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Multisnitt-DT och kranskarlssjukdom

Il Det har under ménga ar funnits ett
okande intresse av att visualisera krans-
kirlen med icke-invasiv diagnostik,
framfor allt beroende pa att konventio-
nell koronarangiografi dr férenad med
en potentiell komplikationsrisk och ett
visst obehag for patienten. Den alltmer
forbattrade tekniken och den allméinna
tillgangen till datortomografer har ocksa
bidragit. I JAMA redovisas en prospek-
tiv singelcenterstudie pa 103 konsekuti-
va patienter med mattlig till hog risk for
kranskérlssjukdom som genomgétt bade
multisnitt-DT (MSDT, multislice-CT,
MSCT) och konventionell koronarangio-
grafi.

JAMA

Samtliga patienter var elektiva med
stabil angina och i sinusrytm. 1 384 seg-
ment med en diameter pa dver 1,5 mm
identifierades med koronarangiografi,
av vilka 88 (6,4 procent) betraktades som
icke-bedombara pa grund av dalig bild-
kvalitet med MSDT. Sensitivitet och
specificitet var 95 respektive 98 procent
och positivt och negativt prediktivt vér-
de 87 respektive 99 procent. Man gjorde
ocksé en patientbaserad analys, och slut-
satsen var att om MSDT hade anvénts
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Konventionell koronarangiografi innebédr
visst obehag for patienten och potentiella
risker. Darfér 6kar intresset for icke-inva-

siv diagnostik, som datortomografi.

som initialt diagnostiskt test skulle mer
dn 40 procent av patienterna sluppit ga
vidare med konventionell angiografi och
tva patienter med signifikant kranskérls-
sjukdom hade blivit underdiagnostisera-
de. Man konkluderar att MSDT med hog
sikerhet kan detektera kranskarlssjuk-
dom och att tekniken har potential att
komplettera konventionell koronaran-
giografi i den dagliga rutinsjukvarden.

Studien dr véldesignad och invand-
ningsfri ur teknisk synvinkel och konfir-
merar tidigare resultat frén liknande stu-
dier. Man méste dock komma ihég att i
dagsléget finns ett flertal nackdelar med
MSDT. Det krdvs erfarenhet av koronar-
angiografi for att ratt kunna bedéma och
identifiera de olika kédrlsegmenten. I
kraftigt forkalkade lesioner dvervérde-
ras ofta stenosgraden, och patienter med
hog hjértfrekvens, som inte kan regleras
med betablockad, och patienter med
arytmier ldmpar sig inte for denna tek-
nik. Forekomst av fetma forsamrar bild-
kvaliteten och restenos i stent ar svarbe-
domd.

Vidare ar uppldsningen inte tillrack-
lig for att bedoma den perifera karlbad-
den, vilket &r en absolut nddvéindighet
infor bypass-kirurgi. Huruvida terapival
efter MSDT skiljer sig fran beslut efter
konventionell koronarangiografi ar inte
studerat. Den tekniska utvecklingen ar
dock sa snabb att vi i en néra framtid san-
nolikt kommer att inkludera MSDT i den
diagnostiska arsenalen.

Tage Nilsson

tage.w.nilsson@yvgregion.se

Hoffmann MH, et al. Noninvasive coronary angiography

with multislice computed tomography. JAMA. 2005:
293:2471-8.

Laparoskopisk
gastrisk bypass
vinner i langden

Il Flera olika metoder har anvénts for att
uppnd god och bestdende viktnedgang
hos personer med svar overvikt. Tyvérr
har endast ett fatal randomiserade studi-
er jamfort olika tekniker, vilket gor att vi
har begransad kunskap om hur effektiva
och sikra operationsteknikerna &r.

BJS

I en randomiserad klinisk studie gjor-
de vi en jamforelse mellan gastrisk by-
pass (magsicken kopplas forbi genom
att tunntarmen dras upp) och s k vertikal
bandad gastroplastik (VBG; en ficka
konstrueras och utloppet fran denna for-
stirks med ett band). Alla operationer ut-
fordes med laparoskopisk teknik. Anta-
let evaluerbara patienter var 37 med

Laparoskopisk
gastrisk bypass.

gastrisk bypass och 46 med VBG. Inga
operationer behovde konverteras till 6p-
pen kirurgi. I gruppen som opererades
med laparoskopisk gastrisk bypass var
antalet postoperativa komplikationer na-
got hdgre. Medianvardtiden var tre dagar
i bada grupperna, och bada aterhdmtade
sig lika snabbt till full mobilisering.

Betriaffande viktutvecklingen var la-
paroskopisk gastrisk bypass overldgsen.
BMI sjonk fran preoperativt medel pa ca
42 kg/m?till ca 28 kg/m? tva ar efter ope-
rationen. Atta patienter (17 procent) som
opererats med VBG behovde omopere-
ras till gastrisk bypass inom en tvarspe-
riod, oftast beroende pé kriakningar.

Vi bedomer att laparoskopisk gast-
risk bypass och laparoskopisk VBG kan
utforas med jamforbar operativ sakerhet
och snabb aterhdmtning, varfor detta
inte bor avgora valet av operationsme-
tod. I stéllet bor det klart Gverldgsna ut-
fallet betraffande viktnedgéng och fran-
varo av sena omoperationer efter laparo-
skopisk gastrisk bypass vara avgorande.

Torsten Olbers

torsten.olbers@vgregion.se

Olbers T, et al. Randomized clinical trial of laparoscopic

Roux-en-Y gastric bypass versus laparoscopic verti-

cal banded gastroplasty for obesity. Br J Surg. 2005;
92(5):557-62.



Specifika biomarkdrer kopplade till risken for forstagangshjartinfarkt

Il Utvecklingen av forstagangshjartin-
farkt r associerad med en lang rad fak-
torer. Hog alder, manligt kon, hogt
blodtryck, rokning, diabetes, hogt BMI
och hyperkolesterolemi anses vara eta-
blerade riskfaktorer.

I avhandlingen studerades om speci-
fika biomarkdrer kan forbattra riskbe-
domningen som tilldgg till traditionella
riskfaktorer. De studerade biomarkdrer-
na var vivnadsplasminogenaktivator
(tPA), plasminogenaktivatorinhibitor-1
(PAI-1), trombomodulin (TM), von
Willebrands faktor (VWF), dehydroepi-
androsteronsulfat (DHEAS), lipoprote-
in (a) (Lp(a)), leptin, apolipoprotein A1
(ApoA1), proinsulin, homocystein och
genotyp for metylentetrahydrofolatre-
duktas (MTHFR) . Dessutom undersok-
tes om en forstagangshjartinfarkt ledde
till 6kad homocysteinkoncentration i
plasma och om associationen mellan ho-
mocystein och hjértinfarkt var stérre vid
uppfoljningen 4n vid baslinjen.

I studien ingick 36 405 personer
screenade och inkluderade i Vésterbot-
ten Intervention Program och i norra
svenska MONICA-kohorten mellan 1
januari 1985 och 30 september 1994. En
inbyggd (nested) fall-kontrolldesign an-

vindes. 78 fall av forstagangshjartin-
farkt identifierades, och fran samma ko-
hort inkluderades dubbla antalet kon-
troller matchade med hénsyn till alder,
kon och screeningort. I uppfdljningsstu-
dien, som genomfordes efter i genom-
snitt drygt étta ar, ingick 50 fall och 56
matchade kontroller.

Resultaten visar att hoga plasmakon-
centrationer av tPA och PAI-1, mass-
koncentration, VWF, proinsulin, leptin
och Lp(a) och l4ga plasmakoncentratio-
ner av ApoA1 var associerade med ut-
veckling av forstagangshjértinfarkt i en
univariat, konditionell, logistisk regres-
sionsanalys. For PAI-1 och tPA gillde
relationen bade mén och kvinnor. For
tPA, men inte for PAI-1 och VWF, var
associationen oberoende av traditionella
riskfaktorer. Hos kvinnor var hog plas-
makoncentration av TM associerad med
okad risk att utveckla forstagangshjart-
infarkt. Ingen 6kad risk for hjartinfarkt
kunde pévisas for DHEAS, homocyste-
in eller punktmutationen C677>T i
MTHFR-genen. Hogt tPA och Lp(a) och
lagt ApoA1 forblev signifikanta risk-
markdrer i multivariat analys efter kon-
troll for etablerade riskfaktorer. Det
fanns en icke-signifikant synergistisk in-

teraktion mellan hogt Lp(a), leptin och
tPA, och mellan hogt Lp(a) och lagt
ApoA1.

I uppfoljningsstudien steg plasma-
koncentrationen av homocystein och
kreatinin signifikant, och plasmaalbu-
minkoncentrationen sjonk signifikant
med tiden hos bade fall och kontroller.
Hogt homocystein vid uppfoljningen
men inte vid baslinjen var associerat
med fOrstagangshjértinfarkt, medan
sambandet forsvann i en multivariat ana-
lys nér plasmakreatinin och plasmaalbu-
min inkluderades. Hogt plasmakreatinin
forblev associerat med forstagdngshjért-
infarkt vid bade baslinjen och uppfolj-
ningen.

Sammanfattningsvis visar studierna
att flera av de ovan nimnda biomarkd-
rerna, oberoende av etablerade riskfak-
torer, dr kopplade till risken att utveckla
forstagangshjartinfarkt.

Anna Margrethe Thggersen

amt@rh.dk

Avhandling. Thegersen AM. Risk markers for a first myo-
cardial infarction. Umed: Umed universitet; 2005.

Stralbehandling efter radikal prostatektomi
minskar risken for recidiv vid lokalt avancerad prostatacancer

I T och med att den nyligen avslutade
studien SPCG-4 (Scandinavian Prosta-
te Cancer Group) kunde visa pa en be-
tydande overlevnadsvinst med radikal
prostatektomi jaimfort med konservativ
behandling har synen pa behandling av
prostatacancer fordndrats vérlden &ver.

THE LANCET

Radikal kirurgi har nu alltmer kom-
mit att bli forstahandsvalet for mén
med lokaliserad prostatacancer. Ett
problem &r dock den preoperativa ut-
redningen. Hittills har det varit allmént
vedertaget att man med lokalt avance-
rade tumorer, dvs tumorvixt utanfor
prostatakapseln, alltfor ofta far recidiv
for att ndgon overlevnadsvinst med ku-
rativt syftande kirurgi ska kunna upp-
nds. Trots noggrann utredning fore ope-
ration ér det nda en stor andel av de ope-
rerade som visar sig ha lokalt avancera-
de tumérer vid efterf6ljande patologisk
undersdkning.

For att hitta ett sitt att forbéttra Gver-
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Radikal prostatektomi har alltmer blivit
férsta behandlingsval vid lokaliserad
prostatacancer.

levnaden hos dessa mén har en multicen-
terstudie genomforts i regi av EORTC
(European Organisation for Research
and Treatment of Cancer). Studien om-
fattade 1 005 mén som genomgatt radi-
kal prostatektomi dir efterfoljande his-

topatologisk undersokning inte sdkert
kunnat garantera radikalitet. Efter ope-
rationen randomiserades médnnen till
postoperativ strdlbehandling eller ex-
spektans. Fem ér efter det att inklusio-
nen avslutats har man nu kunnat visa pa
en ordentlig minskning av risken for re-
cidiv efter strdlning. I den bestrilade
gruppen hade 52,6 procent stigande
PSA, jaimfort med 74,0 procent for de
icke-bestralade. Visserligen sags bief-
fekter av stralbehandlingen hos en gans-
ka stor andel av médnnen, men endast 2,6
procent av de bestralade minnen hade
svara biverkningar.

Det har dnnu inte gétt tillracklig tid
for att studien ska kunna visa pd ndgon
overlevnadsvinst, men de prelimindra
resultaten ger redan starka argument for
postoperativ stralbehandling av min
med lokalt avancerad prostatacancer.

Gabriel Sandblom
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