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Att avsluta livsforlangande behandling
I livets slutskede — inga nya infallsvinklar

Il Den hir refererade artikeln utgar fran
ett patientfall och ar himtad ur JAMAs
serie om livets slutskede. Forfattaren
fastslar att grinsen mellan tidig pallia-
tiv fas, nér sjukdomsforloppet och 6ver-
levnaden fortfarande kan péaverkas, och
sen fas, nar fokus uteslutande ar installt
pa livskvalitet, har blivit mera suddig i
takt med forbattrad medicinsk teknolo-
gi. Det blir darfor en klinisk och kéns-
loméssig utmaning for bade lakaren och
patienten att avsluta sjukdomsspecifik
behandling. Vid spridd cancer ér bryt-
punkten nagorlunda urskiljbar, vid kro-
nisk icke-cancersjukdom é&r forhallan-
det svéarare.

Forfattaren till denna kliniskt reso-
nerande artikel ger nagra rad.
Majoriteten av alla patienter vill ha &rli-
ga besked, och ett stort ansvar faller pa
den behandlande ldkaren att verkligen
diskutera situationen med patient och
anhoriga. Saker som bor vidgas in &r
prognos, patientens mal med den
begridnsade tid som finns kvar, risker
och eventuell nytta med behandlingar.
Vidare maste man ta i beaktande symt-
ombild, sjukdomens tidigare forlopp

med forsdmringar och remissioner,
komorbiditet samt biologisk alder och
livssituation: Var befinner sig patien-
ten? Vilken personlighet har patienten?
I vilken grad finns hopp, fornekande,
antecipatorisk sorg, depression? Aven
bordan for anhoriga méste vagas in, lik-
som familjebilden i stort.

Enligt forfattaren kan och skall lika-
ren paverka patientens beslut till en viss
grad. Patienten har inte tillricklig kun-
skap for att kunna gora ett rent »patient-
centrerat« beslut. Istdllet forordas ett
»partnerskapscentrerat« beslut; ldkaren
maste forse patienten med tillrackligt
gott underlag for ett rimligt stallnings-
tagande till att eventuellt avsluta sjuk-
domsspecifik behandling. De allmidnna
rdd och synpunkter som forfattaren
framfor forefaller sjdlvklara i en svensk
palliativ verksamhet, och artikeln ger
inga nya infallsvinklar.

Peter Strang
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Specifik blockering av IGF-1R vid cancer
— en mdojlighet till nytt och effektivt lakemedel

Il Det &r sedan ldnge ként att insulin-
like growth factor receptor 1 (IGF-1R)
ar av kritisk betydelse for cancercellers
tillvaxt, overlevnad och progression.
Déremot ar IGF-1R inte nddvéndig for
normala cellers tillvixt och &verlevnad
postembryonalt. IGF-1R ar en receptor-
molekyl pa cellytan, som péskyndar
cancercellernas tillvidxt och forhindrar
att de dor, samt gor cancercellerna mer
motstdndskraftiga vid konventionell
behandling med cellgifter och stralning.
Dessutom bidrar receptorn till att gora
cancercellerna mer elakartade och
befraimjar bildning av dottersvulster.
Darfor har IGF-1R framstatt som en
lovande maltavla vid behandling av
flera olika sorters cancer.

Det finns manga olika metoder for
att blockera IGF-1R, men hittills har
ingen varit mdjlig att anvidnda kliniskt.
Problemet &r att de substanser som hit-
tills anvéants dven har blockerat insulin-
receptorn. Det &r av stor vikt att en IGF-
1R-hdmmare inte interagerar med
insulinreceptorn, eftersom en sén inter-
aktion ger upphov till svirbehandlad
diabetes, vilket dr oacceptabelt.

Syftet med denna avhandling var att
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upptécka tva olika metoder for att spe-
cifikt blockera IGF-1R. Den forsta
metoden bestdr i att reglera och anpassa
de fysiologiska mekanismer som é&r
inblandade i nedbrytningen av IGF-1R.
Pa en mycket grundliggande forsk-
ningsnivd visar vi att onkoproteinet
MDM2 fungerar som ett E3-ligas och
ubikvitinerar IGF-1R. Aktivt MDM2
kan saledes resultera i IGF-1R-blocke-
ring och framkalla celldod.

Den andra metoden bestar i synteti-
sering av sma molekyler som specifikt
kan hidmma IGF-1R-aktivitet. Vi har
helt nyligen utvecklat en substans som
sérskilt effektivt himmar tumdrtillvaxt
och helt eliminerar tumorer i en stor
serie  inledande  in vitro-forsok.
Dessutom slar var substans bara mot
IGF-1R. Vira forskningsresultat kan
resultera i ett nytt och mycket effektivt
lakemedel.
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Brustna
illusioner

Il For en del av ldkarkaren har flod-
vagskatastrofen inneburit den
dubbla rollen att ge hjélp och sjilv
vara i behov av den. Atskilliga av
véara ldsare och skribenter befann
sig i katastrofomrédet som turister,
och manga har stannat kvar som
volontarer. Flera har akt ned frivil-
ligt eller pd uppdrag for att bista
drabbade. Hur ménga ldkare som
saknas, skadats eller kan ha forlorat
anhoriga eller vinner finns det inga
uppgifter om.

Ni som vill dela med er av det ni
sett, upplevt eller tankt ar valkomna
att gora detta pa var webbplats

, lank
»forum om Asien«.

Det frivilliga engagemanget for att
hjalpa de drabbade med pengar,
personlig hjilp eller annat saknar
troligen motstycke i modern tid.
Samtidigt finns vittnesmal frin
katastrofdrabbade som menar att
ansvariga myndigheter agerat tafatt
och okansligt — i varje fall jamfort
med enskildas insatser.

Ar kritiken mot katastrofbered-
skapen ett utslag av orealistiska for-
vantningar? Klarar samhallet att
komma till var undséttning om vi
befinner oss mitt i en naturkatastrof
pa andra sidan jordklotet? Vad som
ar mojligt beror ocksa pa vem som
leder arbetet.

Redan innan Raddningsverket fick
uppdraget att skicka katastrofhjalp
hade italienska civilskyddet skickat
tre plan med medicinsk utrustning
och evakuerat 1 100 turister fran
Thailand. Organisationen har ett
sjalvstandigt operativt ansvar, och
dess chef, Guido Bertolaso, ar
infektionsldkare och rutinerad
bistandsexpert. Han har tidigare
uppréttat vilfungerande halsosta-
tioner i Afrika, byggt upp bistands-
sjukhus i Kambodja och varit bitréa-
dande chef for Unicef.

Bedomningen nir det uppstar ett
katastroflage, hur brattom det ar
och vad som behdver goras blir allt-
s& nagot olika beroende pa om ana-
lysen gors av bistandsexperter eller
av politiker.

Josef Milerad
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