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79 procent av studiedeltagarna rapporte-
rade att de upplevt diskriminering.

Deprimerade
upplever
stigmatisering

Depressionspatienter upplever ofta dis-
kriminering och stigmatisering fran
omgivningen. Det visar en studie som
presenterasi Lancet.

Undersokningen omfattar 1082 vux-
napatienter med diagnostiserad depres-
sion fran 39 centra i 35 ldnder. Perso-
nerna fick svara pa ett formuléar (Discri-
mination and stigma scale, DISC-12)
med fragor om huruvida de upplevt eller
forvantat sig uppleva diskriminering
till f6ljd av sin depression. Det visade sig
att 855 patienter (79 procent) rapporte-
rade att de upplevt diskriminering vid
négot tillfdlle och inom nagot omrade
pa grund av sin depression. Detta tycks
ha paverkat deras liv och val.

Bland annat uppgav 405 (37 procent)
att de undvikit att paboérja en nira rela-
tion pa grund av depressionen. 20 pro-
cent angav att de struntat i att soka en
utbildning och 25 procent att de undvi-
kit att soka ett jobb pa grund av att de
forvantade sig att bli diskriminerade.
De som tidigare slutenvardats inom
psykiatrin och de som haft flera depres-
sionsepisoder tenderade i o6kad ut-
strickning att rapportera att de upplevt
diskriminering. Likasa var upplevelse
av diskriminering vanligare bland en-
samstaende, t ex separerade.

Intressant i sammanhanget ar dock
att manga, upp mot halften, som férvan-
tat sig diskriminering nir de pabérjat
ett nytt jobb eller triffat en ny partner
faktiskt inte upplevt ndgon diskrimine-
ring p jobbet eller frdn partnern, vilket
saledes ar en indikation pa att manga
tycks oroa sig for diskriminering i on6-
dan. Fragan ar emellertid viktig att be-
lysa da upplevelse av diskriminering vid
depression kan vara ett hinder for att
soka vard, konstateras i en kommentar
till artikeln, ocksa den i Lancet. En an-
nan viktig aspekt ar att en klar majori-
tet av deltagarna, 71 procent, uppgav att
de ville ddlja sin depression for omgiv-
ningen.
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Kardioprotektiva effekter hos
omega 3 ater ifragasatta

I JAMA presenteras en studie som visar
att omega 3-tillskott inte ger nagot kar-
diovaskulart skydd. Studien ar en meta-
analys som gjorts av grekiska forskare.
De har inkluderat 20 understkningar
med totalt 68 680 individer, majoriteten
fran Europa.

Samtliga studier &r placebokontrolle-
rade, och tillskott av omega 3 har givits
under minst ett ar; mediantiden var tva
ars behandling. Forskarna har under-
sokt om tillskott av omega 3 skyddar
mot hjartinfarkt, stroke, kardiovasku-
lara dodsfall och dodsfall totalt. Man
har inkluderat studier diar omega 3 an-
vints bade som priméir prevention och
som sekundér prevention.

Totalt noterades 7044 dodsfall i samtli-
ga studier, av dessa var 3993 kardiovas-
kulart orsakade. 1837 patienter drabba-
des av hjartinfarkt och 1490 av stroke.
Efter att ha sammanstéllt data konsta-
terar forskarna att omega 3 inte mins-
kade risken fér nagot av dessa utfall, vil-
ket sammanfattningsvis innebér att det
inte ger nagot skydd mot kardiovasku-
lar sjukdom.

Intressant att notera ar dessutom att
man inte fann nagon effekt pa nagot av
dessa effektmétt vare sig hos individer
som fick omega 3 i form av tillskott eller

hos dem som fick det genom kosten
(framst fisk).

Studien har sina begrinsningar.
Bland annat skiljer sig uppligget i de in-
kluderade studierna: i vissa studier,
men inte i andra, har patienterna haft
annan kardiovaskuldr behandling vid
sidan avomega 3.

Forfattarna sammanfattar resultatet
med att det inte finns stod for att pakar-
diovaskulir basis systematiskt forskri-
va eller rekommendera omega 3 i den
kliniska vardagen. De flaggar dock for
att det kan finnas subgrupper for vilka
omega 3 kan ge positiva effekter vad gal-
ler skydd mot hjart-kirlsjukdom.

Studien dr den andra pa kort tid som
kommer fram till att omega 3 inte skyd-
dar hjartat. I New England Journal of
Medicine presenterades nyligen en stu-
die i vilken man visade att omega 3 inte
skyddar diabetiker som haft hjirtin-
farkt, angina eller stroke fran att avlidai
kardiovaskulédr sjukdom. Studien refe-
rerades i Liakartidningen 38/2012, si-
dan1664.
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Genmarkorer for prostatacancerprogonos

I Lancet Oncology presenteras en ame-
rikansk studie kring hur genetiska mar-
korer kan prognostisera overlevnaden
fér patienter med prostatacancer som
inte svarar pa hormonbehandling.
Prognosen kan skilja sig mycket mellan
olika patienter med sjukdomen. En
méngd parametrar har féreslagits kun-
nage prognostisk information, bl a niva-
er av PSA och ALP samt patientens al-
der och férekomst av eventuella meta-
staseriskelettet.

Dessa parametrar har emellertid inte
visats ha nagot sarskilt bra prognostiskt
viarde i praktiken, och det ar mot den
bakgrunden som forskarna forsokt hit-
ta genetiska verktyg for att battre kun-
na férutsiga prognosen.

Forfattarna har tittat pa ett material
med 62 min med prostatacancer som
inte svarat pa hormonbehandling och
undersokt 168 olika gener som sedan ti-
digare kopplats till sjukdomen och dess
utfall. Dessa har korrelerats med det
kliniska utfallet f6r patienten.

Forfattarna visar sammantaget att
det med hjilp av sex gener (ABLZ2, SE-
MAA4D, ITGAL, C1QA, TIMP1 och CD-
KN1A) gar det att dela in patienterna i
tva grupper: en hogriskgrupp, dir medi-
anodverlevnaden var 7,8 manader, och en
grupp med ldgre risk, dir mediandver-
levnaden var 34,9 manader.

Resultaten har verifierats i innu en ko-
hort med 140 méin med prostatacancer
som inte svarat pad hormonbehandling.
Flera av de aktuella generna spelar en
viktig roll i immunférsvaret (bla for T-
celler och deras férméga att aktivera B-
celler). Att analysera generna hos en pa-
tient r relativt enkelt och billigt, vilket
gor att metoden skulle kunna anvéndas
brett. Studiens resultat bor dock verifie-
rasistorre material innan metoden kan
fa spridning.
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