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Rekombinant hirudin
minskar trombosrisken
Frekvensen av tromboembolism ef-

ter höftplastik kan enligt tidigare studi-
er vara så hög som 20–45 procent trots
profylax med heparin, inklusive hepa-
rin med låg molekylvikt. En dubbel-
blind europeisk multicenterstudie av
1 119 patienter tyder nu på att frekven-
sen kan sänkas genom direkt trombin-
hämning med rekombinant hirudin.

I den grupp som fick heparin var fre-
kvensen av djup ventrombos 34,2 pro-
cent mot 23,9, 18,4 respektive 17,7 pro-
cent i de tre grupper som fick olika do-
ser av rekombinant hirudin (10, 15 re-
spektive 20 mg subkutant två gånger
per dag under minst nio dagar).

I en ledarkommentar påpekas att hi-
rudin i denna studie jämfördes med låg-
dosheparin, som inte längre är rekom-
menderad regim för att förebygga djup
ventrombos.

Hirudin har i andra studier (bl a vid
hjärtinfarkt) lett till en oacceptabelt hög
frekvens av blödningar, men det gällde
där tio gånger högre doser, och i höft-
plastikstudien var inte blödningar nå-
gon komplikation.

Lancet 1996; 347: 632-3,
635-9.

Transgena födoämnen
medför risk för allergi
Genom att överföra egenskaper från

mikroorganismer, växter eller djur till
andra arter kan den nya biotekniken öka
produktionen av livsmedel eller nä-
ringsberika produkter som är billiga att
producera.

Denna transgena teknik kan emeller-
tid också medföra oväntade risker, ex-
empelvis för födoämnesallergier. Det
visar en studie av reaktionerna på trans-
gena sojabönor, vilka fått ökad växt-
kraft genom  överföring av en gen från
paranötter. Denna gen kodar för ett al-
bumin rikt på aminosyrorna metionin
och cystein.

Emellertid kan paranötter utlösa al-
lergiska reaktioner, från lindrig klåda
till livshotande tillstånd. Med genen
överfördes till sojabönorna också egen-
skapen att utlösa allergier.

I detta fall drog tillverkaren tillbaka
den farliga produkten, men fallet visar
att det krävs mer forskning om födoäm-
nesallergier för att man skall kunna för-
utsäga vilka transgena proteiner som
kan bli farliga.

N Engl J Med 1996; 334:
688-92, 726-8.

Trombolys vid hjärtinfarkt
mer riskfylld för kvinnor
Kvinnor löper större risk än män att

få både dödliga och andra komplikatio-
ner efter trombolytisk behandling vid
hjärtinfarkt, enligt en ny rapport från
den randomiserade och kontrollerade
studien Gusto-I (Global utilization of
streptokinase and tissue plasminogen
activator for occluded coronary arteri-
es). I studien ingick drygt 10 000 kvin-
nor och 30 000 män med akut infarkt,
och fyra trombolysregimer testades
(heparin, streptokinas och vävnadsplas-
minogenaktivatorn alteplas i olika kom-
binationer).

De kvinnor som deltog i studien
hade ett sämre utgångsläge än männen.
I genomsnitt var de sju år äldre, de vän-
tade längre innan de kom till sjukhus
och de fick också vänta längre på be-
handling där än männen. Även med
hänsyn tagen till åldersskillnaden var
det vanligare att kvinnorna rökte, hade
högt blodtryck och diabetes.

Under månaden efter behandlingen
drabbades kvinnorna signifikant oftare
än männen av chock, hjärtsvikt, svår
blödning och reinfarkt. Dödligheten
och frekvensen av slaganfall var under
samma period dubbelt så hög för kvin-
nor som för män, och en del av denna
skillnad  kvarstod även sedan man jus-
terat för skillnaden i ålder och andra
riskfaktorer mellan grupperna. Behand-
ling med alteplas innebar för kvinnorna
högre risk för slaganfall men mindre
risk att dö än kombinationen streptoki-
nas och intravenöst heparin.

JAMA 1996; 275: 777-82.

Melatonin säljer bättre
än vitamin C i USA
I USA där »nattens hormon» mela-

tonin kan köpas utan recept   säljs nu
mer av detta preparat än av C-vitamin.
Det anses vara en följd av att två läkare
i boken »The melatonin miracle» häv-
dat att melatonin inte bara kan bota »jet
lag» och sömnproblem (vilket är visat i
vissa fall) utan också skulle kunna upp-
skjuta åldrande, bekämpa sjukdomar
som cancer och förlänga den sexuella
vitaliteten.

De senare påståendena grundas på
enstaka råttförsök och studier av celler
in vitro, och det är osäkert vilka effekter
syntetiskt melatonin kan ha vid utbredd
användning hos människor. Riskerna
under exempelvis pubertet eller gravi-
ditet är orosmoment.

Lancet 1996; 347: 184. 

KORTKLIPPT


