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lationen var HIV-positiv, vilket indike-
rar ett för Sverige föga representativt
urval), högrisk-HPV-prevalensen bland
HIV-negativa var 2,1 procent. I denna
studie visade en multivariat analys (in-
kluderande tobak och alkohol) ingen
ökad risk för HPV-infektion kopplad till
antal oralsexpartner. 

Kerstin Rosenquists [12] svenska, po-
pulationsbaserade fall–kontrollstudie
inkluderade 80 procent av incidenta fall
och 81 procent av matchade kontroller
ur befolkningsregistret. I denna studie
rapporterade en dryg tredjedel erfaren-
het av oralsex. I den univariata analysen
fanns en tendens till samband mellan
oralsex och oral- och orofaryngeal can-
cer, men detta samband föll bort i den
multivariata analysen. 

Vi anser att man bör vara försiktig med
att lyfta fram vetenskapligt svagt under-
byggda aspekter på sexualvanor med li-
ten relevans för cancerprofylax. Från
profylaktisk synpunkt bör vi i stället kri-
tiskt värdera kunskapsläget om högrisk-
HPV-prevalens, inte bara internatio-
nellt utan även avseende svenska förhål-
landen.
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■  Mot bakgrund av vår artikel i Läkar-
tidningen [1] och att ett nytt preventivt
vaccin mot humant papillomvirus (HPV
typ 16, 18, 6 och 11) blivit tillgängligt, an-
ser vi att det är viktigt att se bredare på
den grupp som skall vaccineras mot
HPV-infektion. 

HPV är definitivt associerat med tonsill-
cancer, men det finns även flera typer av
HPV-associerade tumörer, förutom cer-
vixcancer, som också bör beaktas i dis-
kussionerna om vilka grupper som skall
vaccineras. Incidensen cervixcancer är
450–475 per år i Sverige. Enligt Anders-
son och medarbetare skulle HPV-vaccin
resultera i att ytterligare 100 personer
per år besparas huvud–halscancer, död i
sjukdom eller livslånga sequelae efter
behandling. Förutom minskat lidande
för patienter och anhöriga skulle också
samhället spara kostnader för onkolo-
gisk behandling, kirurgi och sjukskriv-
ning. Dessutom förekommer andra ano-
genitala tumörer som är associerade
med HPV, t ex kondylom som orsakas av
HPV-typerna 6 och 11.

Vi har nyligen visat att mellan 1960 och
2003 har tonsillcancer i Sverige ökat
trefaldigt [2]. I Stockholm har vi dess-
utom visat att andelen HPV-positiva
tonsillcancerfall också har ökat markant
[1]. I den ursprungliga studien [3] disku-
teras just de metodologiska utmaningar
som måste beaktas vid utvärdering av

resultaten. Den stora ökningen av HPV-
positiva tumörer kom efter 1980, och
från och med 1980-talet var kvaliteten
på proven tillfredsställande.

Andersson och medarbetare nämner
att våra resultat kan bero på en sjunkan-
de tonsillektomifrekvens. Vi har dock i
ett annat arbete studerat tonsillektomi-
frekvensen i Sverige och funnit att den-
na istället (sjukhusvårdade patienter)
ökat från 60/100 000 invånare 1975 till
140/100 000 invånare 1994. 

Andersson och medarbetare är tveksam-
ma till om HPV 16-infektion är en gynn-
sam prognostisk faktor för tonsillcan-
cerpatienter. De nämner dock flera in-
ternationella rapporter (inklusive vårt
arbete) som visar just detta. Vi har visat
att HPV-positivitet är en gynnsam pro-
gnostisk faktor vad gäller såväl tonsill-
cancer [4] som tungbascancer [5]. An-
dersson och medarbetare uppger att de
studerat det prognostiska värdet av HPV
i oral och orofaryngeal cancer och fun-
nit sämre recidivfri överlevnad för pati-
enter positiva för högrisk-HPV-infek-
tion. Det är dock känt att oraloch orofa-
ryngeal cancer är biologiskt sett relativt
olika tumörformer som kanske är bäst
att separera vid studier av biologiska
markörer.

Slutligen diskuterar författarna smittvä-
gar. Vi vill betona att vi inte har kommit
med några slutsatser, utan enbart disku-

Replik:
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terat möjligheter. Det finns dock indika-
tioner på att virus som tidigare haft spe-
cifika lokalisationer numera ändrat lo-
kalisation, t ex var regeln förr att herpes
simplex typ I var lokaliserad oralt och
typ II gynekologiskt, men nu är fördel-
ningen lika [6]. För att säkerställa smitt-
vägar behövs andra och mycket omfat-
tande studier, men av någon anledning
så tycks en stor del av pressen och några
kolleger dra slutsatser som vi själva inte
har gjort. Vi ser fram emot fortsatt
forskning inom området!
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■ Efter att ha tillbringat fyra månader
på röntgenavdelningen på Royal Bris-
bane and Women’s Hospital (RBWH) i
Brisbane, Australien, tycker jag mig
kunna konstatera att de kunskaper och
den kompetens som ST-läkarna på av-
delningen besitter är mycket goda och
sannolikt mer gedigna än vad många
svenska kollegor på motsvarande utbild-
ningsnivå innehar. 

I Australien har ST-läkarna ett utbild-
ningssystem med tre månaders rotatio-
ner och tentamen efter ca ett år omfat-
tande anatomi med anknytning till bild-
diagnostik, tekniken bakom de olika
bildmodaliteterna och strålskydd. Efter
fyra  år kommer den »riktiga« examina-
tionen, som omfattar kunskaper i pato-
logi och radiologisk diagnostik, vilka
tenteras såväl skriftligt som muntligt,
varefter ST-läkarna avslutar sin speci-
alistutbildning med ett års »fellowship«
inom ett område som intresserar dem
och ger fördjupade kunskaper.

Den uppfattning jag bibringats av ST-
läkarna på avdelningen är att de ägnar
mycket tid åt teoretiska studier utöver
de vanliga arbetsdagarna (vilka inte
omfattas av EUs arbetstidslagstiftning)
och avsevärt mer tid än vad jag själv äg-
nade åt självstudier. De vet att detta
krävs för att de ska klara sin examen,
och det leder till teoretiskt välutbildade
specialister.

När det nu är dags att göra om den
svenska ST-utbildningen får Svensk för-
ening för medicinsk radiologi möjlighet
att lägga in generella kompetens- och
kunskapskontroller och en obligatorisk
specialistexamen för att säkra en hög
och jämn utbildningskvalitet på klini-
kerna i landet. 

Skäl att införa kunskaps- och kompe-
tenskontroll:
• Det ligger i ST-läkarnas intresse då

de garanteras en adekvat utbildning
som är konkurrenskraftig både na-
tionellt och internationellt. 

• Det ligger också i de utbildande klini-
kernas intresse. Det är viktigt som
utbildningsenhet att kunna jämföra
sig med andra lärosäten och ta till sig
av nya idéer, nya utbildningsmoment
och tidigt notera eventuella brister i
den egna utbildningen för att kunna
korrigera dessa.

• Det bör kunna höja statusen för dem
som ansvarar för ST-utbildningen

och skapa mer resurser till ST-utbild-
ningen.

Införandet bör göras i enlighet med eu-
ropeisk/internationell standard för att
underlätta internationella utbyten och
höja statusen för den svenska utbild-
ningen i radiologi/bild- och funktions-
medicin (BFM), vilket kommer såväl ST-
läkare, specialister och specialiteten
som sådan till godo.

Det är viktigt att poängtera att om en
kunskaps- och kompetenskontroll ska
införas kommer det att krävas utökade
resurser i form av mer tid för studier,
mer tid för utbildande kollegor samt ut-
ökade möjligheter för extern utbildning.
Detta är en långsiktig och nödvändig in-
vestering.

Den exakta utformningen av kunskaps-
och kompetenskontrollen kan diskute-
ras. Det är dock viktigt att på ett tidigt
stadium, efter ca ett års utbildning, ha
en första kontroll innefattande grund-
läggande anatomi, fysiologi, patologi
och teknik. ST-läkarnas teoretiska stu-
dier initieras tidigt, och utbildande en-
het tvingas planera in nödvändig studie-
tid. Det ska inte vara möjligt att skriva
specialistexamen utan att ha klarat av
den första kontrollen. Det bör finnas
möjlighet att skriva specialistexamen
(som även bör omfatta praktiska mo-
ment) efter ca fyra års ST-utbildning,
och ST-läkarna ska beredas möjlighet
att tentera vid flera tillfällen innan fem
års specialisttjänstgöring är till ända.

Om svensk läkarutbildning i allmänhet
och utbildningen i bild- och funktions-
medicin i synnerhet ska kunna konkur-
rera internationellt krävs det obligato-
risk examen. En sådan examen torde
leda till mer välutbildade läkare inom
specialiteten. Förbättra den svenska
specialistutbildningen i bild- och funk-
tionsmedicin med en ny, uppdaterad ut-
bildningsplan och inför samtidigt obli-
gatorisk specialistexamen enhetlig med
hur man gjort i övriga Europa (EU)!
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Glykemiskt index – trend eller terapi?
■  Jag har med intresse följt det gångna
årets debatt om betydelsen av glyke-
miskt index (GI) som ett hjälpmedel för
att komponera en kost som skulle kunna
minska risk för insjuknande i diabetes,
övervikt och hjärt- och kärlsjukdom.

I likhet med Reynisdottir [1] har jag
funnit att det finns relativt få longitudi-
nella studier som belyser effekterna av
kost med lågt GI/GL (glykemisk belast-
ning). De flesta studierna är s k tvär-
snittsstuder (med lågt bevisvärde). Det
finns även ganska få randomiserade stu-
dier som belyst insulinresistens, glukos-
metabolism samt hur insulininsönd-
ringen påverkas av kost med högt re-
spektive lågt GI. De epidemiologiska
studier som finns har givit varierande
resultat gällande hög GI som riskfaktor
för utveckling av diabetes [1], och det
saknas större randomiserade studier
som undersöker GI-kostens betydelse
för individer med diabetes

Det har dock nyligen publicerats två in-
tressanta studier som undersöker hur
ovanstående parametrar påverkas av
låg-GI-kost. Den första är Hare-Bruuns
prospektiva studie [2]. Detta arbete ba-
seras på en subgrupp från den danska
armen i det s k MONICA-projektet (Mo-
nitoring Trends and Determinants in
Cardiovascular Disease study). I denna
subgruppsanalys, som bestod av 185
män och 191 kvinnor födda 1922, 1932,
1942 eller 1952, undersöktes GI-kostens
betydelse med avseende på kroppsvikt,
midjemått och fettmassa. Patienter som
hade fått diagnosen diabetes före
1987–1988 exkluderades. En första fysi-
kalisk undersökning och kostintervjuer
genomfördes 1987–1988, efterföljande
undersökning gjordes 1993–1994. Studi-
en visade att hög GI-kost ökade vikten,
fettmassan och midjemåttet på framför
allt kvinnor med låg fysisk aktivitet,
men inte på män och i mindre utsträck-
ning på fysiskt aktiva kvinnor.

Den andra publikationen är Pittas
studie [3], som är en mycket välgjord in-
terventionsstudie, där 24 överviktiga
friska personer utan diabetes randomi-
serades till kost med hög GL (60 procent
kolhydrat, 20 procent protein, 20 pro-
cent fett, 1 kcal/g energidensitet, fiber-
innehåll 15 g/1 000 kcal, dagligt medel
GI 86, daglig medel GL 116 g/1 000 kcal),
eller till låg GL (40 procent kolhydrat,
30 procent protein, 30 procent fett, 1
kcal/g energidensitet, fiberinnehåll
15 g/1 000 kcal, dagligt medel GI 53,
daglig medel GL 45 g/1 000 kcal). 

Man reducerade, oavsett hög eller låg

GL, kostens energiinnehåll med 30 pro-
cent. Studien pågick i 24 veckor. Man
mätte kroppsvikt, insulinnivåer, glukos-
nivåer efter två timmars peroral glukos-
belastning (OGTT), samt insulinkäns-
lighet med HOMA-IR. Resultatet blev
att individerna gick ned i vikt, men
viktnedgången var likvärdig oavsett om
försökspersonerna hade ätit kost med
låg eller hög GL. Man kunde inte heller
se några statistiskt säkerställda skillna-
der gällande insulinkänslighet, glukos-
nivåer (AUC) under OGTT, 2-timmars
glukosvärde efter glukosbelastning eller
insulinnivåer (AUC) under OGTT. 

Sammanfattningsvis kunde man i de
nämnda studierna inte entydigt visa att
låg GI/GL-kost minskar riskfaktorer för
att utveckla typ 2-diabetes och hjärt-
kärlsjukdom. Vidare tycks den viktredu-
cerande effekten (Hare-Bruuns studie)
av låg-GI-kost gälla endast kvinnor med
låg fysisk aktivitet. En parameter som
skulle kunna tala för att man uppnår en
riskminskning avseende hjärt–kärlsjuk-

dom med låg GI/ GL-kost är högkänsligt
CRP, som i Pittas  studie minskade mer i
låg-GL-gruppen. Men om man kan upp-
nå en lägre kardiovaskulär risk för över-
viktiga, men för övrigt friska individer,
med låg-GI-kost återstår nog att visa.

David Nathanson 
specialistläkare, VO internmedicin, 

sektionen för endokrinologi och 
diabetologi, Södersjukhuset, Stockholm 

david.nathanson@sodersjukhuset.se  

REFERENSER

1. Reynisdottir S. Kommentar. Klinisk evidens sak-
nas för GI mot övervikt och diabetes. Läkartid-
ningen. 2006;103:471-2.

2. Hare-Bruun H, Flint A, Heitmann BL. Glycemic
index and glycemic load in relation to changes in
body weight, body fat distribution, and body
composition in adult Danes. Am J Clin Nutr.
2006;84:871-9.

3. Pittas AG, Roberts SB, Das SK, Gilhooly CH,
Saltzman E, Golden J, et al. The effects of the di-
etary glycemic load on type 2 diabetes risk factors
during weight loss. Obesity. 2006;14:2200-9.

4. Terry J, Terry P. Glykemiskt index – relevant i be-
handling av övervikt och diabetes. Läkartidning-
en. 2006;103:466-70. 

■  I sitt debattinlägg [1] rekommenderar
Björn Strander och medarbetare bl a
kvinnor att delta i gynekologisk cell-
provskontroll även efter eventuell vac-
cination mot cervixcancer och oavsett
sexualanamnes. Bra.

Vore jag kvinna skulle jag be min gy-
nekolog även undersöka (det finns i dag
bra testmetoder) huruvida jag har HPV-
infektion eller inte i det aktuella orga-
net. 

I min avhandling [2] undersökte jag
cytologiskt, kolposkopiskt och histopa-
tologiskt 444 lesioner i cervix hos 238
kvinnor. Vaginalcytologins diagnostiska
säkerhet var 79 procent vid carcinoma

in situ och 44 procent vid dysplasi. När
börjar Strander och medarbetare re-
kommendera HPV-test i kombination
med konventionell cytologi?
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■  Testning för högrisk HPV-DNA har
hög sensitivitet men lider av dålig speci-
ficitet, vilket begränsar användnings-
omådena. Att använda ett ospecifikt test
för en icke behandlingsbar, sexuellt
överförd virusinfektion som tumörmar-
kör i allmän screening ifrågasätter vi
fortfarande. Detta har vi diskuterat tidi-
gare i Läkartidningen [1]. 

Däremot har HPV-testning en roll att
spela i utredning av lätta och svårvärde-

rade cellprovsavvikelser i vissa sam-
manhang. Nationella riktlinjer kring
detta håller på att utformas.
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Vem har HPV-DNA i cervix?
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