MEDICINSK KOMMENTAR

MRA ELLER DSA?

Valgjord multicenterstudie ett skolexempel pa
hur ny medicinsk teknik bor utvarderas

En studie som redovisades nyligen i
JAMA [1] &r ett utmarkt exempel pahur
ny medicinsk teknologi bor utvarderas.
Man har granskat vardet av magnetisk
resonansangiografi (MRA) i den pre-
operativa beddmningen av patienter
med svér ischemisk sukdom i underbe-
net. Svarighetsgraden illustreras av att
82 procent av patienterna hade kritisk
ischemi, 65 procent var diabetiker och
22 procent hade kreatininforhojning;
det rorde sig alltsi om patienter till vil-
ka tillforsel av vanlig jodréntgenkon-
trast inte & helt ofarlig.

MRA utan kontrastforstarkning jam-
fors med preoperativ digital subtrak-
tionsangiografi (DSA) utford pa ett op-
timalt sétt. Intraoperativ kontrastangio-
grafi anvandes som facit. | studien har
sex amerikanska sukhus deltagit med
totalt 155 patienter. Respektive tekniks
mojlighet att identifierappnarespekti-
ve ockluderade segment av kérlen i un-
derbenet har analyserats. Man har ock-
sa bedomt méjligheterna att kartlagga
normala eller i det ndrmaste normala
kérlsegment (ldmpliga att anastomose-
ratill).

Resultatet visar att MRA och DSA
individuellt har ungefér likvérdig dia-
gnostisk formaga. Tillagget av MRA till
DSA och annan preoperativ diagnostisk
information forbéttrade diagnostiken
hos 13 procent av patienterna.

Bakgrund

Bakgrundentill den genomférdastu-
dien &r att revaskularisering fordrar en
precis preoperativ anatomisk kartlagg-
ning av kérleni benet. Sarskilt viktigt ar
det att beddma vilka kérl i underbenet
och foten som &r lampligafor den dista-
la anastomosen vid bypass. Optimal
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kartlaggning av den distala kérlbadden
ar viktig sdva ur rekonstruktiv synvin-
kel (lage av distal anastomos) som ur
prognostisk synvinkel (avseende bade
rekonstruktionens och patientens over-
levnad). FOr denna kartléggning har
konventionell kontrastangiografi varit
huvudmetoden sedan bérjan av 1960-
talet. Emellertid finnsrisker med denna
metod relaterade till artérpunktion och
intravaskulér kontrasttillforsel, &ven
om allvarliga komplikationer & sdll-
synta.

MRA, som non-invasivt kan fram-
stéllaflodet i blodkérl, & en ny teknik
som tidigare extensivt anvants for att
kartlagga hjarnans cirkulation [2, 3],
men som nu borjat anvandas dven for att
framstéllakarl i dvrigadelar av kroppen
[4]. Nyligen har man borjat utféraM RA
med injektion av gadoliniumkontrast
intravendst [5-8], men for framstallning
av underbensartérer hos patienter med
kritisk ischemi forefaller MRA utan
kontrast varaférdelaktig (egen erfaren-
het). Tidigare studier dar man jamfort
DSA och MRA har omfattat sma pati-
entmaterial fran enstaka ingtitutioner,
och man har anvént olika undersok-
ningstekniker.

Att anvanda rétt teknik, och genom-
gdende samma teknik, vid MRA-studi-
er & viktigt eftersom utvecklingen &r
mycket snabb pa detta omrade. Jamfo-
rande undersokningar maste darfor ge-
nomforas pa kort tid eftersom den an-
vanda MRA-tekniken annars kan bli
omodern under studiens gang. Detta &r
nog en av orsakernatill att man hittills
endast haft sma patientmaterial; den ak-
tuella studien & hérvid ett foreddme.
Ett exempel pa metodens snabba ut-
veckling &r att den aktuella artikeln €
namner kontrastforstarkt MRA, som &r
den teknik man framfér allt utvérderar
idag [5-8].

Multicenterstudie pa kort tid

I AMA-artikelns studie [1] har man
pé den relativt korta tiden av 15 mana-
der kunnat fa fram en bra jamforelse
mellan teknikerna. Detta har kunnat
astadkommas tack vare dels det stora
material et pa 155 patienter, delsen nog-
grann planering dar den behandlande

kirurgen, radiologen och en erfaren sta-
tistiker varit med fran borjan.

Ytterligare orsaker till det snabba
och konklusiva resultatet & noggranna
protokoll med inklusions- och exklu-
sionskriterier, val uttdnktadetaljer i un-
dersdkningsprocedurerna, inklusion av
datakompetens vid de deltagande insti-
tutionerna och regelbundna kontakter
institutionerna emellan. Studien fore-
gicks dessutom av manga pilotunder-
sokningar for att astadkomma optimala
forhallanden.

Resultaten varierade

mellan institutionerna

Resultaten fran studien visar varia-
tioner Gver tid inom institutionerna och
mellan beddmarna. Ett viktigt konstate-
rande &r att det féreligger eninlarnings-
period i bedémningen och att resultaten
for MRA jamfért med DSA & mellan
1,5 och 1,7 ganger béttre i den senare
hélften av studien ani den forsta.

Intressant & ocksa att notera olikhe-
terna mellan ingtitutionerna. Fér MRA
och DSA hade man pé de olika institu-
tionerna olika beddémare, men for DSA
och facit, dvs intraoperativ angiografi,
var det pavissainstitutioner sammabe-
démare, och vid dessa institutioner
hade man béttre resultat for DSA &n
andrainstitutioner.

Val av facit viktigt

En viktig fraga nér man utvérderar
ny angiografisk teknik visavi etablerad
teknik &r vilket facit man har. | denna
studie kan man kritisera det faktum att
man anvant intraoperativ kontrastan-
giografi, eftersom dennateknik kan tan-
kashasammatillkortakommanden som
preoperativ DSA. Dessutom har intra-
operativ angiografi begransningen att
endast visualiserakérlen distalt om by-
passgraften. Dock &r intraoperativ an-
giografi det bastaman har att tillgasom
facit for dennajamforel se. Den ger ock-
sa sannolikt bast upplysning om plats
for distal anastomos.

Kartlaggning

av proximala karlbadden

Vi har i det ovanstéende g diskuterat
den anatomiska kartldggningen av
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proximala karl palaret och i backenet,
dar man for narvarande € har nagon
snabb och bra metod med MRA men
dar exempelvis ultraljud med doppler
kan ge en bra dversikt 6ver dessa kérl
[9]. Dock pégér en intensiv metodut-
veckling, dé bla kontrastforstérkt
MRA torde vara en metod som ganska
snabbt kan ge en Oversikt dver den
proximalakérlbadden [7].

Framtiden

Slutligen kan man konstatera att den
amerikanska studien verifierar &mins-
tone delar av de resultat som man tidi-
gare presenterat i mindre studier, dvsatt
MRA &r val s brasom DSA for visua-
lisering av underbens- ochfotartérer vid
kritisk ischemi [10, 11]. MRA torde ha
en fordel jamfort med DSA med avse-
ende pa bade kostnader [12] och pati-
entkomfort.

Flerastudier liknande den beskrivna
krévsfor att mani framtiden skall faen
uppfattning om de nya angiografiska
teknikerna, dit man far rékna dven an-
giografi med hjdp av datortomogréfi
(CTA), for aven andra kérlomraden an
benen. Frégan & nog inte huruvida
MRA & béttre &n konventionell kon-
trastangiografi for diagnostik av kérl-
gukdom utan snarare vilken metod
(MRA, CTA dler ultraljud med dopp-
ler) som &r att foredravid olika sukdo-
mar och i olika delar av kérltradet. Ar-
teriell punktion med kontrastinjektion
torde i framtiden g varaindicerad vid
diagnostik, utan endast vid olika inter-
ventionella atgérder i karltradet — och
kanskeinte ens altid da.
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KORTKLIPPT

Ny form av blodtest
for att spara cancer

Tva studier av sma grupper av pati-
enter med sméacel lig lungcancer respek-
tive skivepitel cancer i huvud- och hals-
omrédet tyder pa att man i blod funnit
mer specifika cancermarkérer @n de
som tidigare sparats dér.

Med hjdlp av PCR-teknik (polyme-
raskedjereaktion) har forskare frén
USA och Schweiz analyserat mikrosa-
tellit-DNA, dvs sm3, repetitiva DNA-
strangar. Tumor-DNA kunde spéras i
blod hos 16 av 21 patienter med smécel -
lig lungcancer och hos 6 av 21 patienter
med huvud- och halscancer.

Ingen av grupperna har dock jam-
forts med individer utan cancer, sa det
krévs ytterligare studier for att avgora
om fynden av férandrade mikrosatelli-
ter verkligen & tumorspecifika och om
de har nagon klinisk betydelse.

Bada studierna tyder pa att naket
DNA finnsi blod hospatienter med can-
cer, att det finns tillrécklig mangd for
analys och att det & mdjligt att avdlgja
karakteristi skamutationer som tyder pa
att mikrosatelliterna kommer fran tu-
morceller. De positiva fynden vid hu-
vud- och halscancer géllde endast pati-
enter med mycket avancerad cance.

Nature Medicine 1996; 2: 972-4,

1033-7.

Lungartarkateterisering
i intensivvard ifrdgasatis

Tron pavérdet av de hemodynamis-
ka data man f&r med hjap av lungartar-
kateter i intensivvard har varit sa stark
att 18kare av etiska skal vagrat genom-
fora nagon randomiserad prévning.
Detta trots att flera observationsstudier
antytt att patienter som genomgatt kate-
teriseringen 10pt okad risk att do pa
siukhuseller haft [angre vardtid &n and-
ra. Skillnaden har (bort)forklarats med
att kateterisering varit vanligast bland
de svérast §jukaindividerna.

Nu tyder ytterligare en studie pa att
kateteriseringen av intensivvardspati-
enter kan vara mer skadlig an nyttig,
ochi dennastudiehar kateteriserade pa-
tienter matchats mot lika §ukakontrol-
ler med liknande diagnoser. Dodlighe-
ten efter en respektive sex manader var
25 procent hogre bland de kateterisera-
de, som ocksa fick en dyrare vard.

Okad risk for ventrikelflimmer som
foljd av kateteriseringen, sarskilt hos
patienter med akut hjértinfarkt, anges
som en ténkbar forklaring till fynden.

JAMA 1996; 276: 889-97, 916-8.
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