten.
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Individuell erfarenhet gav ingen dverlev-
nadsvinst, det gjorde ddremot kalenderar.

Erfarenhet av
klattring ingen
uppenbar fordel
i Himalaya

Det finns ingen koppling mellan hogre
grad av klittringserfarenhet och mins-
kad dodlighet i klattringsolyckor i Hi-
malaya. Kommersiella expeditioner ar
inte heller farligare dn traditionella sa-
dana, enligt en studie i BMJ.

Dodligheten per deltagare vid bergs-
klattring beriknas vara cirka tre ganger
hégre dn vid tex fallskirmshoppning
och ca 300 ganger hogre adn i ameri-
kansk fotboll. Aven om det verkar lo-
giskt att oOkad klattringserfarenhet
innebir minskad risk for dodsfall i tex
bergskedjan Himalaya har det varit
svart att visa det i studieform. Sedan
1990-talet har antalet kommersiella ex-
peditioner i Himalaya, dér professionel-
la guider och sherpas vigleder mindre
erfarna klittrare, 6kat explosionsartat.
Det dr dock oklart om/hur denna af-
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farsverksamhet har paverkat dédlighe-
ten bland kléttrare i bergskedjan.

I en retrospektiv kohortstudie kring
dessa fragor anvinde en amerikansk
forskargrupp en unik databas G&ver
klattringsexpeditioner till olika bergs-
toppar i Himalaya, som borjade regi-
strera olika aspekter kring expeditio-
nerna redan ar 1963. Data fran runt
24000 bergsklattrande individer mel-
lan aren 1970 och 2010 anvindes, varav
23295 gett sig pa bergstoppar Over
8000 m. Utfallet var d6d i samband med
expeditionen. I multivariata analyser,
som kontrollerade for bla kon, alder,
bergstopp, anvindning av standardrutt
och sdsong, sags ingen 6verlevnadsfor-
del for individen med hégre antal ge-
nomgangna expeditioner i Nepal (odds-
kvot for déd 1,00; 95 procents konfi-
densintervall, K1, 0,96-1,05). Deltagan-
de i en kommersiell expedition verkade,
om nagot, kopplat till minskad risk for
déd, aven om detta inte nadde signifi-
kans (oddskvot 0,63; 95 procents KI
0,37-1,09). Val av (ldttare) bergstopp
var ddaremot tydligt kopplat till minskad
risk for déd (P<0,001), och dven senare
kalenderar for expeditionen (P =0,011).

Sammantaget kunde alltsa ingen over-
levnadsvinst ses med individuell erfa-
renhet men diremot med senare kalen-
derar. Forfattarna spekulerar 6ver om
detta kan bero pa tekniska och logistis-
kalandvinningar och kanske 6kad kun-
skap/erfarenhet pa gruppniva snarare
in hos enskilda klattrare. Resultatet av
den 6kade kommersialiseringen verkar
ocksa mer positivt dn vintat, &ven om
mer uppféljning behovs.
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Cytostatika i kombination med stralning effektiv mot blascancer

Vid cancer i urinbladsan som vuxit ige-
nom blasviggen rekommenderas nor-
malt cystektomi. Ibland blir behand-
lingen stralning om patienten av ndgon
orsak inte bedémts som operabel eller
inte vill opererabort urinblasan.

Nu visar forskare fran Storbritannien
att strdlbehandling ger battre effekt om
patienten samtidigt ges cytostatikabe-
handling med mitomycin C och fluoro-
uracil. Studien, en fas 3-undersokning,
omfattar 360 patienter med muskelin-
vasiv blascancer. Samtliga patienter
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skulle péaborja stralbehandling. En
grupp (behandlingsgruppen) fick vid si-
dan av stralningen behandling med mi-
tomycin C och fluorouracil.

Det visade sig att 54 procent i kon-
trollgruppen klarat sig fran recidiv efter
tva ar, mot 67 procent i behandlings-
gruppen. Aven efter justering for fakto-
rer som alder, tumoérstadium och given
stralbehandling kvarstod skillnaderna.
Riskjusterad hazard-kvot mellan grup-
perna uppgick till 0,66 (95 procents
konfidensintervall 0,46-0,95; P=0,03).
Aven for det sekundira effektmattet

overlevnad noterades skillnader: fem-
arsoverlevnaden var 48 procent i be-
handlingsgruppen mot 36 procent for
kontrollerna. Pa biverkningssidan note-
rades inga storre skillnader mellan
grupperna.

Ronen skulle kunna innebéra att fler
patienter behandlas med stralning och
avstar fran cystektomi, skriver forfat-
tarna.

Anders Hansen
leg lakare, frilansjournalist

James N, et al. N Engl J Med. 2012; 366:1477-88.

1465



