MEDICINSK KOMMENTAR

rontgen. Avsaknad av jarnbristanemi,
som &r relativt vanlig framfor alt vid
hogersidig coloncancer, ger ytterligare
ett stéd for detta beslut. Normala blod-
vérden talar dessutom emot att patien-
ten har inflammatorisk tarmsjukdom,
som ju ocksa kan vara en differential-
diagnos vid bukbesvér.

Konklusion

Den storamajoriten av yngre patien-
ter som utreds for bukbesvér med co-
lonrontgen foreter inga organiska for-
andringar, och sannolikt & intealades-
sa undersokningar strikt medicinskt
motiverade. En stor del av dessa patien-
ter lider av colon irritabile, som kanske
oftast diagnosti seras genom uteslutning
av andradiagnoser. Colonrdntgen utgor
da en viktig hérnsten som inger saker-
het bade for patienten och |8karen.

Emellertid kan en noggrann anam-
nes, som visar att symtomen uppfyller
de kriterier som uppstéllts for diagno-
sencolonirritabile[17], i férening med
ett negativt test for ockult blod, normal
rektoskopi samt avsaknad av hereditet
for cancer goraatt man tryggt kan avsta
frén rontgenologisk utredning av co-
lon.
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Proteinrestriktion
bromsar njursjukdom

En kost med 1&gt innehdl av protein
bromsar férsdmringen av kronisk njur-
sjukdom hos béde diabetiker och andra.
Det & dutsatseni tvAmetaanalyser, den
ena grundad p& fem randomiserade
kontrollerade studier med mer é&n 1 413
njurguka utan diabetes och den andra
pafem undersokningar av 108 patienter
med diabetestyp 1.

En tidigare metaanalys med féarre
njursjukautan diabetesgav liknandere-
sultat, men dessakunde inte bekréftasi
den stora MDRD-studien (Modifica-
tion of Dietin Renal Disease). Materia-
let fran denna studie ingdr i de nyame-
taanalyserna, som gjorts med olika re-
sultatmétt. Dessa var for de njursjuka
utan diabetes njursvikt eller déd, och
for patienterna med diabetesnefropati
olikamétt pa njurfunktion.

Desom gjort analysernarekommen-
derar for njurguka utan diabetes ett
proteinintag pa 0,6 g per kg kroppsvikt
per dag, men de pdpekar att patienter-
nas energiintag och naringsstatus mas-
teféljas nogaav |&kare och dietist.

Forskarna & mer tveksammatill rad
om proteinrestriktion vid diabetesne-
fropati men anser att det kan 6vervégas
for vissaindivider, t ex de som har pro-
gredierande proteinuri trots god glyke-
misk kontroll och behandling med
ACE-hdmmare.

Ann Intern Med 1996; 124:

627-32.

Forhojd risk fér ny cancer
efter Hodgkins sjukdom

Behandling av unga med Hodgkins
siukdom botar idag mer @n 90 procent.
Uppfdljning av 1 380 personer som be-
handlades med strél ning och kemotera-
pi mellan 1955 och 1986 visar emeller-
tid att de |6per stor risk att senare drab-
bas inte enbart av leukemi utan ocksa
av solida tumoérer. Det géller framst
brostcancer hos kvinnor, och speciellt
utsatta & de som stralbehandlades i al-
dern 10-16 .

Risken for leukemi steg stadigt frén
omkring 5 till omkring 14 &r efter dia-
gnosen for att sedan planaut. Risken fér
solidatumérer déremot fortsatte att 6ka
ocksa darefter. Den kumulativa risken
for en andra cancer uppskattades till 7
procent 15 & efter det att Hodgkins
sukdom diagnostiserats. Noggrann
uppfdljning av patienterna krévs.

N Engl J Med 1996; 334: 745-51,

792-4.
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