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Aortaaneurysm I buk och torax
forekommer ofta samtidigt

autoreferat. Drygt en fjardedel av
patienterna med bukaortaaneurysm
har samtidigt torakalt aortaaneurysm,
kvinnor oftare &n man. Detta ar nyckel-
fynden i en studie som publicerats i An-
nals of Surgery.

Bukaortaaneurysm ar 4-6 ganger
vanligare hos méan an hos kvinnor. Den-
na fordelning skiljer sig fran den vid
torakalt aortaaneurysm, dar kvinnor
star for en storre andel. Kvinnor be-
handlade for bukaortaaneurysm har
okad risk for aneurysmrelaterad dod
jamfort med man, vilket kan forklaras
av den storre forekomsten av torakalt
aortaaneurysm. Malsattningen med
detta arbete var att studera forekoms-
ten av torakalt aortaaneurysm hos pa-
tienter med bukaortaaneurysm.

Alla patienter med diagnostiserat buk-
aortaaneurysm (>3 cm) som foljdes pa
Karolinska universitetssjukhuset aren
2004-2008 identifierades (n=1055).
Patienter som undersokts med datorto-
mografi av torax och buk inkluderades.
Storstadiameter i ascenderande och de-
scenderande torakal- och bukaorta
mattes. Definitioner foreslagnaav Wan-
hainen anvéandes [J Vasc Surg. 2008;47

Vid bukaortaaneurysm bér man évervéaga
radiologisk undersdkning av torakalaorta,
sérskilt hos kvinnor.

(3):504-12]. Av de 354 inkluderade pa-
tienterna var 274 méan. Komorbiditeten
skiljde sig inte mellan kénen, férutom
atten hdgre andel kvinnor var rékare.
Nar konsspecifika kriterier anvandes
hade 100 av de 354 patienterna med
bukaortaaneurysm samtidigt torakalt
aortaaneurysm: 48 procent av kvinnor-
na jamfort med 23 procent av mannen
(P<0,0001), majoriteten lokaliserade i
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descenderande torakala aorta. Nar
samma kriterier anvandes for man och
kvinnor hade 78 patienter (22 procent)
descenderande torakalt aortaaneu-
rysm. | en logistisk regressionsmodell
var oddskvoten 3 for att kvinnor med
bukaortaaneurysm skulle ha samtidigt
torakalt aortaaneurysm jamfort med
mé&n med bukaortaaneurysm (oddskvot
3,09; 95 procents konfidensintervall
1,84-5,22).

En ovantat hog andel patienter med
bukaortaaneurysm har samtidigt tora-
kalt aortaaneurysm. Fynden indikerar
att man hos patienter med buk-
aortaaneurysm bor Overvaga radiolo-
gisk undersokning av torakala aorta.
Detta bor sérskilt betonas vid behand-
lingavkvinnor medbukaortaaneurysm.

Emma Larsson

leg lakare

Rebecka Hultgren

bitradande Gverlakare; bada institutionen
for molekylar medicin och kirurgi,
Karolinska institutet, Stockholm

LarssonE, etal. Ann Surg. 2010.
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Nytt diagnostiskt test avslgjar resistent tuberkulos

Kampen mot tuberkulos i fattiga lander
har raddat miljontals ménniskor, men
multiresistenta bakterier utgor i dag ett
allt storre problem. I New England
Journal of Medicine presenteras ett test
for att avgéraom en individ ar barare av
rifampicinresistenta tuberkulosbakte-
rier.

Testet som avses gar under namnet
Xpert MTB/RIF och gar snabbt att gora
(svaret ges inom tva timmar). Det ar
dessutom enkelt, vilket gor att personal
snabbt kan utbildasiatt gératestet. Den
aktuella studien omfattar 1730 patien-
ter med misstankt tuberkulos och har
bedrivits i Peru, Azerbajdzjan, Sydafri-
ka och Indien. Undersékningen har fi-
nansierats av den ideella schweiziska
organisationen Foundation for Innova-
tive New Diagnostics (FIND). Samtliga
deltagare har lamnat sputumprov.

Det visade sig att MTB/RIF-testet
identifierade 551 av 561 patienter som
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var positiva pa ett vanligt tuberkulos-
test med mikroskopi, vilket motsvarar
98,2 procent. Dartill hittade man 124 av
totalt 171 individer med tuberkulos som
var falskt negativa med mikroskopi, vil-
ket motsvarar 73 procent. Har gick det
dessutom att fa upp kansligheten ytter-
ligare (upp till 90 procent) om man gjor-
de ytterligare ett eller tvdi MTB/RIF-
test pd samma prov.

Tittar man pa resistens mot rifampi-
cin noteras att MTB/RIF-testet identi-
fierade 97,6 procent (200 av 205 patien-
ter) som var smittade med rifampicin-
resistenta bakterier. Testet identifiera-
de vidare 98,1 procent (504 av 514
individer) smittade med bakterier som
var kénsliga for rifampicin.

New England Journal of Medicine skri-
ver pa ledarplats att de senaste 15 arens
stora satsning pa att ge manniskor i fat-
tiga lander tillgdng till diagnostik och
behandling av tuberkulos resulterat i

att sex miljoner manniskors liv kunnat
réddats sedan mitten av 1990-talet och
fram till i dag. Det gor satsningen till en
av de storsta framgangarna som astad-
kommits inom global hdlsa. Men trots
detta dor fortfarande narmare 2 miljo-
ner manniskor arligen av tuberkulos,
och for att begrénsa sjukdomen ytterli-
gare kravs forbattrade diagnostiska me-
toder.

Tidskriften flaggar dock for det faktum
att MTB/RIF-testet ar relativt dyrt, vil-
ket hotar att begransa anvandningen av
det. Man kan onekligen konstatera att
oavsett hur bra ett diagnostiskt test ar
sa kravs det att drabbade ges tillgang till
det for att det ska ge 6nskade effekter.

Anders Hansen
leg lakare, frilansjournalist
andershansen74@hotmail.com
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lakartidningen nr 42 2010 volym 107



nya ren

Nya riskgener for
hyperlipidemi funna

I Nature presenteras en av de storsta ge-
netiska kartlaggningarna hittills kring
hyperlipidemi. Forfattarna har tittat pa
Over 100000 européer, vars arvsmassa
kartlagts i sk genome-wide association-
studier (GWAS). Det omfattande mate-
rialet kommer fran en sammanslagning
av 46 olika GWAS-studier fran Europa,
USA och Australien. Samtliga av dessa
studier inkluderar dock individer av eu-
ropeiskt ursprung.

Forfattarna har identifierat 95 omraden
(lokus) i genomet som kan kopplas till
hdga blodfetter. Av dessa var 36 kédnda
sedan tidigare och ligger inom omréaden
i genomet som har en kénd blodfettsreg-
lerande roll. Det ror sig om gener som
paverkar blodfetter inom normalinter-
vallet men som ocksa leder till extremt
hoga blodfettsnivaer givet en viss gene-
tisk variant.

Hela 59 omréaden var dock okénda se-
dan tidigare. For dessa ar det i ett antal
fall oklart vilken eller vilka gener som
paverkas av en mutation inom omradet.
Forfattarna har slagit ut/nedreglerat
ettantal av de identifierade regionernai
djurforsok och konstaterarblaattdetre
generna Galnt2, Ppplr3b och Ttc39b
(som alla koppats till blodfettssankning
for forsta gadngen i den aktuella studien)
alla paverkade blodlipidnivaerna hos
djuren, vilket tolkas som att de genetis-
kafynden &r relevanta.

Hereditet spelar en mycket viktig roll
vad galler hyperlipidemi. Forfattarna
skriver att det sannolikt finns ytterliga-
re ett stort antal riskgener som den ak-
tuella studien inte lyckats identifiera.
Att allt mer tyder pa att den genetiska
bakgrunden till hyperlipidemi &r myck-
et komplex &r givetvis intressant mot
bakgrund av behandlingen och de pa-
tienter dar det trots farmakologisk be-
handling ar svart att fa ned blodfetterna
till acceptabla nivaer.

Sarskilt intressant ar att ett av de nya
omradena som identifierats ar belaget
pa kromosom 1 (1p13) och omfattar ge-
nen Sortl. Denna gen kodar for protei-
net sortilin. I en studie som ocksa den

»Reglering av Sortl skulle
kunna utgdra en ny biologisk
mekanism genom vilken hy-
perlipidemi kan behandlas.«
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Synen pa gavor fran industrin
kan latt manipuleras

I JAMA presenteras en studie i vilken
forfattarna undersokt i vilken utstréck-
ning lakares installning till gavor fran
industrin kan paverkas avom denne pa-
mints om personliga uppoffringar som
gjorts for att bli lakare.

Artikeln, som onekligen kan betraktas
som kontroversiell, bygger pa ett frage-
formular som besvarats av 301 hus- och
barnlakare i USA. Samtligafick svarapa
fragor i ett Internetbaserat formular
kringinstallningen till att taemot gavor
fran lakemedelsindustrin. Deltagarna
lottades till tre grupper.

En grupp fick vid sidan av fragorna
kring instéllning till gavor svara pa fra-
gor kring vilka personliga uppoffringar
individen gjortfor attbli lakare i termer
av tex nedlagd tid under utbildningen
och léneskillnader gentemot andra aka-
demikeryrken. »Uppoffringsfragornac«
stélldes fore fragornaom installning till
gavor fran industrin.

En annan grupp fick efter att de sva-
rat pa uppoffringsfragorna ocksa svara
pafragor i vilka det féreslogs att de upp-
offringar som gjorts kan rattfardiga ga-
vor fran industrin. Darefter féljde fra-
gornaom installning till gavor. En tred-
je grupp, som utgjorde kontroller, fick
endast svara pa fragor om installning
till gavor fran industrin utan att dessa
hade foregatts av andra fragor.

Det visade sig att 21,7 procent av delta-
garna som bara svarat pa fragor om in-
stéallning till gavor fran industrin (kon-
trollerna) var positivt installda till ga-
vor. Bland individerna som forst svarat
pa fragor om uppoffring var daremot
475 procent positiva. | gruppen som
dartill fatt fragor om uppoffringarna
rattfardigar gavor var hela 60,3 procent
positiva.

Det tycks saledes som att lakare som
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Att pdminnas om sina personliga uppoff-
ringar, tex under studietiden, gjorde lakare
mer ben&gna att se positivt pa gavor fran
lakemedelsindustrin.

pamindes om sina personliga uppoff-
ringar var mer benagnaatt se positivt pa
gavor fran industrin &n kollegor som
inte pamints om detta. Forfattarna
skriver attde ar forvanade over att skill-
naderna mellan de olika grupperna var
s& stora.

Manniskor har ofta en tendens att ra-
tionalisera sadant som ar bra for dem,
och det géller &ven lakare, konstaterar
forfattarna, som foreslar ett strikt re-
gelverk dar gavor fran industrin till I&-
kare helt férbjuds.

Anders Hansen
leg lakare, frilansjournalist

Sah S, etal. JAMA.2010;304(11):1204-11.

publicerats i samma nummer av Nature
har man tittat pa vad som hander om
just Sortl nedregleras (med hjalp av
RNA-interferens) alternativt Overut-
trycks hos mdss. Studien visar sam-
mantaget att genen paverkar sekretio-
nen av VLDL (very low density lipopro-
tein), som ar en prekursor till LDL, fran
levern, och darigenom paverkas plas-
manivaerna av VLDL och LDL. Regle-
ring av Sortl skulle kunna utgdra en ny

biologisk mekanism genom vilken hy-
perlipidemi kan behandlas. Vad som &r
intressant i sammanhanget ar att Sortl
sedan tidigare kopplats till kardiovas-
kulér sjukdom.

Anders Hansen
leg lakare, frilansjournalist

Teslovich TM, etal. Nature. 2010;466:707-13.
MusunuruK, etal. Nature. 2010;466:714-19.
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Ny typ av cancervaccin forstor
tumorens blodkarl

autoreferat. En ny typ av cancer-
vaccin kan minska tumértillvaxten hos
moss med 70 procent. Studien har pu-
blicerats i FASEB Journal. Vaccinet rik-
tar sig inte mot sjalva cancercellerna
utan motandracelltyper i tuméren som
cancercellerna ar beroende av, namli-
gen blodkarl.

Fordelen med att inte rikta vaccinet mot
cancercellerna &r att dessa utvecklat
knep for att ggmmasig for immunsyste-
met. Man har funnitett litetantal mole-
kyler som uttrycks specifikt pa eller i
narheten av tumorers blodkérl och inte
i andra delar av kroppen. Dessa sk tu-
morkarlsmarkdrer [ampar sig darfor val
som maltavlor for denna typ av behand-
ling. Tanken med vaccinet &r att det
framfor allt ska anvandas som en terapi
nar nagon diagnostiserats med cancer,
sk terapeutisk vaccination.

En av dessa tumorkarlsmarkorer ar
extradoméan-B (ED-B), en splitsvariant
av fibronektin. Genom en effektiv im-
muniseringsstrategi kunde sjalvtole-
ransen mot ED-B brytas hos 19 av 20
vaccinerade mdss, nagot som tidigare
betraktats som mycket svart. Hos dessa
19 mdéss som bildade antikroppar mot
ED-B noterades en kraftig tillvaxtham-
ning av injicerade cancerceller jamfort

med hos en kontrollgrupp. Olika vav-
nadsanalyser visade nedsatt karlfunk-
tion i tumorer hos modss med antikrop-
par mot ED-B.

Ett flertal nya behandlingsstrategier for
cancer, och andra sjukdomar, baserar
sig pa anvandning av monoklonala anti-
kroppar. Utvecklingen av dessa ar na-
turligtvis positiv. Nackdelen ar dock en
oftast hdg kostnad. Med den strategi vi
nu presenterar kan vi i stallet fa krop-
pen att sjélv producera de terapeutiska
antikropparna, vilket kan ske till en
brakdel av kostnaden for upprepad be-
handling med renade, monoklonala
antikroppar.

| samarbete med forskare vid Sveri-
ges lantbruksuniversitet kommer vi nu
att ga vidare genom att testa vaccinets
effekt pd hundar med cancer. Hundar
drabbas i hog grad avsamma sjukdomar
som manniskor. Ett positivt resultat
hos hundar okar chansen att behand-
lingen ocksa fungerar pa manniskor.

Anna-Karin Olsson

Ph D, docent, institutionen for
medicinsk biokemi och mikrobiologi,
Uppsala universitet

HuijbersEJ, etal. FASEB J. Epub 15 jul 2010.

Vaginal gel verkningslds mot HIV

I Lancet presenteras en klinisk studie
dar man undersokt formagan hos en va-
ginal gel att skydda mot HIV. Undersok-
ningen har gjorts vid kliniker i Tanza-
nia, Uganda, Sydafrika och Zambia.

Den dubbelblindade, placebokontrolle-
rade studien bygger pa 9385 kvinnor
>18 ars alder som, da undersokningen
paborijades, inte var smittade av HIV. De
deladesinitre grupper: en fickanvédnda
envaginal gel kallad Pro2000 i koncent-
rationen 2 procent, en annan fick en
svagare koncentration av gelen (0,5 pro-
cent) och en kontrollgrupp fick en verk-
ningslos gel.

Kvinnorna uppmanades att anvédnda
gelen fore samlag, och i genomsnitt rap-
porterade 89 procent att de féljt uppma-
ningen. Kvinnorna undersoktes vid fle-
ra tillfallen under ett ars tid avseende
HIV. Primart effektmatt var antal kvin-
nor i respektive grupp som efter tolv
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manader var HIV-positiva. Resultaten
visar sammantaget att det inte forelag
nagrastatistiskt sakerstallda skillnader
mellan grupperna: samtliga tre visade
en HIV-incidens kring 4 per 100 kvin-
noroch ar.

Pro2000 bygger pa en storre polymer,
ochtankenéarattdennaskahindraHIV-
viruset fran att 6verforas till kvinnan
under samlag. En klinisk fas 3-studie
har visserligen visat att gelen ar séker
och inte medfor nagra biverkningar,
men den nu aktuella undersdkningen
visar att den ar verkningslés och inte
tycks medféra nagot HIV-skydd i vare
sig lag eller hog koncentration.

Intressant &r att Pro2000 inte &r den
enda gel som utvecklats for att skydda
mot HIV. Caprisa 004 heter en annan gel
som visats ha effekt i kliniska studier
men som skiljer sig fran Pro2000, da den

Sockerldsning inte
smartstillande for
sma barn

Sockerldsning ges ibland for att lugna
smabarn och smartstillainfor tex prov-
tagning. I en artikel presenterad i Lan-
cetifragasatts dock nyttan med detta.

Studien har gjorts i Storbritannien, och
man har undersokt 59 nyfédda friska
barn dar man tagit blodprov fran halen.
Héalften av barnen gavs 0,5 ml socker-
I6sning droppad pa tungan tva minuter
fore provtagningen, och resterande
grupp barn fick vatten. Forfattarna un-
dersokte barnens sméartupplevelse vid
ingreppet. Den har definierats utifran
en neonatal EEG-undersokning gjord i
samband med ingreppet, dar man tittat
pa aktiviteten i delar av hjarnan. Man
har ocksa foljt hur snabbt barnet drog
undan foten vid sticket samt anvant en
skala, Premature infant pain profile
(PIPP), for att gradera smarta, som bla
annat bygger pa ansiktsuttryck.

Det visade sig att man inte sag nagra
skillnader i EEG-unders6kningen mel-
lan grupperna. Inte heller nar forfattar-
na tittade pa tiden fran sticket till att
barnet drog undan foten noterades
skillnader. De barn som forst fatt sock-
erlésning visade dock i minskad ut-
strackning ansiktsuttryck som kan tol-
kas som smaérta, enligt skalan PIPP.
Forfattarna sammanfattar resultaten
med att sockerldsningen inte tycks ha
nagon smartstillande effekt hos sma
barn. Det ska dock understrykas att stu-
dien ar liten och endast har ett fatal del-
tagare.

Det finns ocksa undersokningar som
kommit till motsatt resultat. Vard att
ndmna ar en sammanstéllning gjord av
Cochranesamarbetet, i vilken det kon-
staterades att det finns stod for att sock-
erlésning kan ha en smértstillande ef-
fekt hos smébarn.

Anders Hansen
leg lakare, frilansjournalist

Slater R, etal. Lancet. 2010.
doi: 10.1016/S0140-6736(10)61303-7

innehaller en antiviral substans (tenofo-

vir). Ytterligare studier krévs dock innan

Caprisa 004 kan godkannas for anvand-
ning.

Anders Hansen

leg lakare, frilansjournalist

McCormack S, etal. Lancet. 2010.
doi: 10.1016/S0140-6736(10)61086-0
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Lag dodlighet i lokaliserad prostatacancer

autoreferat. Hur lokaliserad pros-
tatacancer ska behandlas ar en om-
stridd fraga. I manga fall tillvaxer en s&-
dan tumér langsamt, och en behand-
lingsstrategi &r monitorering och be-
handling vid tecken till progress.

| Nationella prostatacancerregistrets
uppfoljningsstudie studerades man upp
till 70 ars alder med lokaliserad prosta-
tacancer med lag risk (T1c = ej palpabel
tumor, prostataspecifikt antigen, PSA,
under 10 ng/ml och Gleasonsumma6 el-
ler lagre, dvs ingen lagt differentierad
komponent) eller intermediér risk (T2 =
palpabel prostatatumor eller PSA 10-20
ng/ml eller Gleasonsumma 7). Monito-
rering av 2021 av dessa man inleddes
1997-2002. 3399 genomgick prostatek-
tomi och 1429 stralbehandlades med
kurativ intention.

Den kumulerade risken for déd i pros-
tatacancer efter tio ar beraknades till
3,6 procent bland monitorerade méan
(2,4 procent vid lagrisktumor och 5,2
procent vid intermediarrisktumar).
Risken var nagot lagre bland man som
fatt aktiv behandling: 2,5 procent bland
dem som opererats och 3,3 procent
bland de stralbehandlade (Figur 1).

Aven om monitorerade mén hade nés-
tan dubbelt s hog total dédlighet som
méan som opererats eller strlats hade
monitorerade méan en observerad total
dodlighet som var lika hog som den for-

»... framstar monitorering som
ett behandlingsalternativ ...«
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Figur 1.
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vantade, medan mén som opereratseller
stralats hade lagre dédlighet &n forvan-
tat (Figur 2). Med en dédlighet under 3
procent tio ar efter diagnos framstar
monitorering som ett behandlingsalter-
nativ for manga man med lokaliserad
prostatacancer av lagrisktyp.
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professor, institutionen for kirurgisk och
perioperativ vetenskap,

avdelningen for urologi och andrologi,
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Stattin P, etal. J Natl Cancer Inst. 2010;102(13):950-8.

Farre fall av barnastma efter forbud mot offentlig rokning

I Skottland infordes i mars 2006 forbud
mot rokning pa offentlig plats. Darefter
har antalet fall av barnastma backat
med i genomsnitt 18 procent per ar. Det
visar en studie som presenteras i New
England Journal of Medicine.

Forfattarna har utifran register tittat pa
antalet fall av sjukhusinlaggningar till
foljd avastma hos individer under 15 ars
alder under aren 2000-2009. Fram till
2006 noterades en stigande trend. Dar-
efter har antalet fall backat kraftigt.
Bland barn i aldern 0-4 ar noteras en
genomsnittlig arlig minskning pa 18,4
procent vad géller fall av sjukhusinlégg-
ningar till foljd av astma under 2006—
2009. Bland barn mellan 5 och 14 &r var
den genomsnittliga arliga minskningen
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NO SMOKING.

It is against the law to
smoke in these premises

Efter inférande av rokforbud pé offentlig
plats har fallen av barnastma i Skottland
backat med 18 procent per ar.

20,8 procent. Om det endast ar rokfor-
budet som resulterat i att barn utsatts
mindre for passiv rokning som en foljd
av att farre individer roker pa offentlig

Foto: Colourbox

plats och/eller hemma skavaraosagt. En
potentiellt bidragande faktor ar det fak-
tum att férre barn och ungdomar sjalva
roker (vilket dock i sig skulle kunnabero
paforbudet). Andelen rokande 13-aring-
ar uppgick till 5 procent ar 2004 och foll
sedan till 3 procent ar 2007.

Kritiker befarade i samband med att
forbudet infordes att det kunde leda till
att fler barn drabbas avastmadaforald-
rarna skulle réka mer hemma eftersom
de inte kunde roka i offentliga lokaler,
men de farhagorna kan man saledes av-
farda.

Anders Hansen
leg lakare, frilansjournalist

Mackay D, etal. N Engl J Med. 2010;363:1139-45.
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