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för levertransplantation. Följande indi-
kationer har man enats om:

• Recidivav levertumör hos patienter
som tidigare genomgått kurativt syftan-
de leverresektion.

• Tumörspridning inom levern efter
embolisering eller under pågående me-
dicinsk behandling, men fortfarande
begränsad till levern.

• Tumör med livshotande hormonpro-
duktiondär annan terapi ej har hjälpt,
men fortfarande utan påvisad tumör-
spridning utanför levern.

Resultatet av denna studie blir ej
klart förrän om ett antal år, beroende på
att neuroendokrina tumörer är relativt
sällsynta. I avvaktan på mer informa-
tion bör man försöka följa ovanstående
rekommendationer.
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Seriestart
för Vision 2000
Med en artikel om allmänkirur-

gins framtid inleder Ulf Haglund i
detta nummer serien »Vision 2000».
Artiklarna skall fokusera det medi-
cinska innehållet, konsekvenserna
av viktiga förändringar i kunskap,
teknik etc.

Det blir alltså ganska jordnära vi-
sioner, sådant som man med känne-
dom om dagens forskning och ut-
veckling kan räkna med kommer att
få stor betydelse för befolkningen,
patienterna och för specialiteten
inom något tiotal år.

Serien får stor spännvidd: från vi-
sioner för s k smala specialiteter över
nationella analyser av sannolik be-
folknings- och sjukdomsutveckling
(givetvis präglad av främst befolk-
ningens åldrande) ända till det globa-
la pespektivet.

Även om data om dagens dödlig-
het och sjuklighet globalt sett är
osäkra ger studien »Global burden of
disease»en antydan om hur sjuk-
domsmönstret – rankat med hänsyn
till »disability-adjusted life years»
(Daly) – kan komma att ändras från
1990 till 2020 [1]. De rika ländernas
sjukdomar präglar i allt högre grad
u-ländernas – denna rankning sätter
icke-smittsamma sjukdomar och
psykisk ohälsa i fokus som globala
hälsoproblem och understryker bety-
delsen av riskfaktorer som tobak,
alkohol och »osäkert sex».

Ischemisk hjärtsjukdom, svår de-
pression, trafikolyckor, cerebrovas-
kulär sjukdom och kroniskt obstruk-
tiv lungsjukdom lägger sig enligt
prognosen på de fem första platserna
i Daly-listan år 2020. De år 1990
ledande orsakerna nedre luftväg-
sinfektion, diarrésjukdomar och till-
stånd som uppstår under perinatalpe-
rioden minskar något i betydelse, men
tuberkulosen håller sin sjundeplats.

Mässling, malaria, järnbristanemi
och proteinbristmalnutrition skjuts
nedåt i listan, medan krig, HIV, våld,
självorsakade skador samt (oftast
rökningsrelaterad) cancer i trakea,
bronker och lunga går upp på 15-i-
topplistan.
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