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Kroniskt trotthetssyndrom tycks inte
bero pa XMRV-infektion

Infektion med XMRV (xenotropt mu-
rintleukemivirusrelateratvirus) verkar
inte kunna forklara insjuknandet i kro-
niskt trotthetssyndrom till ndgon stor-
re del, enligt tre nya europeiska studier.

| hostas kom ett potentiellt genombrott
i forskningen kring kroniskt trotthets-
syndrom (KTS) eller myalgisk encefalo-
myelit, som tillstandet ocksa kallas. En
amerikansk forskargrupp redovisade
d& sina fynd av det relativt okinda
retroviruset XMRV i arkiverade blod-
prov frdn 67 procent av en grupp patien-
ter med KTS [1]. Samtidigt aterfanns vi-
ruset hos bara 4 procent av friska kon-
troller. Eftersom man lange spekulerat
kring infektidsa orsaker till KTS vackte
studien stor uppmaéarksamhet, bla i La-
kartidningen (nr 50/2009).

| ett forsok att upprepa fynden har en
nederlandsk forskargrupp darfér un-
dersokt arkivblodprov fran 32 patienter
med KTS (enligt Oxfordkriterierna) och
43 matchade kontroller [2]. Trots om-
fattande atgarder for att optimera vi-
rusanalyserna kunde XMRYV inte ater-
finnas hos nagon av studiedeltagarna.

Sambandet mellan kroniskt trotthetssyn-
drom och xenotropt murint leukemivirusre-
laterat virus, som rapporterades i en ame-
rikansk studie, har inte kunnat upprepas i
europeiska studier.

Tva storre brittiska studier, med sam-
manlagt 751 KTS-patienter och kon-

Mycket frukt och gront och mattat fett
kan ge lagre hjart—karlrisk

autoreferat. En hég andel méttat
fett i kosten har sedan 1950-talet an-
setts bidra till hjart—kérlsjukdom. Allt
fler studier talar nu emot detta para-
digm. | en metaanalys, publicerad i
American Journal of Clinical Nutrition,
inkluderande 21 prospektiva epidemio-
logiska studier (347747 individer) slar
forfattarna fast att det inte finns nagot
samband mellan intag av mattat fett och
hjart-karlsjukdom generellt och inte
heller for kranskérlssjukdom eller for
stroke [1]. I analysen togs det dock ingen
hénsyn till eventuella interaktioner
mellan konsumtion av fett och andra fo-
dodmnen.

Vi har i en kohortstudie med medelal-
ders svenska man som foljts under tolv
ar undersokt matvanors betydelse for
risken att vardas pa sjukhus eller avlida
pagrund av ischemisk hjartsjukdom [2].
Av 1752 man som inte tidigare legat pa
sjukhus pé grund av hjartsjukdom ut-
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vecklade 138 méan ischemisk hjartsjuk-
dom under uppféljningsperioden.

Bland de mén som vid baslinjen uppgett
att de at frukt och gronsaker dagligen i
kombination med mycket mejerifett
(smor, gradde och fet mjolk) utvecklade
endast 3,1 procent ischemisk hjartsjuk-
dom jamfort med 13,3 procent bland
dem som uppgav ett 1agt mejerifettintag
i kombination med frukt och gronsaker.
Bland dem som inte at frukt och gronsa-
ker dagligen, vilket var en majoritet av
mannen, hade intaget av mejerifett ing-
eninverkan parisken att utveckla hjart-
sjukdom.

Den laga risken att utveckla ischemisk
hjartsjukdom hos de man som at frukt
och gronsaker dagligen i kombination
med mycket mejerifett var statistiskt
sakerstalld (oddskvot 0,39; 95 procents
konfidensintervall 0,21-0,73) ocksa ef-
ter justering for alder, BMI, LDL, systo-
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trollpersoner, har under tiden kommit
fram till liknande resultat [3, 4].

Hur kan dessa storaskillnader i resultat
forklaras? Det har framkommit att
samtliga 101 patienter i Sciencestudien
harror fran ett epidemiskt utbrott av
KTS i ett litet amerikanskt samhaélle ar
1985.

Fragan ar darfor hur representativ
denna grupp kan anses vara for majori-
teten av KTS-patienter. Skillnader i la-
boratoriemetoder och i diagnostiska
kriterier kan ocksd ha spelat in. Kanske
kan geografiska skillnader i XMRV-in-
fektionens forekomst mellan Europa
och USA vara en forklaring. Darfor be-
hovs exempelvis fler amerikanska stu-
dier, om ett samband mellan XMRV och
KTS/ME ska kunnabekraftas.

Karin Sundstrém
lakare, doktorand,
Karolinska institutet, Stockholm

1. Lombardi VC, etal. Science. 2009;326:585-9.
2.van Kuppeveld FJ, etal. BMJ. 2010;340:¢c1018.
3.Erlwein O, etal. PLoS One. 2010;5:e8519.
4.Groom HC, etal. Retrovirology. 2010. Epub 15 feb
2010.

Procent
14 13,3
12 —
10,3
1057 B
8 |
6 -
4 &l |
2 Ii -
0
Mycket fett  Lite fett | Mycketfett  Lite fett
(n=952) (n=185) (n=417) (n=158)

Ej frukt och gront dagligen | Frukt och gront dagligen

Andel som sjukhusvardats eller avlidit i
ischemisk hjartsjukdom (absoluta tal,
ojusterat).

liskt blodtryck, fysisk aktivitet och rok-
ning.

Sara Holmberg

med dr, specialist i allmanmedicin,

Véardcentralen Rottne och FoU Kronoberg

1.Siri-Tarino PW, etal. Am J Clin Nutr. 2010;91:535-
46.

2.Holmbergs, etal. IntJEnviron Res Public
Health.2009;6:2626-38.

lakartidningen nr 16 2010 volym 107



nya ren

Ingen fordel med utdelning
av akut-p-piller pa férhand

Att pé forhand forse kvinnor med akut-
p-piller har foreslagits kunna minska
antalet oplanerade graviditeter efter
oskyddade samlag. Men en sadan effekt
kan inte pavisas, menar en uppdaterad
metaanalys.

For att akut-p-piller (»dagen efter-
piller«) ska kunna skydda mot oonskad
graviditet ska det tas inom 72 timmar
fran samlaget. Helst bor det dock tas
inom 12 timmar. | Sverige kan akut-p-
piller kdpas receptfritt. | andra lander
kan recept kravas, vilket kan forsvara
och forsena tillgang till medlet. Man
har darfor funderat pa atti forvag aktivt
dela ut akut-p-piller till kvinnor, &ven
om detta skulle kunna leda till &ndrat
sexuellt beteende.

Metaanalysen inkluderade alla rando-
miserade, kontrollerade studier som
jamfort aktiv forhandsutdelning av
akut-p-piller (av olika slag) med tradi-
tionell radgivning/tillgang vid behov.
Det totala antalet kvinnor var 7695,
hamtat ur elva studier frdn USA, Kina,
Indien och Sverige. Uppfdljningstiden
var 3-12 manader. Trots att studierna

varierade i upplaggning var resultaten
samstammiga: inget minskat antal gra-
viditeter kunde ses (riskkvot for 12 ma-
naders uppféljning 0,98; 95 procents
konfidensintervall 0,76-1,25). Kvinnor
som hade fatt tabletter pa férhand rap-
porterade dock storre och snabbare an-
vandning av metoden. Ingen skillnad
sags mellan grupperna gallande kon-
domanvéandning eller antalet nya sexu-
ellt verforda infektioner.

Forfattarna kan inte ge nagon tydlig for-
klaring till varfor antalet graviditeter i
gruppernasom fick akut-p-piller pa for-
hand inte sjonk, trots att anvandningen
Okade. Kanske tillampade en del kvin-
nor inte metoden pa ratt satt. 1 dagsla-
get framstar dock nuvarande tillgang-
lighet som ett lika bra alternativ som
forhandsutdelning.
Karin Sundstrom
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Okad diabetesprevalens bland invandrare

autoreferat. En férhojd diabetes-
prevalens i vissa invandrargrupper i
Europa har tidigare beskrivits, som in-
vandrare fran den indiska subkontinen-
ten i Storbritannien, och fran Turkiet
och Marocko i Nederlédnderna.

| de nordiska landerna utgoér andelen ut-
landsfédda ca 12 procent i Sverige, 6
procent i Danmark, Island respektive
Norge och 3 procent i Finland. | Sverige
har 6kad diabetesprevalens beskrivits
hos icke-europeiska invandrare, fram-
for allt fran Mellandstern. Det har dock
saknats en systematisk beskrivning av
diabetesprevalensen hos invandrade
personer i de nordiska landerna.

En systematisk soékning utfordes via
PubMed i forsta hand, dartill via andra
databaser som Cochrane och Embase
och slutligen via referenslistor i funna
artiklar. Totalt identifierades 17 artik-
lar frdn Danmark, Norge och Sverige.
Forhojd risk pavisade i flera studier hos
icke-europeiska invandrare, speciellt
fran Mellangéstern och den indiska sub-
kontinenten, med som mest 10-12 gang-
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er 6kad risk jamfort med den inhemska
befolkningen, framfor allt bland kvin-
nor. Bland invandrare fran Europa
fanns ingen 6verrisk, med mojlig reser-
vation fér invandrare fran Finland.

Det fanns vissa motstridiga resultat,
dar en 6verrisk inte kunde pavisas i vis-
sa studier, men da ofta med sma grup-
per. Andra metodproblem var lag delta-
garfrekvens i vissa kliniska studier och
entroligunderrapporteringav sjalvrap-
porterad diabetes i andra studier.

Sammanfattningsvis foreligger en i vis-
safall kraftigt 6kad risk for diabetes for
invandrare fran icke-europeiska lander
i Norden, dar bade arftlighet och livs-
stilsfaktorer kan bidra. Det ar vésent-
ligt att denna okade risk tas pa allvar
bade inom sjukvarden och i samhallet
som helhet, med bade forebyggande at-
garder och ett forbattrat omhanderta-
gande.
Per Wandell
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HIV gommer sig
| benmargsceller

Antiviral behandling kan bromsa en
HIV-infektion, men som bekant resul-
terar utséttning av behandlingen ofta i
attvirusméngdernai blodet 6kar. Nu vi-
sar forskare att HIV-viruset har forma-
ga att gmma sig i hematopoetiska pro-
genitorceller i benmé&rgen. Rénen pre-
senteras i Nature Medicine.

Forfattarna har utgatt fran HIV-patien-
ter som getts antiviral behandling och
svarat sa bra pa detta att man inte kun-
nat detektera nagra H1V-nivaer i blodet
under sex manaders tid. Fran dessa togs
benmargsprov, och forskarna har iden-
tifierat arvsmassa frdn HIV-viruset i
multipotenta hematopoetiska progeni-
torceller (HPC). N&r dessa celler fick
differentiera (med hjélp av tillsatta till-
vaxtfaktorer) borjade det virala geno-
met uttryckas. Detta noterades i nar-
mare halften av fallen. Forskarna har
aven tagit friska benmargsceller fran
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 6ver-
levde, och da hade HIV-virusets genom
integrerats i cellens »egen« arvsmas-
san.

Detta visar sdledes att benmargen,
till skillnad fran vad mangatrott, inte ar
resistent mot HIV och att en HIV-infek-
tion kan ligga latent och gémd i progeni-
torceller. Sannolikt kan viruset ligga
gdémt under lang tid for att sedan kunna
»véckas« om den antivirala behandling-
en avslutas. Forfattarna konstaterar att
ronen innebér ny kunskap kring varfor
HIV-infektion ar sa svar att bota. Bot
maste omfatta dven den latenta infek-
tion som gémmer sig i HPC-celler. Tidi-
gare studier har visat att &ven CD4-po-
sitiva T-celler kan fungera som en slags
»reservoar« for viruset.
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