
Förenta Staterna är i stort sett det enda
industrialiserade landet utan allmän
sjukförsäkring, och andelen amerikaner
med sjukförsäkring har minskat under
de senaste sex åren. Följderna är välkän-
da: ojämlik tillgång till sjukvård, onödigt
hög dödlighet, ojämlik vårdkvalitet,
ökade ekonomiska bördor på såväl för-
säkrade som oförsäkrade och minskad
ekonomisk produktivitet. Förenta Sta-
terna spenderar dubbelt så mycket på
sjukvård som en genomsnittlig industri-
nation utan att för den skull uppnå mot-
svarande kvalitet. Vilka är då utsikterna
för en reform?

Frågan analyseras i BMJ av Karen Da-
vis från Commonwealth Fund. Proble-
met är stort. Mellan åren 2000 och 2005
har antalet amerikaner utan sjukförsäk-
ring ökat från 40 miljoner till nästan 47
miljoner och omfattar nu 16 procent av
befolkningen. Den huvudsakliga delen
av ökningen omfattar människor i yrkes-
verksam ålder. En stor del av sjukförsäk-
ringarna i USA betalas av arbetsgivarna,
och ökade sjukvårdskostnader har bi-
dragit till att många av dem inte längre
har råd att betala. 

Konsekvenserna av bristen på en all-
män sjukförsäkring är väl kända. Man
beräknar att 18 000 människor dör på
grund av att de saknar försäkring. Det
marknadsbaserade sjukvårdssystemet i
USA gör att många oförsäkrade inte får
vård. När de till slut tvingas söka vård får
de använda en stor del av sin inkomst
och råkar ofta i ekonomiska svårigheter.
De oförsäkrade tvingas betala fullt pris
för vården och får ofta sämre vård trots
att de alltså betalar mer. 

Man har beräknat att produktivitets-
bortfallet till följd av att det inte finns
någon allmän sjukförsäkring ligger på
mellan 65 och 130 miljarder dollar per
år. Den beräknade kostnaden för att för-
säkra de nu oförsäkrade är beräknad till
mellan 34 och 69 miljarder dollar. Enligt
enkel matematik borde valet inte vara
svårt. Det finns en ökande opinion för en
mer omfattande sjukförsäkring i USA.
Anmärkninsvärt är att ett flertal ledare
inom affärsvärlden stöder detta. Trots
detta är utsikerna dystra. En reform av
sjukvårdsfinaniseringen på federal nivå
kräver antingen att man slutar skära ner
skatterna eller att man gör ompriorite-
ringar i budgeten. Att någotdera skulle

ske är inte så sannolikt. Dessutom röstar
inte många av de oförsäkrade.

Det finns en del positiva initiativ på
delstatsnivå. Nyligen har Massachusetts
lagstiftat om att införa sjukförsäkring
för oförsäkrade. Kaliforniens guvernör
Arnold Schwarzenegger har föreslagit
en allmän sjukförsäkring i delstaten.
Maine, Vermont, Minnesota och Rhode
Island är andra delstater som antingen
planerar eller har genomfört olika mer
eller mindre heltäckande sjukförsäk-
ringar. Problemet är att andelen oför-
säkrade i dessa delstater (med undantag
av Kalifornien) är relativt liten. Det är
inte möjligt att göra en sjukförsäkring
obligatorisk och tillgänglig för alla på an-
nan nivå än federal.

Trots att USAs kongress är djupt delad
i frågan om sjukförsäkring finns ändå
några små ljusglimtar. Det finns för när-
varande flera propositioner som, om de
antogs, skulle kunna bryta den negativa
utvecklingen och innebära små steg fram-
åt. Men även om de antas av kongressen,
vilket inte är säkert, konkluderar förfat-
taren att USA måste vidta drastiska åt-
gärder mot de monumentala problemen
med sin fragmenterade och okoordine-
rade sjukvård. Om USA vill ha ett sjuk-
vårdssystem som ger valuta för peng-
arna måste man göra något åt bristen på
tillgänglighet, den ojämna och ojämlika
kvaliteten i vården, de höga kostnaderna
(inte minst de höga administrations-
kostnaderna) och det politiska och insti-
tutionella motstånd som försvårar för-
ändringar av sjukvårdssystemet.
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Allt fler oförsäkrade i
USA får allt dyrare vård

Drastiska åtgärder måste vidtas för att kom-
ma åt problemen med det fragmenterade
och okoordinerade sjukvårdssystemet.

Är impulsivitet en riskfaktor för drogbe-
roende eller är det i själva verket så att
missbrukande individer utvecklar ett
impulsivt beteende? Den frågan ställer
sig forskare från Cambridge i en studie
som presenteras i tidskriften Science.

Impulsivitet är ett personlighetsdrag
som ofta kopplas samman med ökad
missbruksrisk. De engelska forskarna
tror att impulsivitet i sig gör en individ
mer sårbar för missbruk och att lågt an-

tal dopaminreceptorer i hjärnans nuc-
leus accumbens, en region som är cent-
ral för upplevelsen av välbefinnande och
som många droger såsom kokain och
amfetamin påverkar, ökar risken att im-
pulsiva individer fastnar i missbruk. 

Studien bygger på råttor. Dessa har
fått trycka på en knapp för att få en belö-
ning, varefter antalet dopaminrecepto-
rer analyserades med hjälp av en PET-
kamera. Det visade sig att råttor med hög
grad av impulsivitet, vilka valdes ut base-
rat på antal »tryck«, hade färre D2/3-re-
ceptorer i nucleus accumbens. Råttorna
gavs sedan möjlighet att få kokain injice-
rat, och de mer impulsiva råttorna – som
generellt alltså hade ett lägre antal do-
paminreceptorer innan de erbjöds dro-
ger – visade ökad benägenhet att försöka
få mer kokain. Samma mekanism tros
finnas hos människor, och författarna
tror sig således ha funnit en biologisk bas
till varför vissa individer löper ökad risk
att utveckla ett missbruk. 

Missbruksutveckling hos människor
beror dock på en mängd faktorer och är
givetvis mer komplex än hos råttor i la-
boratoriemiljö, betonar författarna. De
tror heller inte att exempelvis genetiska
test för att bedöma antalet dopaminre-
ceptorer som uttrycks av neuron i nuc-
leus accumbens är ett bra sätt att bedö-
ma ökad missbruksrisk.
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Impulsivitet
och risk för 
drogberoende

Modell av dopamin-
molekyl. Att antalet
dopaminreceptorer är
lågt kan ligga bakom
drogberoende, åt-
minstone hos råttor.
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En ekologisk studie från USA rapporte-
rade nyligen att den ökande konsumtio-
nen av kolsyrade läskedrycker i västvärl-
den skulle kunna vara förklaringen till
den ökande förekomsten av körtelcan-
cer (adenokarcinom) i matstrupen och
övre magmunnen. 

En hypotes var att kolsyran skulle kunna
medföra ökad reflux, en känd riskfaktor
för adenokarcinom i matstrupen. Mot
detta talar dock en analyserande fall–
kontrollstudie från samma land, som
inte kunde påvisa något samband mellan
intag av kolsyrade läskedrycker och den-
na tumörform. 

För att bringa klarhet i detta analyse-
rade vi data från SECC-studien, en stor
svensk befolkningsbaserad fall–kon-
trollstudie, där patienter inkluderades
prospektivt under åren 1995–1997. I stu-
dien intervjuades 189 patienter med
adenokarcinom i matstrupen, 262 med
adenokarcinom i övre magmunnen och
820 kontrollpersoner. Frågor ställdes
om bl a deras tidigare intag av kolsyrade
drycker. 

Analyser av relativ risk visade inga teck-
en till någon förhöjd risk att utveckla
adenokarcinom i matstrupen eller övre

magmunnen, oavsett omfattningen av
intaget (P för trend = 0,77). 

Högkonsumenter av kolsyrade drycker
hade en relativ risk på 0,89 (95 procents
konfidensintervall 0,49–1,64) att ut-
veckla adenokarcinom i matstrupen. 

Vi fann heller inte någon association
mellan kolsyrat lättöl och risk för dessa
tumörformer. 

Eftersom hypotesen väcktes av en ekolo-
gisk studie, med per definition bety-
dande metodologiska problem att ge evi-
dens för orsakssamband, och två stora
analyserande och befolkningsbaserade
fall–kontrollstudier båda visat avsaknad
av sådan effekt, är sannolikheten liten
för att kolsyrade läskedrycker påverkar
risken för adenokarcinom i matstrupen
eller övre magmunnen liten.
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Nattlig hypotoni bakom cerebral skada 
Den aktuella avhandlingen baseras på en
longitudinell kohortstudie, 1914 års män
i Malmö, som pågått sedan 1968: 185
män har undersökts vid 68 och 81 års ål-
der med samma metodik: läkarunder-
sökning, neuropsykologisk undersök-
ning och dopplerundersökning av a ca-
rotis. Vid 81 års ålder ingick även under-
sökning av regionalt cerebralt blodflöde
(rCBF) och registrering av 24-timmars-
blodtryck. Syftet var att studera föränd-
ringar i blodtrycksnivåer, förekomsten
av karotisstenos från 68 till 81 års ålder
och eventuella samband med kognition
och cerebral cirkulation.

I det första arbetet studerades inci-
densen och progressen av karotisstenos
och betydelsen av kardiovaskulära risk-
faktorer. 91 procent av 81-åriga män ut-
vecklade karotisstenos. Endast 10 pro-
cent av män med stenos vid 68 års ålder
utvecklade höggradig stenos (>70 pro-
cent), och hypertoni var den viktigaste
riskfaktorn. 

I det andra arbetet visades att förhöjda

blodtrycksnivåer, särskilt av diastoliskt
blodtryck (DBP) vid 68 års ålder, och
sjunkande DBP mellan 68 och 81 års ål-
der var relaterade till nedgång av visuellt
minne och spatial förmåga vid 81 års ål-
der. I det tredje och fjärde arbetet under-
söktes sambanden mellan systoliska och
diastoliska blodtrycksnivåer på natten
och på dagen och rCBF hos män vid 81
års ålder. Blodtryck mättes med 24-tim-
marsregistrering. Lågt DBP på natten vi-

sade samband med lägre rCBF i tempo-
ralloberna. 

Relativt diastoliskt blodtrycksfall på
natten, dvs blodtrycket under natten i
förhållande till blodtrycket under dagen,
hade negativt samband med rCBF i tem-
porallober och parietala inferiora lober.
Lågt blodtryck och extremt blodtrycks-
fall på natten förefaller vara riskfaktorer
för hypoxiutlöst cerebral skada och kan
möjligen förklaras av störd cerebral
autoreglering. 

24-timmarsregistrering av blodtryck
borde göras i större utsträckning inom
vården för att identifiera patienter med
uttalad nattlig hypotoni. 
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Registrering av blodtryck under 24 timmar
borde göras oftare än vad som sker idag för
att identifiera patienter med uttalad nattlig
hypotoni. Foto: AJ Photo/Science photo library

Kolsyrade drycker förklarar inte
ökningen av matstrupscancer

Neurologiska sjukdomar drabbar idag
en miljard människor världen över. Det
räknar WHO med i en färsk rapport. Det
rör sig om ett brett spektrum av sjukdo-
mar: migrän, epilepsi, traumatisk hjärn-
skada, parkinson och alzheimer. Till ex-
empel beräknas att epilepsi globalt drab-
bar 50 miljoner människor medan 24
miljoner lider av alzheimer. Allt tyder på
att den neurologiska sjukdomsbördan
kommer att fortsätta att öka kraftigt,
särskilt i länder där en stigande andel av
är över 65 år, skriver WHO. 

I Europa beräknas neurologiska sjuk-
domar årligen kosta 139 miljarder euro,
cirka 1 300 miljarder kronor, vilket mot-
svarar halva Sveriges BNP. WHO uppger
att en stor andel av världens neurolo-
giskt drabbade står utan möjlighet till
behandling. I Afrika beräknas att bara
var tionde individ med epilepsi får be-
handling. Rapporten uppmärksammar
att relativt begränsade satsningar som
vaccination mot meningit och snabbare
diagnostisering och bättre behandling
för malariadrabbade kan bidra till att
kraftigt reducera den globala neurolo-
giska sjukdomsbördan.
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En miljard 
neurologiskt sjuka



Möjliga kopplingar mellan stress och
kroppsliga sjukdomar har diskuterats
länge. En psykisk störning som är en
konsekvens av extrem stress är posttrau-
matiskt stressyndrom (PTSD). Det har
tidigare påvisats ökad förekomst av
hjärt–kärlsjukdomar och därmed för-
knippade riskfaktorer hos individer med
PTSD, men däremot har det tidigare inte
gjorts några prospektiva studier där man
undersökt PTSD i relation till hjärt–
kärlsjukdomar. 

I en nyligen publicerad artikel av Kub-
zansky och medarbetare har man därför
studerat förekomsten av hjärt–kärlsjuk-
domar hos en grupp äldre amerikanska
krigsveteraner, som tidigare via enkäter
rapporterat förekomst av posttrauma-
tiska reaktioner. 

I denna studie fann man ett samband
mellan symtomnivån av posttraumatis-
ka reaktioner och hjärt–kärlsjukdom.
För icke-letal myokardinfarkt och letal
hjärt–kärlsjukdom fann man en ökad re-
lativ risk på 1,26. Studien antyder såle-

des att det skulle finnas ett dos–respons-
förhållande mellan symtom på posttrau-
matisk stress och hjärt–kärlsjukdom.

Trots vissa begränsningar i form av att
man enbart använde sig av enkäter för
att definiera nivån av posttraumatiska
reaktioner och att man endast studerat
äldre manliga krigsveteraner är studien i
övrigt välgjord genom sin prospektiva
design och genom att man kontrollerat
för andra riskfaktorer. 

Studien ger ingen förklaring till hur
ett eventuellt samband kan se ut men ger
ytterligare stöd för uppfattningen att
posttraumatiska reaktioner kan leda till
allvarliga konsekvenser även för den
kroppsliga hälsan.
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Posttraumatiskt stressyndrom 
riskfaktor för hjärt–kärlsjukdom

Antiviral behandling mot
genital herpes minskar vi-
rusmängderna av HIV  så-
väl i plasma som genitalt
hos patienter som är smit-
tade med  både HIV och
herpes. Det visar en studie

som presenteras i New England Journal
of Medicine. 

Studien har genomförts av forskare
från Storbritannien och bygger på 136
kvinnor i Burkina Faso i västra Afrika,
samtliga positiva för såväl HIV som her-
pes simplex typ 2 (HSV-2). Ingen av
kvinnorna behandlades med antivirala
medel mot sin HIV-infektion. 

En grupp av kvinnorna behandlades med
valaciklovir i dosen 500 milligram mor-
gon och kväll under en tremånaderspe-
riod mot sin HSV-infektion medan en
kontrollgrupp fick placebo. Resultatet
visar att valaciklovirbehandlade kvinnor
hade i storleksordningen 70 procent läg-
re halter av HIV i plasma och 50 procent
lägre halter av HIV genitalt. 

Författarna ser en potential för HIV-
nivåerna att sjunka än mer om behand-
lingen förlängs ytterligare, då halterna
sjönk stadigt under de sista veckorna av
den tre månader långa behandlingspe-
rioden. En HSV-infektion kan orsaka ge-
nitala sår, vilket i sin tur ökar risken för
att HIV kan överföras vid samlag. Varför
HSV-behandling påverkar halterna av
HIV är emellertid ännu inte helt klar-
lagt. 

Författarna spekulerar bland annat över
att HSV genom någon ännu okänd me-
kanism skulle kunna underlätta HIV-re-
plikationen. HSV-infektion förbises ofta
i utvecklingsländer, där sjukdomar som
HIV-infektion och tuberkulos orsakar
en mycket tung sjukdomsbörda. Men det
kan finnas anledning att revidera synen
på HSV-infektion och HSV-behandling i
dessa länder, skriver författarna. 

Vad som studien inte tittat på, och som
således återstår att visa, är om de sänkta
halterna av HIV till följd av HSV-medici-
nering verkligen leder till minskad risk
att HIV överförs vid samlag. 
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Fungerande regulatoriska CD4-positiva
T-celler (Treg) med förmåga att dämpa
immunsvaret mot såväl kroppsegna väv-
nader som främmande epitoper är avgö-
rande för att bibehålla perifer tolerans
och hindra uppkomsten av autoimmuna
sjukdomar. Uttryck av transkriptions-
faktorn Foxp3 är den främsta induktorn
för utmognad av Treg-celler, en process
som äger rum i både tymus och perifera
vävnader. 

Mutationer i Foxp3-genen, med avsak-
nad av Treg-celler som följd, ger upphov
till den svåra och ovanliga autoimmuna
sjukdomen IPEX (immunodysregula-
tion, polyendocrinopathy, and entero-
pathy, X-linked). Brist på fungerande re-
gulatoriska T-celler tros också utgöra en
viktig del i patogenesen för flera vanliga
autoimmuna sjukdomar, bl a diabetes
typ 1, multipel skleros och SLE. 

Mycket möda har ägnats åt att kartläg-
ga hur Foxp3 styr utmognaden av Treg-
celler. Kunskapen om vad som reglerar
uttrycket av Foxp3 i sig är emellertid be-
gränsad, och det har hitintills varit
oklart hur en stabil Foxp3-positiv feno-

typ etableras. I en studie publicerad i
PLoS Biology visar en tysk forskargrupp
att uttrycket av transkriptionsfaktorn
Foxp3 är beroende av epigenetiska mo-
difikationer av Foxp3-genens promotor-
region. 

Huvudfyndet i studien, som utförts på
möss, är att graden av demetylering av
CpG-motiv i genens icke-kodande del
sammanhänger mycket starkt med den
fenotypiska stabiliteten hos Treg-celler.
Gensekvensen för Foxp3 är höggradigt
konserverad över artgränserna, och pre-
liminära data från forskarna indikerar
att samma mekanism styr uttrycket av
Foxp3 även hos människa. 

Denna mycket intressanta studie bely-
ser en tidigare okänd koppling mellan
epigenetik och immunreglering, vilken
på sikt kan visa sig betydelsefull för att
bättre förstå mekanismerna bakom
autoimmunitet.
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Epigenetiska modifikationer kan orsaka
autoimmunitet

Herpesbehandling
tycks vara verksam
även mot HIV


