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Abortmotstandet hardnar allt mer under Bush

I ett domslut nyligen (18 april 2007) i
USAs Hogsta domstol har en knapp ma-
joritet (fem mot fyra) fattat beslutet att
inskrankt abortratt vid senaborter »does
not violate a woman’s constitutional
right to an abortion«.

Utslaget dr sensationellt eftersom det
ogiltigférklarar inte mindre &n sex tidi-
gare domslut i samma domstol. Aven om
domslutet bara omfattar senaborter ses,
enligt flertalet bedémare, en tendens till
att abortritten kommer att bli mer in-
skrankt i USA. I det politiska stridsféltet
har Hillary Clinton redan beskrivit dom-
slutet som en »erosion of our constitu-
tional rights«, medan de republikanska
motstandarna hélsar beslutet med till-
fredsstillelse. Flertalet utlindska obser-
vatorer talar om en »slow squeeze« nar
det giller abortritten i landet. Tydligen
har diskussionen berdrt abortritten ge-
nerellt, men domstolen uppges av taktis-
ka skil ha valt »a more gradualist app-
roach«. Just darfor ar domslutet av prin-
cipiellt mycket stor betydelse.

President Bushs nominering (2005)
av speciellt tva ledaméter, John Roberts

President Bushs politiska bidrag till omra-
det reproduktiv hélsa far langtgaende kon-
sekvenser, sdrskilt for de fattigaste kvinnor-
naivdrlden.

och Samuel Alito, har medfort en annor-
lunda balans och inriktning i domstolen
for en generation.

Det dr uppenbart att Bush-eran kom-
mer att lagga sin slagskugga 6ver abort-
debatten i USA, och indirekt utomlands,
langt bortom presidentmandatets slut
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2009. En inskrinkning i abortritten
kommer med stor sannolikhet att leda
till att de illegala aborterna rycker fram
med atféljande modradod och svar mod-
rasjuklighet. Man riknar globalt med att
omkring 200-250 kvinnor sitter livet
till varje dygn i sviterna efter illegala,
osdkra aborter — ett problem som inte
har kunnat visas bli 16st genom preven-
tivmedel.

Den svenska debatten om abortritt och
abortmotstand behéver rikta stor upp-
méirksamhet mot vad som nu sker i USA
betrdffande inskridnkningar i ritten till
sikra legala aborter.

President Bushs extremt skadliga bi-
standspolitik inom omradet reproduktiv
hélsa har redan fatt 1angtgédende negati-
va konsekvenser for de allra fattigaste
kvinnornaivérlden.

Staffan Bergstrom
professor, IHCAR, Karolinska institutet,
Stockholm

A sharp turn for the Supreme Court on abortion. New
York Times 2007 April 20.

Folattillskott under graviditetens forsta
del minskar risken for lappspalt

Tillskott av folsyra under graviditetens
inledande del minskar risken att barnet
ska drabbas av lappspalt. Detta visar en
populationsbaserad fall-kontrollstudie
fran Norge, som presenterasi tidskriften
BMJ.

Forfattarna har utgatt fran 377 barn f6d-
da med lappspalt; en del av dessa hade
aven gomspalt. Dartill fanns en grupp pa
196 barn med enbart gomspalt och en
kontrollgrupp pa 763 barn utan ldpp- el-
ler gomspalt. Barnen foddes under pe-
rioden 1996- 2001. M6drarna fick uppge
vad de itit under graviditetens inledan-
de manader och om de anvént sig av fo-
lattillskott av nagot slag.

Det visade sig att kvinnor som tagit fo-
lattillskott pa minst 400 mikrogram per
dag i minst en ménad under en period
fran en manad fore den sista menstrua-
tionen fram till tva manader in i gravidi-
teten 16pte minskad risk att fa barn med
lappspalt, med eller utan samtidig gom-
palt.

Risken for de folattillskottbehandlade
var ca 30 procent lagre &n fé6r dem som
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inte tog tillskott. Forskarna noterade
dven en gynnsam effekt av kost rik pa
frukt och gronsaker och av multivita-
mintillskott nir det géillde att minska
risken for 1app- och gomspalt. Den skyd-
dande effekten av dessa var dock inte
lika kraftig som av folattillskott.

Det &r vilként att brist pa folat leder
till 6kad risk for ldapp-, kik- och gom-
spalt. Sambandet har klarlagts i djurfor-
s6k, men humanstudier har visat varie-
rande resultat.

Norge ar ett av de linder i vastvirlden
som har hogst forekomst av medfédd
lapp-, kdk- och gomspalt. Kost som bréd
och mjolk berikas normalt inte med folat
i Norge. Forfattarna hoppas att studien
ska ligga till grund for en diskussion om
kost framgent bor berikas med folat i
Norge.

Anders Hansen
lakare, frilansjournalist
anders.hansen@sciencecap.se

BM.J. 2207;334:464-7.

Nyfott barn med lappspalt. | Norge, dar stu-
dien gjordes, finns en hog forekomst av

medfodd lapp-, kdk- och gomspalt, och dar
sker ingen berikning av brod och mjélk med
folat.

Foto: Peter de Rue
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Diabetes i Laxa under 30 ar:
hog prevalens, stabil incidens

De senaste artiondena har det kommit
flera studier som visat pa en 6kad diabe-
tesprevalens, bade i Europa och i 6vriga
vérlden. Studier i Sverige har visat pa va-
rierande resultat. Vildesignade lang-
tidsincidensstudier finns inte.

I den aktuella studien rapporterar vi
om prevalensen och incidensen av dia-
betes i Laxa mellan 1972 och 2001 - en
totalundersokning 6ver tid [1]. Ett dia-
betesregister skapades 1972 baserat pa
uppgifter fran journaler pa vardcentra-
len, en privatldkare i Laxa och nérbelag-
na sjukhus (Karlskoga och Orebro).
Dessutom startades en opportunistisk
screening 1983, som inkluderade 85 pro-
cent avinvanarnaialdern 35-79 ar.

Totalt upptacktes 776 nya fall av diabe-
tes: 36 typ 1-diabetes och 740 typ 2-dia-
betes. Den aldersstandardiserade inci-
densen for typ 1- och typ 2-diabetes var
0,15 respektive 3,03 fall per 1 000 inva-
nare. Ingen incidensokning &ver tid
uppticktes. Den aldersstandardiserade
prevalensen for kvinnor respektive min
Okade fran 28,3 och 25,9 per 1 000 inva-
nare 1972 till 45 respektive 46,3 per
1 000 invanare 1988 (P<0,0001), déref-
ter foll prevalensen till i medeltal 43,5
per 1 000 invanare fér kvinnor, medan
mién hade ett medeltal pa 44,9 per 1 000

invanare for resten av studieperioden.
Diabetesprevalensen i Laxa &r h6g men
har inte 6kat mellan 1988 och 2001. Inci-
densen var relativt stabil 6ver hela 30-
arsperioden.

Vara prevalenstal stimmer vil med dem i
angransande lan, vilket kan ses i en nyli-
gen presenterad avhandling fran Skara-
borg [2]. I MONICA-studien fran Norr-
botten och Visterbotten ar prevalensen
nagot liagre, men i likhet med fynden i
var studie ses ingen 6kning 6ver tid [3].
Det finns nu tre studier i Sverige som
inte visar pa nagon prevalensokning, till
skillnad fran situationen i manga andra
landerivarlden.
Stefan Jansson
distriktslakare, Laxa vardcentral, doktorand,
institutionen for folkhalso- och vardveten-
skap, Uppsala universitet, och institutionen
for klinisk medicin, Orebro universitet

1. Jansson SP, et al. Prevalence and incidence rate of
diabetes mellitus in a Swedish community during 30
years of follow-up. Diabetologia. 2007;50(4):703-10.
2. Berger B. Epidemiology of diabetes in a well de-
fined population in Sweden : the Skaraborg Diabetes
Registry [dissertation ]. Malmo: Lunds universitet;
2006.

3. Eliasson M, et al. No increase in the prevalence of
known diabetes between 1986 and 1999 in subjects
25-64 years of age in northern Sweden. Diabet Med.
2002;19(10):874-80.

ASA ger inte
kognitivt skydd

Acetylsalicylsyra (ASA) i lag dos ger ing-
et skydd mot kognitiv nedsittning hos
kvinnor 6ver 65 ar. Det visar en omfat-
tande langtidsstudie fran USA, som pre-
senteras i BMJ. Studien omfattar 6 377
friska kvinnor somf6ljdes under niarma-
re tio ar.

Samtliga studiedeltagare var 65 ar el-
ler dldre vid studiens bérjan och friska.
En grupp kvinnor gavs ASA i doseringen
100 mg per dag, medan resterande kvin-
nor fick placebo. Vartannat ar genom-
gick deltagarna kognitiva test per tele-
fon, diar man bl a undersokte verbalt
minne och generell kognitiv funktion.

Resultatet visar att ASA i lag dos inte
skyddar mot vikande kognitiv funktion
jamfort med placebo. Inte heller vid sub-
gruppering, da man tittade pa den grupp
vars kognitiva férmaga minskat mest
under den studerade tidsperioden, note-
rade forskarna nagon skillnad mellan de
ASA-behandlade och placebogruppen. I
fraga om en kognitiv aspekt, benimnd
»category fluency«, gav ASA dock visst
skydd, visar studien, men den samman-
tagna kognitiva funktionen paverkades
alltsa inte.

Anders Hansen
lakare, frilansjournalist
anders.hansen@sciencecap.se

BMJ. doi: 10.1136/bm;.39166.597836.BE

Samband mellan motorneuronsjukdom och fotboll?

Forskare fran Storbritannien ska under-
soka om fotbollsspelare 16per 6kad risk
att drabbas av motorneuronsjukdom
som amyotrofisk lateralskleros (ALS).
Det skriver News@DNature.

Anledningen ar att forskarna har iden-
tifierat tre individer i 50-arséldern som
drabbats av motorneuronsjukdom och
som alla tre spelade fotboll minst tva
ganger iveckan. De kiinde dessutom var-
andra och drabbades inom ett par ar alla
av en sjukdom som arligen normalt
drabbar runt en per 50 000 individer.

Visserligen kan det rora sig om en
slump, siger neurologen Ammar Al-
Chalabivid King’s College i London, som
presenterar de tre fallen i tidskriften
Amyotrophic Lateral Sclerosis. Sanno-
likheten for det dr emellertid sa liten att
det dr motiverat att ga vidare med en
storre epidemiologisk studie Gver ett
stort antal fotbollsspelare.

Det ir inte forsta gangen ett samband
mellan fotbollsspelande och motorneu-
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Farligt nicka bollen? Eller &r det bekdamp-
ningsmedel i graset som gor fotbollsspel till
en risk?

ronsjukdom diskuteras. En italiensk
studie fran 2005 fann att fotbollsspelare
16pte sex gdnger sa hog risk som normal-

befolkningen att drabbas av motorneu-
ronsjukdom. Resultatet var dock nagot
av ett bifynd, da den italienska studien
fokuserade pa missbruk av anabola ste-
roider bland fotbollsspelare.

Varfor fotbollsspelare skulle 16pa 6kad
risk for motorneuronsjukdom &r inte
kint. News@Nature spekulerar 6ver att
tiankbara orsaker kan vara skada pa mo-
torneuronen da fotbollsspelarna nickar
bollen. Vart att notera dr att tva av de tre
drabbade fotbollsspelarna uppgav att de
aldrig nickade vid fotbollsspel. En annan
teori dr att exponering for bekdmpnings-
medel i grés skulle kunna bidra till sjuk-
domsutvecklingen.

Anders Hansen
lakare, frilansjournalist
anders.hansen@sciencecap.se

Amylotrophic Lateral Sclerosis. doi :10.1080/
17482960701195220
News@Nature. doi: 10.1038/news070402-1
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Den sociala faktorn bortglomd i studier
av foljsamhet till likemedelsordination

Enorma summor liggs pa preklinisk
forskning, resulterande i ett likemedel,
och pa marknadsforing sa att medlet for-
skrivs. Men det sista ledet, efter att ldka-
ren ldmnat 6ver receptet, har foga in-
tresserat forskningssamhillet. Anda av-
gors ju likemedlets effekt av detta enkla
faktum om patienten tar ordinerat piller
ellerinte. Det dr darfor viardefullt att for-
fattarna till den aktuella metaanalysen
[1] samlat det lilla som finns i form av
randomiserade, kontrollerade interven-
tioner for att forbattra foljsamheten vid
langvarig medicinering, inte minst da
tecken finns pa att dalig foljsamhet, kan
leda till simre behandlingsresultat och
Okade vardkostnader.

Litteraturen pd omradet ar av dalig
kvalitet, och forfattarna ville hitta ett
ramverk for att virdera olika insatsers
betydelse sinsemellan - med malet att
den enskilde likaren battre ska forsta
studiernas styrka och begrinsningar fér
att slutligen identifiera de metoder som
kan vara mest framgangsrika i praxis.
Frén en s6kning utan sprakrestriktioner
i databaser identifierades 38 artiklar
som hade minst ett matt for foljsamhet,
minst en variabel for klinisk effekt och
med en uppf6ljningstid pA minst sex ma-
nader. Psykiatri exkluderades.

Studierna grupperades utifran inter-
vention, huvudsakligen genom informa-
tion, t ex gruppundervisning, beteende-
paverkan (tex system for paminnelse
och familje- och social paverkan) samt
kombinerad intervention med flera in-
gredienser ur ovanstaende. Av studierna
foll cirka en tredjedel var pa informa-

tion, beteendepaverkan respektive kom-
binerad intervention. Inte hilften kun-
de visa forbattrad f6ljsamhet trots
ibland massiva insatser, och dn firre
kunde visa verkan pa kliniska variabler
av betydelse.

Betraktat positivt: Evidens finns for att
det &r mojligt att - trots svarigheter - pa-
verka f6ljsamhet med ibland utmirkta
kliniska resultat. Forfattarna fann ex-
empel pa avgérande férbattringar i bl a
HIV-behandling. Bist evidens finns for
beteendeintervention som innebar for-
enklingar i dosering, tex endos, och
kombinerade interventioner med mul-
tipla element, typ 6vervakning och ater-
foring, dar paverkanstrycket halls uppe
over tid. Metaanalysen kan synas ned-
slaende men speglar den sedan lange fel-
aktiga utgangspunkten angiende orsa-
ken till att patienten inte tar sin medicin,
dvs en auktoritir medicinsk vérld som
sett féljsamhet som lydnad, compliance,
och dar information och teknisk mani-
pulation ska fa patienten att agera som
lakaren vill. Precis som fér tobaksbruks-
stopp ar den sociala faktorn viktig for

»Sa ldnge ldkare forskriver da-
ligt dokumenterade lakemedel
och praktiserar polyfarmaci
med okdnda effekter, en om-
fattande verksamhet, ar dalig
féljsamhet den bdsta livforsak-
ringen.«

foljsamhet i ladkemedelsbehandling. Har
finner férfattarna inte en studie att in-
kludera! An virre ir sjukvardens brist pa
sjalvinsikt. Forskarsamhéllet har hittills
bortsett fran att det ar faktorn LAKA-
REN som ultimativt 4r kopplad till f6lj-
samheten [2]. En god konsultation ger
75 procents féljsamhet medan en dalig
ger 31[3]. Respekt for patientens asikter,
empati och andra attitydfragor ar av
storsta betydelse for féljsamhet [4].
Saledes efterlyser jag interventions-
forsok for att skapa den goda doktorn
och det fina patient-ldkarférhallandet,
som ocksa innebar sa mycket mer dn bra
foljsamhet. Aven tankvirt: Sa linge lika-
re forskriver daligt dokumenterade like-
medel och praktiserar polyfarmaci med
okdnda effekter, en omfattande verk-
samhet [5, 6], ar dalig foljsamhet den
bésta livforsidkringen.
Bengt Jarhult
distriktslakare vid vardcentralerna
i Ryd och Oxnehaga, Primarvérdens
FOU-enhet, Jonkdping
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Molekyldara metoder for bade diagnostik och terapi av hepatit C

Hepatit C-virus (HCV) dr en avde ledan-
de orsakerna till kronisk leversjukdom.
Virusinfektionen kan behandlas relativt
effektivt med alfa-interferon och ribavi-
rin. I dagsldget anvinds molekyldra viro-
logiska tekniker for att stélla diagnos
men dven for att folja behandlingssvaret.

I denna o6versiktsartikel beskrivs de
tekniker som anvinds, vilken informa-
tion de kan ge och hur denna informa-
tion kan hjilpa oss i behandlingen av he-
patit C. Metoderna som anvénds har hog
specificitet och kénslighet, som medger
detektion av HCV-RNA ner till 5 TU/ml
(vilket motsvarar ca 12,5 virusgenom per
ml blod). Kvalitativ och kvantitativ PCR
och genotypning anses vara de viktigaste
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teknikerna for att stélla diagnos och for
att bestimma val av behandlingsstrate-
gi. Kvalitativ PCR anvéands for att konfir-
mera infektion genom att pavisa nirvaro
av virus-RNA, och kvantitativ PCR ger
matt pa virusreplikationen.

Dessa tekniker kan didrmed ge en bra
uppfattning om effekten av en antiviral
behandling. Virusgenotyp ir en viktig
faktor for val av 1angd pa behandling och
dosering. Man kan med dessa tekniker
ganska vl forutsidga behandlingssvaret
genom att ligga samman information
om virusnivaer och genotyp. Att f6lja vi-
rusnivierna under behandling anses
viktigt for att pa ett tidigt skede avgora
om behandlingen har 6nskad effekt och

da avgéra hur 1ang tid patienten ska be-
handlas. Studien visar ocksa att moleky-
ldaravirologiska tekniker under méanga ar
varit oerhort viktiga for att optimera de
behandlingsstrategier vi anvinder oss av
idag. Artikeln ger god insikt i vad mole-
kylar diagnostik betyder for att avgora
vilken behandling som &r bist for varje
patient.
Lars Frelin
med dr, avdelningen for
klinisk mikrobiologi, Karolinska
Universitetssjukhuset Huddinge

Scott JD, et al. Molecular diagnostics of hepatitis C
virus infection: a systematic review. JAMA. 2007;
297(7):724-32.
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