lepsi, multipel skleros och hypofystu-
morer.

Ar 1926 stod Adie pa héjden av sin
karriér. Han blev beldnad av sitt univer-
sitet i Edinburgh med en guldmedalj
och &ven upptagen som Fellow of the
Royal College of Physicians.

Pafritiden var han en hangiven orni-
tolog och lingvist.

Sviktande halsa

| 45-&rsdldern borjade Adie fa be-
svar av angina pectoris. Trots tilltagan-
de symtom genomforde han lange sitt
arbete. | borjan av 1935 tvingades han
dock drasig tillbaka fran sin tjanst, en-
dast 48 & gammal . Man hoppades snart
fa se honom &ter pa sjukhuset, &tmins-
tonekapabel att genomforasinaberém-
da patientdemonstrationer [44]. Odet
ville dock annorlunda, och William
John Adie avled den 17 mars 1935.

Adies storhet och popul aritet forstas
kanske bast av de manga och utforliga
dodsrunor som foljde, bl a i British
Medical Journal och The Lancet [45-
48]. | fodelsestaden hade man inte
glémt ynglingen som lamnade staden
for att naframgang paandrasidan jord-
klotet. Dagstidningen Geelong Adver-
tizer skrev en lang nekrolog under ru-
briken »Geelong boy who madegoodin
Londony.
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En fullstandig litteraturforteckning kan er-
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ling, Sensby sykehus, N-2092 Minnesund, Nor-
ge.

KORTKLIPPT

Screening fir testikelcancer
har inget hevisat varde

Det finns flera skl till att det inte &r
motiverat med rutinméssig screening
for att upptécka testikelcancer. Preva-
lensen &r 1&g, sjukdomen utgor inte n&
got stort folkhél soproblem och kostna-
den for att genom screening i Sjukvar-
den upptécka ett cancerfall blir oerhort
hog. Sjalvundersokning genom palpe-
ring har inte visats minska mortaliteten
eller morbiditeten, och &ven om palpe-
ring har hog sensitivitet & bade specifi-
citeten och det positivt prediktivavéardet
oacceptabelt 1aga.

Visserligen Okar incidensen av testi-
kelcancer i ménga vastlander, men tre-
arsoverlevnaden for de drabbade har
Okat dramatiskt de senaste 20 aren, fran
10 till néra 90 procent, tack vare an-
vandningenav kombinerad kemoterapi.

Journal of Medical Screening 1996;

3. 2-6.

C-reaktivt protein markor
for kardiovaskular risk

Flera nyligen redovisade studier ty-
der paatt koncentrationen av C-reaktivt
protein (CRP) — en markor for inflam-
mation — har samband med risken for
kardiovaskuldr sjukdom och ocksa kan
ge kompletterande information om
prognosen for dem som har ischemisk
hjartsjukdom. Fynden tyder paatt krop-
pens svar painflammation kan spelaen
roll for vilken effekt olika riskfaktorer
har p& utvecklingen av ateroskleros.

Brittiska forskare har i en studie av
drygt 300 méan mellan 50 och 69 &r,
slumpmassigt valda frén allméanprakti-
kersregister, funnit ett samband mellan
serumhalten av CRP och ansamlingen
av riskfaktorer men ocksamed koronar-
g ukdom enligt undersdkning med EKG
och en enkdt om symtom pa angina el-
ler claudicatio.

Liknande fynd har gjortsi studier av
kronisk, stabil ischemisk hjértsukdom
respektive instabil angina. Patienter i
den senare gruppen har klart férhgjd
risk for hjéartinfarkt redan vid en CRP-
koncentration éver 3 mg/l och kraftigt
forhojd risk dver 10 mg/l. De bor darfér
faintensiv medicinsk behandling, ock-
s revaskularisering bor dvervagas. En
annan hogriskgrupp &r de patienter med
kronisk ischemisk hjartsukdom som
har hogavérden for savdl CRP som ko-
lesterol och fibrinogen. | den gruppen
torde kolesterolsankning ha stérst ef-
fekt.

BMJ 1996; 312: 1049-50, 1061-5.
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