MEDICINSK KOMMENTAR

proximala karl palaret och i backenet,
dar man for narvarande € har nagon
snabb och bra metod med MRA men
dar exempelvis ultraljud med doppler
kan ge en bra dversikt 6ver dessa kérl
[9]. Dock pégér en intensiv metodut-
veckling, dé bla kontrastforstérkt
MRA torde vara en metod som ganska
snabbt kan ge en Oversikt dver den
proximalakérlbadden [7].

Framtiden

Slutligen kan man konstatera att den
amerikanska studien verifierar &mins-
tone delar av de resultat som man tidi-
gare presenterat i mindre studier, dvsatt
MRA &r val s brasom DSA for visua-
lisering av underbens- ochfotartérer vid
kritisk ischemi [10, 11]. MRA torde ha
en fordel jamfort med DSA med avse-
ende pa bade kostnader [12] och pati-
entkomfort.

Flerastudier liknande den beskrivna
krévsfor att mani framtiden skall faen
uppfattning om de nya angiografiska
teknikerna, dit man far rékna dven an-
giografi med hjdp av datortomogréfi
(CTA), for aven andra kérlomraden an
benen. Frégan & nog inte huruvida
MRA & béttre &n konventionell kon-
trastangiografi for diagnostik av kérl-
gukdom utan snarare vilken metod
(MRA, CTA dler ultraljud med dopp-
ler) som &r att foredravid olika sukdo-
mar och i olika delar av kérltradet. Ar-
teriell punktion med kontrastinjektion
torde i framtiden g varaindicerad vid
diagnostik, utan endast vid olika inter-
ventionella atgérder i karltradet — och
kanskeinte ens altid da.
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KORTKLIPPT

Ny form av blodtest
for att spara cancer

Tva studier av sma grupper av pati-
enter med sméacel lig lungcancer respek-
tive skivepitel cancer i huvud- och hals-
omrédet tyder pa att man i blod funnit
mer specifika cancermarkérer @n de
som tidigare sparats dér.

Med hjdlp av PCR-teknik (polyme-
raskedjereaktion) har forskare frén
USA och Schweiz analyserat mikrosa-
tellit-DNA, dvs sm3, repetitiva DNA-
strangar. Tumor-DNA kunde spéras i
blod hos 16 av 21 patienter med smécel -
lig lungcancer och hos 6 av 21 patienter
med huvud- och halscancer.

Ingen av grupperna har dock jam-
forts med individer utan cancer, sa det
krévs ytterligare studier for att avgora
om fynden av férandrade mikrosatelli-
ter verkligen & tumorspecifika och om
de har nagon klinisk betydelse.

Bada studierna tyder pa att naket
DNA finnsi blod hospatienter med can-
cer, att det finns tillrécklig mangd for
analys och att det & mdjligt att avdlgja
karakteristi skamutationer som tyder pa
att mikrosatelliterna kommer fran tu-
morceller. De positiva fynden vid hu-
vud- och halscancer géllde endast pati-
enter med mycket avancerad cance.

Nature Medicine 1996; 2: 972-4,

1033-7.

Lungartarkateterisering
i intensivvard ifrdgasatis

Tron pavérdet av de hemodynamis-
ka data man f&r med hjap av lungartar-
kateter i intensivvard har varit sa stark
att 18kare av etiska skal vagrat genom-
fora nagon randomiserad prévning.
Detta trots att flera observationsstudier
antytt att patienter som genomgatt kate-
teriseringen 10pt okad risk att do pa
siukhuseller haft [angre vardtid &n and-
ra. Skillnaden har (bort)forklarats med
att kateterisering varit vanligast bland
de svérast §jukaindividerna.

Nu tyder ytterligare en studie pa att
kateteriseringen av intensivvardspati-
enter kan vara mer skadlig an nyttig,
ochi dennastudiehar kateteriserade pa-
tienter matchats mot lika §ukakontrol-
ler med liknande diagnoser. Dodlighe-
ten efter en respektive sex manader var
25 procent hogre bland de kateterisera-
de, som ocksa fick en dyrare vard.

Okad risk for ventrikelflimmer som
foljd av kateteriseringen, sarskilt hos
patienter med akut hjértinfarkt, anges
som en ténkbar forklaring till fynden.

JAMA 1996; 276: 889-97, 916-8.
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