
lepsi, multipel skleros och hypofystu-
mörer.

År 1926 stod Adie på höjden av sin
karriär. Han blev belönad av sitt univer-
sitet i Edinburgh med en guldmedalj
och även upptagen som Fellow of the
Royal College of Physicians.

På fritiden var han en hängiven orni-
tolog och lingvist.

Sviktande hälsa
I 45-årsåldern började Adie få be-

svär av angina pectoris. Trots tilltagan-
de symtom genomförde han länge sitt
arbete. I början av 1935 tvingades han
dock dra sig tillbaka från sin tjänst, en-
dast 48 år gammal. Man hoppades snart
få se honom åter på sjukhuset, åtmins-
tone kapabel att genomföra sina beröm-
da patientdemonstrationer [44]. Ödet
ville dock annorlunda, och William
John Adie avled den 17 mars 1935.

Adies storhet och popularitet förstås
kanske bäst av de många och utförliga
dödsrunor som följde, bl a i British
Medical Journal och The Lancet [45-
48]. I födelsestaden hade man inte
glömt ynglingen som lämnade staden
för att nå framgång på andra sidan jord-
klotet. Dagstidningen Geelong Adver-
tizer skrev en lång nekrolog under ru-
briken »Geelong boy who made good in
London».
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Screening för testikelcancer
har inget bevisat värde
Det finns flera skäl till att det inte är

motiverat med rutinmässig screening
för att upptäcka testikelcancer. Preva-
lensen är låg, sjukdomen utgör inte nå-
got stort folkhälsoproblem och kostna-
den för att genom screening i sjukvår-
den upptäcka ett cancerfall blir oerhört
hög. Självundersökning genom palpe-
ring har inte visats minska mortaliteten
eller morbiditeten, och även om palpe-
ring har hög sensitivitet är både specifi-
citeten och det positivt prediktiva värdet
oacceptabelt låga.

Visserligen ökar incidensen av testi-
kelcancer i många västländer, men tre-
årsöverlevnaden för de drabbade har
ökat dramatiskt de senaste 20 åren, från
10 till nära 90 procent, tack vare an-
vändningen av  kombinerad kemoterapi.

Journal of Medical Screening 1996;
3: 2-6.

C-reaktivt protein markör
för kardiovaskulär risk
Flera nyligen redovisade studier ty-

der på att koncentrationen av C-reaktivt
protein (CRP) – en markör för inflam-
mation – har samband med risken för
kardiovaskulär sjukdom och också kan
ge kompletterande information om
prognosen för dem som har ischemisk
hjärtsjukdom. Fynden tyder på att krop-
pens svar på inflammation kan spela en
roll för vilken effekt olika riskfaktorer
har på utvecklingen av ateroskleros.

Brittiska forskare har i en studie av
drygt 300 män mellan 50 och 69 år,
slumpmässigt valda från allmänprakti-
kers register, funnit ett samband mellan
serumhalten av CRP och ansamlingen
av riskfaktorer men också med koronar-
sjukdom enligt undersökning med EKG
och en enkät om symtom på angina el-
ler claudicatio.

Liknande fynd har gjorts i studier av
kronisk, stabil ischemisk hjärtsjukdom
respektive instabil angina. Patienter i
den senare gruppen har klart förhöjd
risk för hjärtinfarkt redan vid en CRP-
koncentration över 3 mg/l och kraftigt
förhöjd risk över 10 mg/l. De bör därför
få intensiv medicinsk behandling, ock-
så revaskularisering bör övervägas. En
annan högriskgrupp är de patienter med
kronisk ischemisk hjärtsjukdom som
har höga värden för såväl  CRP som ko-
lesterol och fibrinogen. I den gruppen
torde kolesterolsänkning ha störst ef-
fekt.

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


