
gjort. Emellertid krävs förbättringar
vad gäller näringssubstrat, eventuell
användning av anabola faktorer, för-
bättrade administrationsrutiner, samt
ytterligare prospektiva, randomiserade
studier liknande dem som nyligen ge-
nomförts [1, 2] för att en ytterligare re-
duktion av komplikationsfrekvensen
och ett förbättrat resultat av TPN skall
kunna uppnås.
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Kostnad för falskt positiva
glöms vid mammografi
De undersökningar som görs efter

falskt positiv mammografi och kostna-
derna för dem är ett försummat pro-
blem, konkluderar fyra svenska fors-
kare.

Uppföljningen av 502 falskt positiva
fynd i de två första screeningomgångar-
na i Stockholm kostade nära 3,4 miljo-
ner kronor; 41 procent av summan gäll-
de kvinnor under 50 år.

Sex månader efter den första scree-
ningomgången hade 64 procent av
kvinnorna fått besked att de inte hade
cancer, motsvarande i andra omgången
var 73 procent.

Före »frikännandet» hade 352 falskt
positiva fynd i första screeningomgång-
en lett till 1 112 läkarbesök, 397 finnåls-
biopsier, 187 mammografier och 90
operationsbiopsier.

BMJ 1996; 312: 273-6.

Ökat hemlighetsmakeri
hämmar forskningen
Bioteknik- och läkemedelsföreta-

gens växande engagemang i medicinsk
forskning har dramatiskt ökat hemlig-
hetsmakeriet och hämmat framstegs-
takten, hävdar Steven A Rosenberg i en
kommentar till en amerikansk enkät till
210 industriföreträdare.

Enkäten visar att akademiska fors-
kare ofta förbinder sig att hålla sina re-
sultat hemliga för att skydda industrins
patentintressen.

För mer än 60 procent av företagen
hade samarbetet med akademiska fors-
kare lett till patent, produkter och ökad
försäljning. Industristödet var ofta kort-
varigt, och det är osannolikt att företa-
gen skulle kompensera akademiska
forskare för nedskärningar i statliga an-
slag.

N Engl J Med 1996; 334: 368-73,
392-4.

Sänkt temperatur
ogynnsamt vid operation
Om inte hypotermi är klart indicerad

bör man undvika att operationspatienter
har för låg kroppstemperatur.

En randomiserad studie av 60 höft-
plastikpatienter visar att en sänkning
med 1,5 grader Celsius innebär 500 ml
ökning i blodförlust och därför oftare
behov av transfusion. Därmed ökar
också risken för infektioner och im-
munsuppression.

Lancet 1996; 347: 289-92.

Äldre infarktpatienter
underbehandlade i USA
Två studier i USA tyder på att hjärt-

infarktpatienter över 75 år inte får trom-
bolysbehandling lika ofta som yngre
och att äldre inte heller ordineras acetyl-
salicylsyra som sekundärprofylax i
samma utsträckning.

Vad gäller trombolys kan skillnaden
delvis, men inte helt, förklaras av att äl-
dre oftare har kontraindikationer mot
denna terapi och att de ofta kommer till
sjukhus sent.

Ann Intern Med 1996; 124: 283-98, 
335-8.

Interferon vid myelom
gav förlängd remission
Multipla myelom diagnostiseras allt

oftare bl a på grund av ökande antal äld-
re. En nordisk studie av 583 patienter
vid 107 sjukhus visar att alfa-interferon
som tillägg till behandling med melfa-
lan och prednison varken ledde till att
fler patienten svarade på terapin eller
till förlängd överlevnad.

Hos patienter där interferon hade ef-
fekt var emellertid den genomsnittliga
tiden i remission fem månader längre än
hos dem som enbart fick melfalan och
predison.

Denna vinst måste vägas mot det
faktum att många patienter inte tål inter-
feron ens i små doser, att trötthet, som
äldre är särskilt känsliga för, hör till de
vanliga biverkningarna samt att be-
handlingen är dyrbar. Ännu kan man
inte förutsäga vilka myelompatienter
som sannolikt svarar på interferon.

Ann Intern Med 1996; 124: 212-22,
266-7.

Kikhostestudierna
lovordas i USA
De nya studierna av acellulära kik-

hostevacciner är en triumf för alla in-
blandade, inklusive föräldrar med små
barn, konkluderar en ledarskribent som
kommenterar två artiklar om de största
svenska och italienska prövningarna
Olikheter i uppläggningen gör det dock
svårt att dra slutsatser om vilket vaccin
som är bäst. Det krävs därför noggrann
uppföljning av biverkningar och pro-
duktspecifik effektivitet. Det dåliga re-
sultatet för helcellsvacciner i prövning-
arna kan bero på att man inte gett förny-
elsedos vid 18 månader, vilket är praxis
i USA.

N Engl J Med 1996; 334: 341-55, 
391-2.
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