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Mellan 3 och 27 procent av patienter
med reumatoid artrit (RA) har cirkule-
rande antikroppar mot nativt icke-dena-
turerat kollagen typ II (anti-CII respek-
tive CII). Patienter med anti-CII har
högre CRP och SR än patienter utan så-
dana antikroppar, och antikroppsnivå-
erna korrelerar med nivåerna av de in-
flammatoriska cytokinerna tumörne-
krosfaktor alfa (TNF-a) och interleukin
(IL)-6 [J Rheumatol. 2000;27:575-81].
Det normala ledbrosket är täckt av ett
tunt lager av små proteiner/proteogly-
kaner. Kaninförsök har visat att detta la-
ger övergående försvinner i samband
med akut ledinflammation och att led-
brosket då under en tid är exponerat för
antikroppar som kan binda CII i led-
brosket [J Rheumatol 1994;21: 1731-3].

Vår hypotes är att immunkomplex (IC)-
innehållande CII och anti-CII skulle
kunna bildas i ledbrosket i samband med
att brosket blottläggs vid akut inflamma-
tion och att sådana IC skulle kunna in-
ducera bildning av proinflammatoriska
cytokiner. Inom ramen för våra studier
av IC-reglerad cytokinproduktion ut-
vecklade vi en in vitro-modell innehål-
lande humant CII och anti-CII från RA-
patienter. Modellen återspeglar den hy-
potetiska situationen i ledbrosket, där
mononukleära celler i ledvätskan inter-
agerar med kollageninnehållande IC i
fast fas [1]. 

I en första studie har vi visat att sådana
IC inducerar bildning av de proinflam-
matoriska cytokinerna TNF-a, IL-1b och
IL-8. Cytokinproduktionen, som är kor-
relerad med nivån av anti-CII i serum,
produceras av CD14-positiva monocyter
och är beroende av den aktiverande Fc-
receptorn FccRIIa, även om vi inte kan

utesluta att FccRIII-receptorn kan ha
betydelse vid stimulering av inflamma-
toriska makrofager. FccRIIa-receptorn
återfinns bara hos människa och högre
primater, och dess betydelse kan därför
inte studeras i konventionella djurför-
söksmodeller.

I ett uppföljningsarbete studerade vi en
prospektivt följd kohort med 274 tidiga
RA-patienter under en uppföljningstid
av 1–5 år [2]. Jämfört med en frisk kon-
trollgrupp hade en något högre procent-
andel RA-patienter anti-CII (8,8 vs 5
procent, en icke-signifikant skillnad).
Hos patienterna kunde vi dock påvisa en
liten subgrupp (9/274; 3,3 procent) med
mycket höga nivåer av anti-CII, klart
skild från de normalfördelade popula-
tionerna (friska respektive övriga RA-
patienter). Enbart serum från dessa di-
stinkt avgränsade nyinsjuknade patien-
ter med mycket höga nivåer av anti-CII-
bildade immunkomplex med cytokinin-
ducerande förmåga. Anti-CII-nivåerna
sjönk under uppföljningstiden hos dessa
patienter, parallellt med cytokininduk-
tion av motsvarande immunkomplex
och CRP- och SR-nivåer vid motsvaran-
de tidpunkter. 

Patienter med anti-CII hade signifi-

kant högre CRP (P<0,001) och SR
(P<0,05) vid insjuknandet än övriga pati-
enter, men denna skillnad försvann re-
dan efter tre månader.

Nyinsjuknade RA-patienter med höga
anti-CII-nivåer har en specifik fenotyp,
kännetecknad av kraftigare akut men
övergående inflammation än övriga RA-
patienter. Denna inflammation drivs av
monocyter/makrofager, stimulerade av
anti-CII-innehållande IC i ledbrosket.
Då denna inflammation är övergående
utgör påvisande av anti-CII i samband
med insjuknandet en prognostiskt gynn-
sam markör.
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Schematisk figur
som visar vad som
kan tänkas ske i
ledbrosk hos pati-
enter med höga ni-
våer av antikroppar
mot ledkollagen.
Denna situation
återskapas i vår ex-
perimentella in
vitro-modell.

Globalt löper varje kvinna
20 procents risk att någon
gång under sitt liv bli utsatt
för ett våldtäktsförsök el-

ler en fullbordad våldtäkt. Det skriver
BMJ, som har gått igenom behandlings-
metoder för våldtagna. 

Tidskriften konstaterar att förövaren
ofta är någon som står offret nära. Det är
vanligt att offret söker vård, men ofta
uppges inte vid vårdbesöket att offret
faktiskt varit utsatt för en våldtäkt. 

Enligt en refererad brittisk studie är
det endast 20 procent av våldtagna som

anmäler brottet till polisen. För sjukvår-
den ingår bl a screening och prevention
för sexuellt överförda infektioner som
HIV, klamydia och gonorré samt medi-
cin mot oönskad graviditet i den akuta
behandlingen. Därtill krävs psykosocial
uppföljning. 

Majoriteten av alla våldtäktsoffer
upplever psykiska symtom i efterförlop-
pet, men det vanligaste är att dessa kling-
ar av även om det kan ta tid, skriver tid-
skriften. För en minoritet av de våldtag-
na leder händelsen till ett så pass stort
och handikappande psykologiskt trau-

ma att specialistvård krävs. I det ome-
delbara efterförloppet kan psykologisk
s k debriefing dock vara något man bör
undvika, skriver BMJ och refererar till
randomiserade studier över våldtagna
där debriefing faktiskt gjort mer skada
än nytta. 
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BMJ analyserar behandling för våldtagna »I det omedelbara efterförloppet kan
psykologisk s k debriefing dock vara nå-
got man bör undvika …» 
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Psykisk tortyr, såsom inhumant bemö-
tande under fångenskap, kan medföra
lika svåra psykologiska effekter, även på
lång sikt, som fysisk tortyr. Dessa rön har
relevans i det svenska asyl- och flykting-
mottagandet. 

Ämnet är internationellt angeläget
mot bakgrund av Amnestys årsrapport
om våld och misshandel i 104 av världens
länder [1]. Dock är prevalensen av rap-
porterad tortyr i olika studier svår att
jämföra, eftersom definitionen av tortyr
varierar liksom studiepopulationen och
mätmetoderna. 

Basoglu och medarbetare [2] genomför-
de en semistrukturerad intervjustudie
bland 279 huvudsakligen manliga tor-
tyröverlevande från kriget i det forna Ju-
goslavien. Rönen ökar den teoretiska ra-
men kring prediktorer för psykologiska
effekter av fysisk och psykisk tortyr. 

Det är en tvärsnittsstudie med ett po-
pulationsbaserat urval som genomför-
des genom länkat urval på huvudsakli-
gen fyra olika ställen i landet. Tre fjärde-
delar hade någon gång under livet haft
posttraumatiskt stressyndrom (PTSD),
och 55,7 procent hade pågående PTSD.
Komorbiditeten för PTSD och depres-
sion var 29,7 procent. 

Den fysiska eller psykiska tortyren var
speciellt smärtsam vid upplevd oförmå-
ga att kontrollera situationen. Dessutom
hade den kumulativa effekten av olika
typer av tortyr betydelse. Författarna
drar slutsatsen att grymma, inhumana
och kränkande bemötanden är psykisk

tortyr och ska liksom fysisk tortyr för-
bjudas genom internationell lag. Resul-
taten har viktiga implikationer för hur vi
bemöter och behandlar tortyröverlevan-
de i vårt asyl- och flyktingmottagande.

Fynden stödjer tidigare forskning och är
i linje med social inlärningsteori, där
kränkande behandling bygger på att den
som utsätts för tortyr ska uppleva total
brist på kontroll. Samtidigt visar djur-
försök att om djur som utsätts för icke-
kontrollerbar stress kan visa aggressi-
vitet så reduceras effekten av stressens
inverkan på djuret [3]. Emellertid klarar
många en återhämtning, självläkning,
men 60 procent av deltagarna utan erfa-
renhet av fysisk tortyr utvecklade PTSD
och 45 procent hade pågående PTSD.
Det finns behov av en bredare definition
av tortyr som baseras på vetenskap och
empirisk evidens, skriver författarna.
FNs definition är bredare än t ex ameri-
kanska försvarsdepartementets, som ex-
kluderar psykisk tortyr. 

Regressionsanalyserna i studien byg-
ger på olika överväganden, men en viss
försiktighet behöver ändå iakttas när det
gäller generaliserbarheten av resultaten
till annan kontext. Insamlingen av data
genomfördes av 21 psykiatrer och psyko-
loger via intervjuer under handledning,
men reliabilitetsberäkningarna är spar-
samt beskrivna. Det var en retrospektiv
studie, i snitt 96 månader efter tortyren,
varför minnessvårigheter kan ha påver-
kat svaren. 

En doktorsavhandling [4] visar att den

direkta effekten av tortyr på flyktingars
psykiska hälsa försvagas eller förstärks
av postmigrationsfaktorer ( jobb och so-
ciala relationer). Kroniskt PTSD finns
bland de diagnoser som enligt Psykiatri-
utredningen kan innebära behov av stöd
enligt lagen om särskilt stöd (LSS) [5]. 

Vi behöver öka den teoretiska kunska-
pen om psykologiska effekter av såväl fy-
sisk som psykisk tortyr bland asylsö-
kande och flyktingar. Känslan av kon-
troll över sitt liv och att leva i trygghet
från hot är bra flyktingpolitik. Genom ett
bemötande i sjukvården som bygger på
evidens skapas förutsättningar för att
den drabbade får psykologisk distans till
de smärtsamma minnena.
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Psykisk och fysisk tortyr ger samma lidande 

James Watson, som tillsammans med
Francis Crick erhöll 1962 års Nobelpris i
medicin för upptäckten av DNA-mole-
kylen, har fått sin egen arvsmassa se-
kvenserad. Det rapporterar News@-
nature i Nature. 

Det är forskare i Houston som genom-
fört sekvenseringen, som nyligen över-
lämnades till Watson i form av en DVD-
skiva. En bagatell kan tyckas, men fak-
tum är att det finns flera intressanta as-
pekter kring sekvenseringen av Watsons
arvsmassa. Hela genomet har sekvense-
rats på mindre än två månader och till en
kostnad under en miljon dollar. 

Sekvensering blir allt billigare och går
allt snabbare att genomföra. När hela
genomet sekvenserades för första gång-
en kring millennieskiftet tog det 13 år
och kostade 20 miljarder kronor. Idag

har kostnaden alltså sjunkit till mindre
än en halv promille av detta. 

Kapplöpningen fortsätter, stiftelsen
X-price, som finansieras av bl a den brit-
tiske miljardären Richard Branson, har
utlovat ett pris på 70 miljoner kronor till
de forskare som kan lyckas sekvensera
tio mänskliga genom på 100 dagar.

Vad som för övrigt är intressant, och
som belyser dilemmat med genetisk
kunskap, är att Watson uttryckligen sagt
att han inte är intresserad av att veta om
han bär på en gen som ökar risken för
Alzheimers sjukdom. Den numera 79-
årige forskarens mormor led av sjukdo-
men, och Watson uppger att då alzhei-
mer inte kan botas vill han inte känna till
om han löper risk att drabbas. Watson är
en av de yngsta medicinpristagarna –
han mottog priset som 34-åring. De rön

som ledde till upptäckten av DNA-mole-
kylen och som belönades av Nobelstif-
telsen gjorde Watson och Crick år 1953,
då Watson var 26 år gammal.  

Anders Hansen
läkare, frilansjournalist

News@nature. doi: 10.1038/news070528-10  

Watsons arvsmassa sekvenserad

Arvsmassa på DVD. Sekvenseringen tog en
knapp månad och kostade mindre än en
miljon dollar.
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