Forhojt CRP-virde — signifikant riskfaktor
for aldersrelaterad makuladegeneration

[T1Aldersrelaterad makuladegeneration
(AMD) ér ett betydande problem for de
dldre i samhéllet med risk for svar syn-
nedsattning, sirskilt vid den neovasku-
lara formen av sjukdomen. Sjukdomens
initiala skede karakteriseras av ackumu-
lering av lipofuscin i det retinala pig-
mentepitelet. Dessa postmitotiska celler
exocyterar mangder av material till
Bruchs membran (s k drusen) som ska-
das av depositionerna, och korioidal
neovaskularisering kan uppsta till foljd
av frisittning av kérlproliferativa fakto-
rer fran retinala pigmentepitelet och till
platsen attraherade makrofager. De se-
naste dren har allt fler studier visat att
drusen ocksa tycks vara en manifesta-
tion av en lokal inflammation.

Manga riskfaktorer 4r gemensamma
for aldersrelaterad makuladegeneration
och kardiovaskular sjukdom, t ex rok-
ning, hypertoni och dyslipidemi. Efter-
som CRP (C-reaktivt protein), en mar-
kor for inflammation, ar associerad med

kardiovaskuldr sjukdom, onskade for-
fattarna faststilla dess eventuella sam-
band med makuladegeneration.

Studien &r en bistudie till ARED-stu-
dien, en prospektiv, randomiserad mul-
ticenter-studie i USA, som nyligen visa-
de att antioxidanter kunde reducera ris-
ken for svar AMD signifikant. AREDS
omfattade ca 3 600 personer som foljdes
i snitt 6,3 ar och som vid inklusionen in-
delades efter sjukdomsbild i fyra grup-
per: 1. inga fordndringar, 2. obetydliga
fordndringar, 3. intermedidra (stora,
mjuka drusen) och 4. svara fordndringar
(t ex korioidal neovaskularisering). Till
bistudien rekryterades 930 deltagare.
Medelaldern var 69 ar.

CRP bestdmdes vid undersokningens
borjan (baslinje). Resultaten visar att
medelvirdet for CRP var signifikant
hogre for grupp 4 an for grupp 1,
P=0,02. Aven sedan faktorer sasom al-
der, kon och andra variabler inklusive
rokning och BMI tagits med i berdkning-

en forelag en signifikant skillnad. Ris-
ken att utveckla makuladegeneration var
minst hos personer som hade ett lagt
CRP och som aldrig rokt, och risken var
tvirtom storst hos rokare med hogt CRP.
Forfattarnas konklusion ar att forhojt
CRP utgor en oberoende riskfaktor for
aldersrelaterad makuladegeneration och
att resultatet kan tyda pa att inflamma-
tion ar involverad i genesen.

Detta &r ett intressant resultat som 6pp-
nar for fragor som t ex: Kan éldersrela-
terad makuladegeneration férebyggas
med antiinflammatorisk behandling?
Kan personer i riskzonen identifieras via
CRP-métning?
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Adekvat utford epikutantestning medfor okad livskvalitet

[T 6ver 100 &r har epikutantestmetoden
anvénts for att pavisa kontaktallergi. Av
de fyra tusen beskrivna kontaktallerge-
nerna anvands ca 40 (inklusive allergen-
mixer) i standardserien vid hudmottag-
ningar, och dessutom testas patientens
egna produkter fran arbets- och hemmil-
jon sasom férg, lim, handskar, kosmeti-
ka, lappstift m m. For patienten medfor
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testforfarandet tre besok (palidggning
och tva testavldsningar), viss inskrink-
ning i livsforingen (bad, svettdrivande
idrott under tva dygn) samt klada pa test-
stdllena.

Man har darfor fragat sig om detta
forfarande dr vért besvéret och om inte
en detaljerad anamnes kunde ge samma
besked om testen? Som exempel har
framforts nickelallergi med utslag efter
héltagning pa érsnibbar eller jeansknap-
par. Aven den mest erfarne dermatolog
blir dock ofta dverraskad av testresulta-
ten — trots detaljerad anamnesupptag-
ning har exponering for allergen mis-
sats.

I en tidigare amerikansk studie jim-
fordes livskvaliteten (QoL) hos eksem-
patienter som lapptestats respektive inte
lapptestats. De testade angav hogre livs-
kvalitet, men da ndgon randomisering
inte skett kan resultatet ifragasattas.

I tva engelska studier har man forsokt
komma vidare, och i den forsta (Thomp-
son och medarbetare) lapptestades 160
konsekutiva eksempatienter. De fick
fore testen och efter tva ménader besva-
ra fragor om livskvalitet, och man an-
vinde »Dermatology Life Quality In-
dex« (DLQI) och SF-36 avseende
»physical, pain, general health, vitality,
social, emotional, and mental state«.
Hos patienter med positiva lapptestreak-
tioner noterades en signifikant forbatt-
ring i QoL enligt DLQI (P=0,0015),

men inte enligt SF-36. Eksemets svérig-
hetsgrad hade minskat signifikant
(P=0,0004), men hos patienter med ne-
gativ lapptest hade varken QoL eller
svarighetsgrad paverkats.  Speciellt
hjdlpta var patienter med ansikts- och
handeksem.

I Woos och medarbetares studie in-
gick 140 lapptestade eksempatienter
som fick fyllai DLQI efter testavldsning
och information efter sex veckor. En sig-
nifikant forbattring i DLQI-skalan note-
rades (P=0,003), och dven de som var
lapptestnegativa ansag sig hjilpta.

Dessa nya studier ar utforda med mer so-
fistikerad metod och planldggning samt
statistisk analys. Aven om lapptestning-
en medfor tre extra mottagningsbesok
och kostnader &r vinsten for den enskil-
de patienten stor. Utlosande dmnen kan
identifieras och forhoppningsvis undvi-
kas, eksemets svarighetsgrad reduceras
avsevirt, behovet av lokalbehandling
minskar och svagare kortisonpreparat
kan vara tillrickliga.
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