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autoreferat. En hög andel mättat 
fett i kosten har sedan 1950-talet an-
setts bidra till hjärt–kärlsjukdom. Allt 
fler studier talar nu emot detta para-
digm. I en metaanalys, publicerad i 
American Journal of Clinical Nutrition, 
inkluderande 21 prospektiva epidemio-
logiska studier (347 747 individer) slår 
författarna fast att det inte finns något 
samband mellan intag av mättat fett och 
hjärt–kärlsjukdom generellt och inte 
heller för kranskärlssjukdom eller för 
stroke [1]. I analysen togs det dock ingen 
hänsyn till eventuella interaktioner 
mellan konsumtion av fett och andra fö-
doämnen.

Vi har i en kohortstudie med medelål-
ders svenska män som följts under tolv 
år undersökt matvanors betydelse för 
risken att vårdas på sjukhus eller avlida 
på grund av ischemisk hjärtsjukdom [2]. 
Av 1 752 män som inte tidigare legat på 
sjukhus på grund av hjärtsjukdom ut-

vecklade 138 män ischemisk hjärtsjuk-
dom under uppföljningsperioden. 

Bland de män som vid baslinjen uppgett 
att de åt frukt och grönsaker dagligen i 
kombination med mycket mejerifett 
(smör, grädde och fet mjölk) utvecklade 
endast 3,1 procent ischemisk hjärtsjuk-
dom jämfört med 13,3 procent bland 
dem som uppgav ett lågt mejerifettintag 
i kombination med frukt och grönsaker. 
Bland dem som inte åt frukt och grönsa-
ker dagligen, vilket var en majoritet av 
männen, hade intaget av mejerifett ing-
en inverkan på risken att utveckla hjärt-
sjukdom.

Den låga risken att utveckla ischemisk 
hjärtsjukdom hos de män som åt frukt 
och grönsaker dagligen i kombination 
med mycket mejerifett var statistiskt 
säkerställd (oddskvot 0,39; 95 procents 
konfidensintervall 0,21–0,73) också ef-
ter justering för ålder, BMI, LDL, systo-

liskt blodtryck, fysisk aktivitet och rök-
ning. 
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Infektion med XMRV (xenotropt mu-
rint leukemivirusrelaterat virus) verkar 
inte kunna förklara insjuknandet i kro-
niskt trötthetssyndrom till någon stör-
re del, enligt tre nya europeiska studier.

I höstas kom ett potentiellt genombrott 
i forskningen kring kroniskt trötthets-
syndrom (KTS) eller myalgisk encefalo-
myelit, som tillståndet också kallas. En 
amerikansk forskargrupp redovisade 
då sina fynd av det relativt okända 
retroviruset XMRV i arkiverade blod-
prov från 67 procent av en grupp patien-
ter med KTS [1]. Samtidigt återfanns vi-
ruset hos bara 4 procent av friska kon-
troller. Eftersom man länge spekulerat 
kring infektiösa orsaker till KTS väckte 
studien stor uppmärksamhet, bl a i Lä-
kartidningen (nr 50/2009).

I ett försök att upprepa fynden har en 
nederländsk forskargrupp därför un-
dersökt arkivblodprov från 32 patienter 
med KTS (enligt Oxfordkriterierna) och 
43 matchade kontroller [2]. Trots om-
fattande åtgärder för att optimera vi-
rus analyserna kunde XMRV inte åter-
finnas hos någon av studiedeltagarna. 

Två större brittiska studier, med sam-
manlagt 751 KTS-patienter och kon-

trollpersoner, har under tiden kommit 
fram till liknande resultat [3, 4]. 

Hur kan dessa stora skillnader i resultat 
förklaras? Det har framkommit att 
samtliga 101 patienter i Sciencestudien 
härrör från ett epidemiskt utbrott av 
KTS i ett litet amerikanskt samhälle år 
1985. 

Frågan är därför hur representativ 
denna grupp kan anses vara för majori-
teten av KTS-patienter. Skillnader i la-
boratoriemetoder och i diagnostiska 
kriterier kan också ha spelat in. Kanske 
kan geografiska skillnader i XMRV-in-
fektionens förekomst mellan Europa 
och USA vara en förklaring. Därför be-
hövs exempelvis fler amerikanska stu-
dier, om ett samband mellan XMRV och 
KTS/ME ska kunna bekräftas.
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Kroniskt trötthetssyndrom tycks inte 
bero på XMRV-infektion

Andel som sjukhusvårdats eller avlidit i 
ischemisk hjärtsjukdom (absoluta tal, 
ojusterat).
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Mycket frukt och grönt och mättat fett 
kan ge lägre hjärt–kärlrisk

Sambandet mellan kroniskt trötthetssyn-
drom och xenotropt murint leukemivirusre-
laterat virus, som rapporterades i en ame-
rikansk studie, har inte kunnat upprepas i 
europeiska studier.
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autoreferat. En förhöjd diabetes-
prevalens i vissa invandrargrupper i 
Europa har tidigare beskrivits, som in-
vandrare från den indiska subkontinen-
ten i Storbritannien, och från Turkiet 
och Marocko i Nederländerna. 

I de nordiska länderna utgör andelen ut-
landsfödda ca 12 procent i Sverige, 6 
procent i Danmark, Island respektive 
Norge och 3 procent i Finland. I Sverige 
har ökad diabetesprevalens beskrivits 
hos icke-europeiska invandrare, fram-
för allt från Mellanöstern. Det har dock 
saknats en systematisk beskrivning av 
diabetesprevalensen hos invandrade 
personer i de nordiska länderna.
 
En systematisk sökning utfördes via 
PubMed i första hand, därtill via andra 
databaser som Cochrane och Embase 
och slutligen via referenslistor i funna 
artiklar. Totalt identifierades 17 artik-
lar från Danmark, Norge och Sverige. 
Förhöjd risk påvisade i flera studier hos 
icke-europeiska invandrare, speciellt 
från Mellanöstern och den indiska sub-
kontinenten, med som mest 10–12 gång-

er ökad risk jämfört med den inhemska 
befolkningen, framför allt bland kvin-
nor. Bland invandrare från Europa 
fanns ingen överrisk, med möjlig reser-
vation för invandrare från Finland. 

Det fanns vissa motstridiga resultat, 
där en överrisk inte kunde påvisas i vis-
sa studier, men då ofta med små grup-
per. Andra metodproblem var låg delta-
garfrekvens i vissa kliniska studier och 
en trolig underrapportering av självrap-
porterad diabetes i andra studier. 

Sammanfattningsvis föreligger en i vis-
sa fall kraftigt ökad risk för diabetes för 
invandrare från icke-europeiska länder 
i Norden, där både ärftlighet och livs-
stilsfaktorer kan bidra. Det är väsent-
ligt att denna ökade risk tas på allvar 
både inom sjukvården och i samhället 
som helhet, med både förebyggande åt-
gärder och ett förbättrat omhänderta-
gande. 
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Ökad diabetesprevalens bland invandrare

Antiviral behandling kan bromsa en 
HIV-infektion, men som bekant resul-
terar utsättning av behandlingen ofta i 
att virusmängderna i blodet ökar. Nu vi-
sar forskare att HIV-viruset har förmå-
ga att gömma sig i hematopoetiska pro-
genitorceller i benmärgen. Rönen pre-
senteras i Nature Medicine.  

Författarna har utgått från HIV-patien-
ter som getts antiviral behandling och 
svarat så bra på detta att man inte kun-
nat detektera några HIV-nivåer i blodet 
under sex månaders tid. Från dessa togs 
benmärgsprov, och forskarna har iden-
tifierat arvsmassa från HIV-viruset i 
multipotenta hematopoetiska progeni-
torceller (HPC). När dessa celler fick 
differentiera (med hjälp av tillsatta till-
växtfaktorer) började det virala geno-
met uttryckas. Detta noterades i när-
mare hälften av fallen. Forskarna har 
även tagit friska benmärgsceller från 
individer som inte var HIV-positiva. 
Cellerna har infekterats med HIV, och 
det visade sig att en del av HPC-cellerna 
dog av infektionen medan andra över-
levde, och då hade HIV-virusets genom 
integrerats i cellens »egen« arvsmas-
san.

Detta visar således att benmärgen, 
till skillnad från vad många trott, inte är 
resistent mot HIV och att en HIV-infek-
tion kan ligga latent och gömd i progeni-
torceller. Sannolikt kan viruset ligga 
gömt under lång tid för att sedan kunna 
»väckas« om den antivirala behandling-
en avslutas. Författarna konstaterar att 
rönen innebär ny kunskap kring varför 
HIV-infektion är så svår att bota. Bot 
måste omfatta även den latenta infek-
tion som gömmer sig i HPC-celler. Tidi-
gare studier har visat att även CD4-po-
sitiva T-celler kan fungera som en slags 
»reservoar« för viruset. 
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HIV gömmer sig  
i benmärgsceller

En HIV-infek-
tion kan ligga 
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märgens pro-
genitorceller.  
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Att på förhand förse kvinnor med akut-
p-piller har föreslagits kunna minska 
antalet oplanerade graviditeter efter 
oskyddade samlag. Men en sådan effekt 
kan inte påvisas, menar en uppdaterad 
metaanalys.

För att akut-p-piller (»dagen efter-
piller«) ska kunna skydda mot oönskad 
graviditet ska det tas inom 72 timmar 
från samlaget. Helst bör det dock tas 
inom 12 timmar. I Sverige kan akut-p-
piller köpas receptfritt. I andra länder 
kan recept krävas, vilket kan försvåra 
och försena tillgång till medlet. Man 
har därför funderat på att i förväg aktivt 
dela ut akut-p-piller till kvinnor, även 
om detta skulle kunna leda till ändrat 
sexuellt beteende.

Metaanalysen inkluderade alla rando-
miserade, kontrollerade studier som 
jämfört aktiv förhandsutdelning av 
akut-p-piller (av olika slag) med tradi-
tionell rådgivning/tillgång vid behov. 
Det totala antalet kvinnor var 7 695, 
hämtat ur elva studier från USA, Kina, 
Indien och Sverige. Uppföljningstiden 
var 3–12 månader. Trots att studierna 

varierade i uppläggning var resultaten 
samstämmiga: inget minskat antal gra-
viditeter kunde ses (riskkvot för 12 må-
naders uppföljning 0,98; 95 procents 
konfidensintervall 0,76–1,25). Kvinnor 
som hade fått tabletter på förhand rap-
porterade dock större och snabbare an-
vändning av metoden. Ingen skillnad 
sågs mellan grupperna gällande kon
domanvändning eller antalet nya sexu-
ellt överförda infektioner.

Författarna kan inte ge någon tydlig för-
klaring till varför antalet graviditeter i 
grupperna som fick akut-p-piller på för-
hand inte sjönk, trots att användningen 
ökade. Kanske tillämpade en del kvin-
nor inte metoden på rätt sätt. I dagslä-
get framstår dock nuvarande tillgäng-
lighet som ett lika bra alternativ som 
förhandsutdelning.
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Ingen fördel med utdelning  
av akut-p-piller på förhand
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