
Mellan 400 000 och 900 000 invånare i
USA [1] och mellan 100 000 och 250 000
invånare i Storbritannien [2] beräknas
vara drabbade av kroniskt trötthetssyn-
drom (chronic fatigue syndrome, CFS).
Etiologin är oklar och omdebatterad. En
färsk engelsk parlamentarisk rapport
beskriver kort och koncist syndromets
kontroversiella status: »CFS/ME is one
of the most contentious illness in mod-
ern medicine. Due to a lack of knowledge
of and research into the illness in the UK
it exists somewhere between the schools
of psychology and neurology.« 

Två aktuella studier undersöker sam-
bandet mellan premorbida psykologiska
faktorer och förekomsten av CFS. Den
första studien, från National Center for
Infectious Diseases i USA [1], har under-
sökt förekomsten av traumatiska barn-
domsupplevelser hos 46 personer med
CFS, valda genom en mödosam och om-
fattande intervjuprocedur ur ett allmän-
befolkningsunderlag. Som jämförbar
grupp valde man 60 individer utan CFS
ur samma underlag. Huvudinstrumen-
tet var Childhood Trauma Question-
naire, som särskiljer fem upplevelseka-
tegorier: emotionella och fysiska trau-
man, sexuellt övergrepp och emotionell
och fysisk vanvård (neglect). 

63 procent av individerna i CFS-grup-
pen och 37 procent av dem i kontroll-
gruppen rapporterade traumatiska upp-
levelser (P=0,002). Emotionell vanvård

och sexuella övergrepp är de subskalor
som mest effektivt skiljer de två grup-
perna åt. Exponering för trauma var för-
enad med 3–8 gånger större risk att in-
sjukna i CFS. Depression, posttrauma-
tiskt stressyndrom och ångestbesvär var
signifikant mer frekventa bland CFS-
personer än bland kontroller. 

Barndomstrauma, konkluderar förfat-
tarna, förefaller vara en statistisk risk-
faktor för CFS. Sambandet mellan de-
pressiva besvär, posttraumatiska besvär,
ångestbesvär och CFS talar för att trau-
matiska barndomsupplevelser kan vara
en ospecifik riskaktor som predispone-
rar för ett bredare spektrum av störning-
ar, bl a CFS. Författarna pekar på en rad
svagheter i undersökningen, bl a studi-
ens retrospektiva karaktär. 

En svensk prospektiv studie kompense-
rar denna brist med en imponerade stor
patientpopulation från det nationella
tvillingregistret [3]. Man har studerat
sambanden mellan psykologiska pre-
morbida faktorer 1972–1973, dvs själv-
rapporterad stress (»Tycker du att ditt
dagliga liv i hög grad är fyllt med
stress?«, min översättning) och person-
lighetsvariabeln emotionell instabilitet,
enligt Eysenck Personality Inventory
[4], också undersökt 1972–1973, och
förekomst av CFS, enligt inventering
1998–2002. Emotionell instabilitet be-
skrivs som en personlighetsvariabel för-
enad med lågt självförtroende, ångest-

och skuldkänslor och depressivitet. Från
en total population på 41 499 individer
valde man ut 1 120 tvillingar med tele-
fonintervjurapporterad CFS [5]. Tvil-
lingar med CFS rapporterade stress
(P<0,001) och emotionell instabilitet
(P<0,001) i högre grad än kontroller.
Rapporterad stress och emotionell in-
stabilitet ökar risken för CFS med ca 65
respektive mer än 50 procent senare i li-
vet. 

Författarna konkluderar att studien
ger starkt stöd för att premorbid stress
och emotionell instabilitet enligt EPI är
riskfaktorer för CFS. Båda studierna
understryker att sambanden mellan pre-
morbida faktorer – individuella biologis-
ka och psykologiska och miljömässiga –
och sjukdomsförekomsten är komplexa
och ömsesidiga.
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Premorbid stress och emotionell instabilitet
riskfaktorer för kroniskt trötthetssyndrom 

År 2004 var enligt
medicinska födelse-

registret mer än var tredje kvinna vid in-
skrivning till mödravårdscentral över-
viktig (BMI 25,0–29,9) eller obes (BMI
≥30)! Övervikt och fetma innebär att
kvinnan och fostret löper ökad risk för
en rad komplikationer i samband med
graviditeten och förlossningen. De flesta
studier inom området visar på ökad före-
komst av hypertensiva tillstånd, gravidi-
tetsdiabetes, makrosomi, intrauterin
fosterdöd (IUFD) och  av kejsarsnitt hos
kvinnor med högt BMI. 

Villamor och Cnattingius har i en stu-
die visat att även viktuppgång mellan
graviditeter i sig innebär en ökad risk.
Utifrån det svenska medicinska födelse-

registret studerades 201 534 kvinnor
som fött sitt första och andra barn
mellan 1992 och 2001. Risken för mater-
nella och neonatala komplikationer i
andra graviditeten ökade med ökat antal
BMI-enheter mellan graviditeterna. 

Jämfört med kvinnor vars BMI föränd-
rades mellan –1 och 1 enhet hade de som
ökade mer än 3 enheter ökad risk för
preeklampsi (oddskvot (OR) 1,78; konfi-
densintervall 1,52–2,08), gestationsdia-
betes (OR 2,09; 1,68–2,61), kejsarsnitt
(OR 1,32; 1,22–1,44), IUFD (OR 1,63;
1,20–2,21) och stor-för-tiden (LGA) (OR
1,87; 1,72–2,04). 

I analyserna togs hänsyn till BMI i
första graviditeten, längd, graviditetsin-

tervall, maternell ålder, nationalitet, ut-
bildningsnivå och rökning. Konklusio-
nen är att även små ökningar i BMI
mellan graviditeterna ökar förekomsten
av perinatala komplikationer även om
kvinnan inte är överviktig eller obes. 

Resultaten visar att kvinnor som pla-
nerar graviditet och är överviktiga bör
uppmanas och få hjälp med att gå ned i
vikt och att man bör undvika viktupp-
gång mellan graviditeter.
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Viktuppgång mellan graviditeter ökar risken för komplikationer
i samband med graviditet och förlossning



Prevalensen av humant papillomvirus
(HPV) är högre än vad som tidigare varit
känt. Det visar en amerikansk studie
som presenteras i JAMA. 

Drygt 1 900 kvinnor i åldrarna 14–59
år, som sägs vara ett representativt urval
av den kvinnliga amerikanska befolk-
ningen, ingick i studien. Dessa fick ta va-
ginala HPV-prov på egen hand. Proven
analyserades sedan med hjälp av PCR,
och resultatet visade hög förekomst av
viruset. För alla kvinnor sammantaget
uppgick prevalensen till 26,8 procent.
Högst prevalens fanns bland kvinnor i
åldrarna 20–24 år, där närmare hälften,
44,8 procent, var positiva för HPV. 

Prevalensen steg med varje år mellan
åldrarna 14 och 24 år för att därefter fal-
la för kvinnor mellan 24 och 59 år. Att
förekomsten av HPV är högst bland yng-
re kvinnor är välkänt sedan tidigare,
men prevalensnivåerna i denna studie

överstiger de nivåer som flera tidigare
studier indikerat. 

HPV är en av de absolut vanligaste
sexuellt överförda infektionerna, och
sexuell överföring är också det vanligas-
te spridningssättet. Av samtliga HPV-
positiva kvinnor uppgav dock 5 procent
att de aldrig haft sex. 

Den amerikanska studien är gjord mot
bakgrund av att många länder har infört
eller överväger att införa vaccination

mot HPV för unga flickor då virusinfek-
tionen leder till bl a ökad risk för cervix-
cancer.
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Nyligen har en Cochranerapport publi-
cerats som gäller tvångsbehandling av
psykiskt sjuka inom öppenvården. Rap-
porten är en genomgång av all forskning
om det som i Sverige kallats tvång i öp-
penvården. Sådan vård tillämpas idag i
Kanada, omkring hälften av USAs stater,
i Australien, Nya Zeeland, Israel m fl
länder. I Storbritannien har regeringen
länge velat införa en sådan lagstiftning,
men psykiaterförbundet och andra
vårdintressenter har bromsat. Man har
hittat två nordamerikanska randomise-
rade undersökningar, som analyserats
enligt »intention to treat«. Båda följer
under ett år stora populationer, tillsam-
mans 416 personer, där den ena fått
»standardbehandling« och den andra
tilldömts »outpatient commitment«. 

Tvärtemot det förväntade resultatet
har man inte funnit någon skillnad i an-
talet återinläggningar, inte heller i fråga
om polisrapporterat våld eller krimina-
litet och ordinationsföljsamhet. Inte
heller hemlöshet skilde sig mellan grup-
perna. Däremot hade gruppen tvångs-
vårdade mer sällan själva utsatts för
våld. Författarna sammanfattar att be-
handling under tvång i öppenvård inte
ger någon ökad vårdeffektivitet. 

Det innebär 85 tvångsbehandlingar i
öppenvård för att förebygga en återin-
läggning och 238 tvångsvårdade för att
förebygga en arrestering. Författarna

menar att ingen annan grupp i samhället
skulle utsättas för motsvarande ingrepp
i den personliga autonomin med så liten
behandlingsvinst. De rekommenderar
klinikerna att i stället tillämpa s k asser-
tive community treatment (ACT), som
visats minska återinläggningar och höja
funktionsnivån. Den innebär en långtgå-
ende strävan efter patientens medver-
kan och samarbete och kräver mer sats-
ning i patientens egen miljö. De rekom-
menderar kvalitativa forskningsinsatser
bl a för att undersöka frågan om inten-
siteten i behandlingskontakterna är vik-
tigare än själva tvånget. 

Man kan naturligtvis fråga sig i vilken
mån de sociala och politiska förhållan-
dena i USA spelar roll för de negativa re-
sultaten och om motsvarande lagstift-
ning skulle kunna få avsedd effekt i and-
ra länder. Författarna verkar inte vara
imponerade av den möjligheten men re-
kommenderar vidare forskning. Sådan
förefaller helt nödvändig innan en sådan
lagstiftning skulle införas i Sverige. Re-
missförslaget har i dagarna lagts fram av
Socialutskottet. Vad säger Psykiatriska
föreningen?
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Vitlök har ingen
blodfettssänkande
effekt. Det konsta-
terar amerikanska
forskare i en studie
som presenteras i
Archives of Inter-
nal Medicine. Vit-
lök har sedan länge
använts som be-
handling och skydd
mot kardiovaskulär
sjukdom. Till exem-
pel finns 3 500 år
gamla dokument
från Egypten som
vittnar om att man redan kring år 1500
före Kristus använde vitlök som skydd
mot hjärt–kärlsjukdom. 

Den aktuella amerikanska studien
bygger på 170 personer mellan 30 och 65
års ålder, samtliga med moderat höjning
av LDL-kolesterol före studiens början.
Dessa delades in i grupper och fick vitlök
såväl i naturlig form som i två olika typer
av tillskott och jämfördes sedan med en
kontrollgrupp som inte åt vitlök. 

»Vitlöksbehandlade« individer fick i
sig ca 4 g vitlök om dagen, och studiedel-
tagarna följdes under sex månader med
blodfettskontroller varje månad. Resul-
taten visar att vitlök inte har någon sta-
tistiskt säkerställd effekt på vare sig
LDL-, HDL- eller triglyceridnivåer. 

Författarna flaggar dock för att det
kan finns subpopulationer för vilka vit-
lökstillskott faktiskt skulle kunna ha en
gynnsam inverkan på blodfetterna. 

Föga förvånande rapporterades inga
allvarliga biverkningar hos studiedelta-
garna. Några vitlöksbehandlade perso-
ner klagade dock på dålig andedräkt, en i
sammanhanget välkänd baksida av att
sätta i sig vitlök, med all sannolikhet
känd redan på de gamla egyptiernas tid.
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Vitlök sänker inte
blodfettsnivåerna

Tvångsbehandling i öppenvård
utan effekt, enligt Cochrane

Hög prevalens av HPV bland unga kvinnor

HPV är ännu vanligare bland unga kvinnor
än man sett tidigare. Bilden: cervixutstryk
med HPV.

Ingen blodfetts-
sänkning rapporte-
ras, inte heller all-
varliga biverkning-
ar – förutom dålig
andedräkt.

Fo
to

: S
ci

en
ce

 P
ho

to
 L

ib
ra

ry

Fo
to

: S
ci

en
ce

 P
ho

to
 L

ib
ra

ry




