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Antiviral terapi
kan minska
spridningen av HIV

Att antiviral behandling minskar ris-
ken att 6verféra HIV har flera studier
som presenterats under senare ar indi-
kerat. Nuvisas dettai ett stort kinesiskt
material, dock med nagot mer blygsam
effekt &n tidigare. Forfattarna har tittat
pa 38862 par dir den ena var HIV-smit-
tad. Paren har f6ljts i atta ar. I en majori-
tet av fallen, 24 057 par, var den smitta-
de behandlad med antiviral medicine-
ring. Hos resterande 14 805 par var den
smittade obehandlad. Studien omfattar
101 295 personar.

Det visade sig att den arliga risken att
overfora viruset var 2,6 procent om den
smittade inte stod pa antiviral behand-
ling. For par dir den smittade var be-
handlad var risken i stéllet 1,3 procent.
Efter att ha justerat for faktorer som
CD4-tal och socioekonomisk status var
inte effekten lika markerad. Antiviral
behandling visade sig sammantaget re-
sultera i 26 procent minskad risk att
overfora smittan hos behandlade jam-
fért med obehandlade. Dettainnebiren
signifikant riskminskning, men siffran
drbetydligt ldgre dn vad tidigare studier
(som haft firre deltagare) visat.

Intressant nog tycks effekten vara tids-
begridnsad. Antiviral behandling kan
bara skydda mot 6verféring under det
forsta aret, direfter fanns inte nagra
statistiskt signifikanta skillnader i
overforingsrisk mellan grupperna. Vad
detta beror pa ir oklart. Resultaten gil-
ler for bade homo- och heterosexuella.
De star sig ocksa for par diar den smitta-
de forviarvat smittan sexuellt och par
dir den smittade fatt HIV genom blod-
transfusion. En grupp utmirkte sig
dock. For par ddr den HIV-positiva indi-
viden var sprutnarkoman noterades
inte ndgon minskad risk att 6verfora
HIV trots antiviral behandling.

En slutsats man kan dra av resultaten
ar saledes att antiviral behandling kan
varaettsitt attbegridnsa spridningen av
HIV. Detta dr en aspekt man maste ta
hénsyn till vid sidan av sjalva behand-
lingen av den smittade. Ytterligare
forskning krivs, konstaterar forfattar-
na, bland annat kring varfér den skyd-
dande effekten tycks klinga av.
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Fargen pa lakemedel paverkar
foljsamheten till behandling

I JAMA Internal Medicine presenteras
en studie dir fargen pa tabletter kopplas
till patienters foljsamhet till likeme-
delsbehandling.

Studien har gjorts i USA och avser nér-
mare 62000 patienter med epilepsi som
delats in i grupper efter om de hade bra
eller dalig féljsamhet till farmakologisk
behandling. Dalig f6ljsamhet har defi-
nierats utifrAn om patienten himtat ut
forskrivet antiepileptiskt ldkemedel in-
om fem dagar efter att det tidigare re-
ceptet tog slut. Totalt bedomdes 11472
patienter ha dalig féljsamhet och 50 500
habra f6ljsamhet.

Det visade sig att patienter med dalig
foljsamhet i hogre grad hade fatt tablet-
ter med ny firg, tex pa grund av att ett
originallikemedel byts mot ett generi-
kapreparat, den senaste gangen patien-
ten himtade sitt likemedel. F6r patien-
ter med dalig foljsamhet hade 1,20 pro-
cent fatt ett preparat med ny farg vid det
senaste uthdmtningstillfdllet jamfort
med 0,97 procent for patienter med bra
féljsamhet. Detta innebir att det var 27
procent hogre sannolikhet att en pa-
tient med dalig f6ljsamhet hade fétt en
tablett med annan firg 4n en patient

Ny farg pa tabletter pa grund av byte till
generika gav sdamre foljsamhet.

med bra foljsamhet. Resultaten har jus-
terats for alder, kon och hur linge den
antiepileptiska behandlingen pagatt.

Skillnaden mellan grupperna kan tyck-
asliten men kan dndé varakliniskt rele-
vant, konstateras i en kommentar, som
ockséa den publicerasi JAMA. Forfattar-
na konstaterar att bade likare och apo-
tekspersonal maste vara noggranna
med att papeka att en tabletts firg och
form inte behover paverka innehallet,
sirskilt mot bakgrund av den 6kade an-
vindningen av generika.
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KBT provad mot svarbehandlad depression

I Lancet presenteras en studie dir kog-
nitiv beteendeterapi (KBT) provats for
patienter med depression som inte fatt
tillrdcklig effekt av likemedel. Studien
har gjorts i Storbritannien och 469 vux-
na patienter (i aldern 18-75 ar, medelal-
der 50 ar) med depression har ingétt. De
vardades vid ndgon av 73 huslikarmot-
tagningar i Storbritannien. En klar ma-
joritet (72 procent) var kvinnor.

Deltagarna hade trots farmakologisk
behandling i minst sex veckor inte fatt
fullgod effekt. De flesta hade haft anti-
depressiv medicinering betydligt lingre
in sa, kring 70 procent hade behandlats
i minst ett ar. Samtliga hade en BDI-po-
ing (Beck Depression Inventory) pa
minst 14. De lottades till tva lika stora
grupper: en som fortsatte med farmako-
logisk behandling och en som, vid sidan
av detta, dven fick KBT. I studien gavs
KBT vid tolv tillfdllen om vardera 50—
60 minuter. Om det dérefter fanns be-
hov kunde ytterligare sessioner ges,
dock maximalt sex till.

Deltagarna foljdes dérefter med 16-
pande kontroller, dd BDI-poing skatta-

des. Effekt avbehandlingen har definie-
rats binért, dvs med tva utfall: lyckad
behandling eller misslyckad behand-
ling, déar lyckad behandling motsvarar
minst halverad BDI-poidng. Primirt ef-
fektmatt var andel patienter i respektive
grupp dir detta uppnaddes efter sex ma-
nader. Totalt genomgick 90 procent
uppfoljningen vid denna tidpunkt.

Det visade sig att 46 procent i KBT-
gruppen hade uppnatt behandlingsma-
let jaimfoért med 22 procent i kontroll-
gruppen, som fortsatte med farmaka
men inte fick KBT. Skillnaderna var lik-
nande efter tolv manader.

Det ér inte forsta gangen som KBT
provas mot depression. Vad som emel-
lertid skiljer den aktuella undersok-
ningen fran manga tidigare material ar
dels storleken, dels att patienter med
svarare depressiva tillstind, som redan
provat farmaka, har ingatt.
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