Lokalrecidiv vanligt efter perkutan radiofrekvensablation
av hepatocellular cancer

[[[JAvsikten med den aktuella studien var
att undersoka hur stor risken for lokalt
recidiv ar efter perkutan radiofrekvens-
ablation (RFA) av hepatocellulédr cancer
i cirrotisk lever.

Man behandlade 50 patienter som
alla var kandidater for levertransplanta-
tion. Fyrtiosex patienter hade en tumor
och 4 hade tva. Tumdrernas medianstor-
lek var 3,5 cm (spridning 1—12). Man an-
vinde ett vanligt forekommande system
for RFA och behandlade 46 patienter
perkutant och 4 under laparotomi. Medi-
anuppfoljningen var 10 manader (sprid-
ning 1—-28). Efter denna korta uppfolj-
ning hade 72 procent av patienterna re-
cidiv i sin tumdrsjukdom. Lokalt recidiv
pa platsen for behandlingen pévisades
hos 18 patienter (36 procent) medan 14
patienter (28 procent) hade tumér pa an-
nat stélle i levern. Levertransplantation
utfordes pa 12 patienter. Av dessa hade
7 tumor i den uttagna levern med lokalt
recidiv hos 5. Tva av de 7 patienter som

hade rontgenologiskt komplett behand-
ling visade sig ha tumor i den uttagna le-
vern. Stor tumér, hepatit och hog serum-
niva av alfafetoprotein (AFP) var for-
enade med okad risk for recidiv. Risken
for lokalt recidiv var 100 procent nér
tumoren var >6 cm och 60 procent nir
den var <4 cm. Forfattarna konkluderar
att RFA for hepatocellulédr cancer med-
for en stor risk for lokalt recidiv.

Den aktuella rapporten understryker att
risken for lokalt recidiv efter perkutan
RFA av hepatocellulér cancer ar oaccep-
tabelt stor om avsikten med behandling-
en &r kurativ. Det ges mycket varierande
uppskattningar av risken for lokalt reci-
divilitteraturen; medelvardet ar cirka 20
procent, och risken tycks vara minst lika
stor efter behandling av levermetastaser
fran kolorektal cancer som efter behand-
ling av primér levercancer.

Studien visar ocksa att rontgenolo-
giskt komplett ablation, bedomd cirka

en manad efter behandlingen, inte ar lik-
tydig med lokalt radikal behandling.
Detta &r en intressant observation, men
det dr &nnu svarare och viktigare att kun-
na avgora — och paverka — behandling-
ens radikalitet i realtid.

Sammanfattningsvis understryker rap-
porten att perkutan radiofrekvensabla-
tion dr en metod som behover utvecklas
och som ska testas enbart i val kontrolle-
rade studier innan den kan bli ett alterna-
tiv till kurativt syftande resektion av le-
vercancer.
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Akut blodtryckssdnkande behandling vid svar preeklampsi

[Fortfarande rader oenighet om den ef-
fektivaste och skonsammaste behand-
lingen vid svar preeklampsi/graviditets-
hypertoni.

Den vanligaste anledningen till mod-
ramortalitet och -morbiditet vid dessa
tillstdnd utgdrs av intracerebral blod-
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ning, sekundr till tryckstegring och ko-
agulationsrubbning. Det dr angelédget att
effektivt kunna behandla tryckstegring-
en, och hittills har dihydralazin i intrave-
nos infusion utgjort férstahandsrekom-
mendationen i nationella program bl a i
USA, Kanada och Australien samt pa
flera kliniker i vart land. Ett problem
med dihydralazin har varit den hoga fre-
kvensen biverkningar, sdsom takykardi,
huvudvirk och flush, som kan missleda
klinikern till att tro att en forsdmring av
grundsjukdomen skett, vilket kan leda
till onddiga ingripanden. Kalciumant-
agonister och betablockerare kan utgdra
ett alternativ.

I en nyligen publicerad metaanalys
jamfordes dihydralazin med andra anti-
hypertensiva farmaka, framforallt labe-
talol och nifedipin i fraga om effekt och
biverkningar.

Tjugoen randomiserade studier in-
kluderande 1 085 kvinnor analyserades.
I atta studier jamfordes intravenost di-
hydralazin med nifedipin i oral eller sub-
lingual dos, och i fem studier jamfordes
intravenoést dihydralazin med labetalol i
intravends dos. De flesta studier var sma
(medianantal 37, spridning 6—200).

Det foreldg en trend mot mer otill-
racklig behandlingseffekt med dihydra-
lazin &n med nifedipin och isradipin, me-
dan behandlingseffekten var likvardig
med den hos labetalol.

Dihydralazin var associerat med sig-
nifikant 6kad risk for hypotension (risk-
kvot 3,3; 95 procents konfidensintervall
1,50-7,23), kejsarsnittsforlossning (1,3;
1,08-1,59), ablatio placentae (4,2;
1,19-14,28), oliguri (4,0; 1,22-12,50),
fosterhjértfrekvenspaverkan (2,0; 1,32—
3,16) och ldgre 1-minuts Apgar-podng
(2,7; 1,27-5,88). Dock forelag en stor
heterogenitet mellan studierna avseende
sjukdomens svarighetsgrad och doser av
givna farmaka.

Dihydralazin var associerat med fler
maternella biverkningar (1,5; 1,16—1,94)
men med lagre risk for neonatal bradykar-
di 4n labetalol (0,16; 0,02—1,11).

Resultaten av studien &r biologiskt plau-
sibla om &n inte tillrdckligt 6vertygande
for att idag dndra nuvarande behand-
lingsrekommendationer. Det behdvs yt-
terligare randomiserade studier dar
framfor allt labetalol och nifedipin utgor
intressanta alternativ.
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