gionalakérl t o mtruncuscoeliacus(N1
respektive N2, mer avldgsnametastaser
réknas som fjarrmetastaser, M1).

Pagrundval av upptackten att antal et
metastaser snarare an deras lége be-
stammer prognosen, foredar TNM-
kommittén att metastaser i 1-6 kértlar
klassas som N1, metastaser i 7—15 kort-
lar som N2, metastaser i fler &n 15 kort-
lar som N3. T1-3, N3 skulle grupperas
i stadium [11B, och T4, N3i stadium V.
Japanerna protesterade och det finns
risk for att TNM-upplagan 1997 blir en
kranglig kompromiss, grundad pa bade
antal och l8ge av metastaserna (N1a, b,
COosV).

Svenska ron

Kan vi frén lagincidenslander bidra
med ndgot i dessa sammanhang? Ven-
trikelcancer &r vanligarei manga Stilla-
havslander ani omradenarunt Atlanten,
och de stora skillnadernai diet har till-
dragit sig stort intresse i sammanhang-
et. Studier av ett stort antal ventrikelre-
sektat fran urpsrunglig Stillahavsbe-
folkning och fran migranter till Stilla-
havdlanderna fran Atlantomradet visa-
de icke-neoplastiska slemhinneférand-
ringar (intramukosala cystor, intestinal
metaplasi, atypiska mitoser med mera)
i Stillahavsomrédet men bara undan-
tagsvis i Atlantomradet. Skillnaden
blev annu storre nér man jamfoérde ven-
triklar med cancer av intestina typ —
dentill synes epidemiologiskt variabla,
i motsatstill den diffusatypen—frande
bédaomradena[4, 5].

Inom kirurgin rapporterades att in-
traoperativt ultraljud kan ersétta pre-
operativ datortomografi i de fall dér
symtom anda framtvingar |aparotomi.
Strategin paverkade operationstaktiken
for 8 procent av KS-patienterna, inrék-
nat dem dér makroskopiska tumorfynd
gjorde understkningen onédig, ochttill-
|&t bl aresektioner av tvasolitéaralever-
metastaser med 17 och 37 manaderstu-
morfri dverlevnad.
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Vitamin B,,-variant vid cyanidforgiftning

HYDROXOKOBALAMIN
NYTT EFFEKTINT MOTGIFT

Hydroxokobalamin, som ar
en form av vitamin B,,, ar en ef-
fektiv och snabb antidot vid be-
handling av cyanidforgiftning.
Den har fabiverkningar och
kan anvandas aven i situationer
dar cyanidférgiftning misstanks
men inte omgaende kan verifie-
ras, t ex vid exponering for
brandrok.

Cyanidforgiftning & enallvarlig for-
giftning med hog dodlighet. Effektiv
behandling med motgifter bor tillsam-
mans med optimal understddjande be-
handling séttasin sa snart som mojligt.

En av de vanligaste orsakernatill cy-
anidforgiftning & inandning av brand-
rok. Cyanidforgiftning enbart eller i
kombination med kolmonoxidforgift-
ning &r en relativt vanlig orsak till tidig
doéd hos brandoffer [1]. Fortéring av
cyanidfdreningar och inandning av
cyanvéte ger mycket allvarliga forgift-
ningar.

Viktigt med tidig behandling

Forutom understddjande behand-
ling av vitalafunktioner (andning, cir-
kulation, korrektion av acidos m m)
samt tillforsel av 100 procent oxygen
ar tidig antidotbehandling av stor bety-
delse for utgangen. | Sverige har tidi-
gare funnitstillgang till motgifter som
amylnitrit, natriumtiosulfat och kobolt-
edetat (Kelocyanor). Amylnitrit och
natriumtiosulfat har dock begransad
effektivitet och koboltedetat &r behéf-
tad med egen toxicitet. En annan sub-
stans med béttre egenskaper & hyd-
roxokobalamin (en form av vitamin
B,) som, liksom koboltedetat, kom-
plexbinder cyanidjoner under bildan-
det av cyanokobalamin, en ofarlig for-
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ening, som sedan utsdndras med
urinen. Cyanokobalamin &r den aktiva
substansen i flera vitamin By,-prepa-
rat. Effektiviteten av hydroxokobala-
min vid akuta cyanidforgiftningar ar
dokumenterad saval i djurforsok [2, 3]
somi kliniska studier [4-8].

Laktacidos forhindras

Utveckling av laktacidos &r vanlig
vid cyanidforgiftningar; denna process
forhindras vid tillférsel av hydroxoko-
balamin[9]. Hydroxokobalamin har se-
dan lange varit tillgangligt for behand-
ling av By,-brist men nédvandig dosvid
cyanidférgiftningar ar tusenfal digt hdg-
re, varfor tidigare registrerade prepa-
rat ¢ kunnat anvandas. En lamplig be-
redning har i manga ar funnitsi Frank-
rike. Sedan hosten 1996 &r detta prepa-
rat tillgéngligt &en i Sverige. Finns
hydroxokobalamin tillgangligt  for
omedelbart bruk behdver inte kobolt-
edetat eller amylnitrit lagerhdllas lang-
re. Natriumtiosulfat boér dock fortfaran-
de anvandas som komplement till hyd-
roxokobaamin, dock inte vid brand-
roksexponering.

Cyanvéte kan bildas ur manga mate-
rial som utsétts for hog temperatur. Vid
pyrande brénder i diverse material (ull,
bomull, silke, vissa plaster som tex
melamin och polyuretan) bildas cyan-
véte. Gasen ar lattflyktig, och risk fér
inandning av cyanvéte vid brander fore-
ligger framst om exponeringen skett i
ett slutet utrymme.

Diagnostiska kriterier. Nagon la-
boratorieméssig metod for pavisande
av cyanidférekomst finns inte allmant
tillganglig for akut bruk; diagnosen blir
darfor byggd paindicier. Cyanidforgift-
ning bor misstankas hos brandoffer som
ar eller har varit medvetsdsa och/eller
har kardiell instabilitet med hypoten-
sion, befunnit sig i ett slutet utrymme
samt har sot i nésa, mun eller svalg. Be-
handling med hydroxokobalamin boér
da ges sa snart som méjligt, helst redan
pa skadeplatsen.

Dosering. Vid sakerstélld eller miss-
tankt cyanidforgiftning: Initialt ges5 g
hydroxokobalamin (barn 70 mg/kQg)
[6st i 100 ml sterilt vatten som infusion
under 15-30 minuter. Vid kvarstdende
symtom ges ytterligare 5 g hydroxoko-
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Figur 1. Strukturformeln for
hydroxokobalamin.

balamin (barn 70 mg/kg) som infusion
under 30—60 minuter [10].

Licenspreparat

Cyanokit (Lipha Santé/Swedish Or-
phan) tillhandahéllsi ampuller, somin-
nehdller 2,5 g. Licens erfordras. Gene-
rell licens & beviljad av Lakemedels-
verket for anvandning som motgift vid
cyanidforgiftning. Kostnaden for 5 g &
drygt 5000 kr. Cyanokit bestdlls via
Kronans Droghandel.

Biverkningar. Allergiskareaktioner
& inte rapporterade vid behandling av
cyanidfall men anafylaktisk reaktion
finns beskriven hostre patienter och ur-
tikaria hos en patient som alla substitu-
tionsbehandlats p& grund av vitamin
By,-brist [11]. Langsam intravends in-
fusion (20 minuter) av 4-5 g hydroxo-
kobalamintolererasval med faallergis-
kabiverkningar &veni de situationer da
cyanidforgiftning ¢ foreligger [12].
Overgéende rodfargning av hud, slem-
hinnor och urin & vanlig efter intrave-
nos tillférsel av gramdoser hydroxoko-
balamin.

Observandum. Hydroxokobalamin
skainte ges samtidigt med reducerande
substanser (som natriumtiosulfat) eller
basiska amnen, eftersom det da kan in-
aktiveras. Hydroxokobal aminldsningar
bor skyddasmot |jus. Analyser i blod av
ASAT, bilirubin, kreatinin och magne-
sium kan bli fal skt hdganér hydroxoko-
balamin givits.

Vardefullt nytillskott

Hydroxokobalamin &r ett vardefullt
nytillskott vid behandling av cyanidfor-
giftningar. God terapeutisk effekt och
lindrig biverkningsprofil &r attraktiva
egenskaper. Det relativt hdga priset gor
det angel &get att hydroxokobalamin ges
endast nér cyanidforgiftning foreligger
eller starkt misstanks.
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Sartryck av en seriei
Lakartidningen 1993-94

Rehabilitering betyder i
vanligt sprakbruk ateran-
passhing till ett normalt liv.
Ofta anvands dock be-
greppet i den snavare be-
tydelsen ateranpassning
till yrkeslivet.

Det finns ingen skarp
grans mellan att behandla
och rehabilitera. Allt kli-
niskt arbete syftar ytterst
till att framja ett normalt
och sjalvstandigt liv.

En rad olika aspekter pa
rehabilitering i vid bemar-
kelse redovisades i Lakar-
tidningen under 1993-
1994. De 27 artiklarna har
nu samlats i ett 96-sidigt
hafte med fargomslag.
Det kan bestéllas med ku-
pongen nedan.

Pris 85 kronor. Vid 11-50
ex 77 kronor, vid hogre
upplagor 73 kronor/exem-
plar.

Bestaller harmed
.......... ex Rehabilitering

Postnummer/Postadress

Insédndes till Lakartidningen,
Box 5603,114 86 Stockholm

Bestallning per fax:
08-20 76 19
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