praktiska moment, dér instruktorskur-
senslérare agerar studenter. Eninstruk-
térskurs omfattar vanligen nio elever,
minst tre larare och en pedagog samt
vardera tre skademarkorer och sko-
terskor.

Initialt selekteras eleverna till in-
struktdrskurserna i samarbete med de
centrum dér studentkurserna kommer
att meddelas. Dérefter baseras selektio-
nen huvudsakligen pa den individuella
prestationen under studentkursen. In-
struktorskursen  maste  genomforas
inom tva ar frén avd utad studentkurs.

Utbver genomgangen instruktors-
kurskrévstillfredsstéllandefullgjort bi-
lararuppdrag pa en studentkurs for &
karbehtrighet. ATLS Sverige kan en-
dast ge lararbehdrighet till doktorer
med svensk legitimation, verksamma i
Sverige. For bibehdllen lararkompetens
skall mingt fyra léraruppdrag ha full-
gjortsunder en 4-arsperiod (i praktiken
kommer det att bli tvunget, sarskilt ini-
tialt, att utnyttja de svenska instrukto-
rernai betydligt storre utstrackning).

Cancer- och trafikskadades riksfor-
bund och Socialstyrelsen har bidragit
till finansieringen av den initiala kurs-
planeringen. Socialstyrelsen har accep-
terat ett Gvergripande kostnadsansvar
for ATLS-utbildningen i Sverige. In-
struktérer samt lokala arrangdrer arvo-
deras enligt schablon och erhdller full
téckning for faktiska kostnader i sam-
band med l&rar- och biléraruppdrag.

Forfrégan angdende ATLS-utbild-
ningen och anmélan om deltagande val -
komnastill koordinator TinaLindebert,
tel 018-66 29 77, fax 018-52 56 80.
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Tumér i »Tornrosasomn-»
efter angiostatinterapi

Specifikaoch icke-toxiskahdmmare
av angiogeneskanskei framtidenkanfa
vidstréckt klinisk anvéndning mot can-
cer, spekulerar forskare som i djurfér-
sok fatt primartumorer att sluta vaxa
och sedan bli kvar i ett vilostadium med
hjalp av angiostatin. Denna »dormancy
therapy» beskrivs som en ny strategi
mot cancer.

Angiostatin & en angiogenesham-
mare, som hindrar endotel att svara pa
angiogena stimuli. | detta férsok stop-
pades tillvaxten av tre humana primér-
tumdrer (snabbvaxande brést-, colon-
och prostatakarcinom) 6verforda till
moss, och man fann inga tecken pa att
angiostatin skulle vara toxiskt eller ut-
|6sa resistens. Angiostatin har tidigare
visats stoppa metastastillvéxt; prolife-
rationen har balanserats av apoptos,
programmerad celldéd.

Framtidsperspektivet & som for-
skarna ser det att forst séttain kemote-
rapi och angiostatin, och sedan fortsét-
ta enbart med angiostatin eller andra
hdmmare av angiogenes.

Nature Medicine 1996; 2: 689-92.

Vegetativt tillstand
feldiagnostiseras latt

Noggrann genomgang av 40 patien-
ter som pa grund av »vegetativt till-
stand» remitterades till en brittisk spe-
cialenhet for svart hjarnskadade visade
att 17 av dem fétt fel diagnos. Sju av
dessahadefelaktigt antagitsvarai vete-
gativt tillstand under mer an ett ar, i tre
fall mer anfyradr.

Beviset pa att fel diagnos stéllts var
att patienten kunde kommunicera med
omgivningen genom att rikta blicken
konsekvent eller genom att tryckapa ett
kéanslig strombrytare till en ringklocka.
Forklaringen till diagnosfelet var i
manga fall att patienten var blind eller
hade kraftigt férsémrad syn.

Aven om alla 17 patienterna fortsat-
te att ha kraftigt nedsatt funktionsfér-
magakunde néstan allameddelavad de
Onskade nér det géllde aspekter av livs-
kvalitet.

Forskarnas slutsats &r att det krévs
savél stort kunnande som |ang observa-
tionstid for att stéllakorrekt diagnos. En
sadan &r viktig bade for att ge patienten
en optimal livskvalitet och for att und-
vika att t ex sondmatning avbrytsi fel
fall.

| enledarkommentar till studienifré
gaséttsvaliditeteni studiensmetoder —

varfor anvandes inte sadana neurodia-
gnostiska test som datortomografi, po-
sitron- eller magnetkamera?

Resultat av en annan brittisk studie
(publicerad i Brain Injury) tyder pa att
man kanske tidigt kan avgoéra vilka pa-
tienter som kommer att aterfA medve-
tandet genom att studera hur ofta de
dppnar 6gonen som svar pa sensoriska
stimuli.

| en enké&t, som dock besvarades av
bara55 procent av dekontaktade brittis-
ka specialisterna, ansdg mer an 90 pro-
cent av de svarande att det var till &tet att
avsta fran behandling mot infektioner
och andra livshotande tillstand hos ve-
getativa patienter.

Tvatredjedelar var redo att begrénsa
behandlingen for sadana patienter re-
dan under det forstadret, dvstidigare an
vad brittiska l8karforbundets riktlinjer
anger.

BMJ 1996; 313: 5-6, 13-6;

New Scientist 1996; 151

(No 2037): 6; Lancet 1996; 348:

35-40.

Testosteron okar
muskelmassa och styrka

Hoga doser av testosteron dkar den
fettfriakroppsmassan, muskel storleken
och styrkan hos normala mén, mest hos
dem som styrketranar. Det visar en stu-
die dar 43 normala man fordel ades pa
fyra grupper, av vilka tva under tio
veckor fick en injektion per vecka av
600 mg testosteronenantat, medan de
andra fick placeboinjektioner. (Testos-
terondosen motsvarade ungefér tio
ganger den som normala man produce-
rar.)

Tva grupper tranade styrkelyftning
tre ganger per vecka.

Den stdrsta 6kningen i muskelstor-
lek och styrka uppmaéttesi den trénan-
de testosterongruppen, men aven utan
tréning ledde testosteron till signifi-
kant 6kning av muskel storlek och styr-
ka. Trots att den dos som gavs & myc-
ket hdgre ani tidigare forsok fann man
inte forandringar i testosterongrup-
pens sinnesstamning eller beteende,
men forskarna varnar for att testoste-
ron vid langre tids anvéndning kan
skada hjart—karlsystemet, prostata,
li pidmetabolismen och insulinkanslig-
heten.

Androgena steroider i idrotten avra
der forskarna frén, men de antyder att
androgener kanske kan vara till nytta
for immobiliserade patienter, vid can-
cerrelaterad kakexi eller aids.

N Engl J Med 1996: 335: 1-7, 52-3.
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