av lokarecidiv och metastaser innan
patienten slutligen dor i sin cancersjuk-
dom. Det forefaller dérmed inte helt
osannolikt att en uppféljning med kolo-
skopi efter polypektomi kan vara |6n-
sam enbart ur krass ekonomisk synvin-
kel, om man kan uppna samma resultat
somi NPS.

Framtidsaspekter

Majoriteten av de patienter som har
foljtsi de amerikanska och danska stu-
dierna har remitterats for koloskopi pa
grund av symtom. Flera storarandomi-
serade studier, bl a en svensk [12], har
visat att screening av asymtomatiskain-
divider genom understkning av ockult
blod i avféringen leder till att en storre
andel har gynnsammare cancerform én
i kontrollgruppen. Tvastudier har dess-
utom visat en minskad mortalitet [13,
14]. Dessa resultat gor att man &tmins-
tone bor diskutera generell screening i
vissa dldersgrupper, vilket skulle inne-
béra att 6kade resurser for koloskopi
maste tillskapas. Det kan i detta sam-
manhang namnas att screening med ar-
lig test for blod i avforingen, och kolo-
skopi vid positivt test, anses vara minst
lika effektivt som att utféra screening-
mammografi paallakvinnor éver 50 ar,
uttryckt som kostnad for varje levnads-
& som raddas|[3].

Molekyléargenetiska framsteg har
gjort att man i slékter med familjér po-
lypos genom analys av APC-genen i
vita blodkroppar kan identifiera vilkai
slékten som kommer att utveckla poly-
pos. Den fortsatta utvecklingen inom
detta omrade kommer sannolikt snart
att leda till att man, bl a genom DNA-
analys av epitelceller i feces [15], pa
liknade sétt kan identifiera individer
som riskerar att drabbas av annan here-
ditér kolorektal tumorsjukdom och, s
sméaningom, kanske ocksa dem som |6-
per risk att f& sporadisk cancer. Darmed
skulle undersdkning med koloskopi
med tiden kunnabegransastill val defi-
nierade riskgrupper.
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KORTKLIPPT

Vad tycker USA-lakare
om medhjalp till suicid?

Lakarnai den amerikanska delstaten
Oregon har mycket varierande instéll-
ningtill att medverkatill sydvmord, en-
ligt den lag som antogsi slutet av 1994
men som inte har trétt i kraft. Enligt en
enkdt som besvarats av 2 761 l&kare i
Oregon (70 procent av de tillfragade)
ansag 60 procent att |akare i vissa fall
bordefaassisteravid §avmord. | safall
skulle 46 procent vararedo att skriva ut
dddande medel, ndgot som 31 procent
absolut skullevégraatt gora. 21 procent
hade nagon gang fatt en begéran om att
medverkatill suicid, och 7 procent hade
tillmotesgatt onskemalet.

L&karnahadeemellertid enrad prak-
tiska reservationer. Manga trodde de
skullefasvart att avgoravilka patienter
som bara hade sex manader kvar att
leva, devisste inte vilkamedel de skul-
le skriva ut, och 83 procent var oroliga
for att §a@vmordsonskan skulle varaen
foljd av ekonomiska patryckningar.

| en annan enkétstudie jamfordes at-
titydernahosl&kare och allménheti del-
staten Michigan. | bada grupperna sva-
rade tre fjardedelar (1 558 respektive
1 307 fick enkéten).

Nér de tillfragade tvingades védja
mellan legalisering och forbud fororda-
de56 procent av 18karnaoch 66 procent
av allmanheten legalisering av |akar-
medverkan till §advmord, medan 37 re-
spektive 26 procent valde forbud. Nar
l&karnafick fler svarsalternativ var det
nastan lika manga som forordade »ing-
en lagreglering alls» som de som ville
haenlag.

Vid enlegalisering skulle 35 procent
av lakarna i Michigan medverka till
sjiavmord och 22 procent ocksavid fri-
villig eutanasi.

N Engl J Med 1996; 334: 303-15.

Eutanasi och suicid
vid aids i Nederlanderna

| Nederlénderna férekommer euta-
nasi eller |&karmedverkantill sdvmord
vid 2,1 procent av samtliga dodsfall,
men motsvarande andel var tio ganger
storre (22 procent) bland 131 homosex-
uella mén som avled fére 1995 i Am-
sterdam. Eutanasi var vanligareju éldre
patienten var vid diagnostillfélet ochju
langre han levt med aids.

Enligt de l&kare som gav eutanasi
forkortade dettainte livet vasentligt; de
ansdg att de flesta patienterna skulle ha
dott en naturlig dod inom en manad.

Lancet 1996; 347: 499-504.
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