
proximala kärl på låret och i bäckenet,
där man för närvarande ej har någon
snabb och bra metod med MRA men
där exempelvis ultraljud med doppler
kan ge en bra översikt över dessa kärl
[9]. Dock pågår en intensiv metodut-
veckling, där bl a kontrastförstärkt
MRA torde vara en metod som ganska
snabbt kan ge en översikt över den
proximala kärlbädden [7]. 

Framtiden
Slutligen kan man konstatera att den

amerikanska studien verifierar åtmins-
tone delar av de resultat som man tidi-
gare presenterat i mindre studier, dvs att
MRA är väl så bra som DSA för visua-
lisering av underbens- och fotartärer vid
kritisk ischemi [10, 11]. MRA torde ha
en fördel jämfört med DSA med avse-
ende på både kostnader [12] och pati-
entkomfort.

Flera studier liknande den beskrivna
krävs för att man i framtiden skall få en
uppfattning om de nya angiografiska
teknikerna, dit man får räkna även an-
giografi med hjälp av datortomografi
(CTA), för även andra kärlområden än
benen. Frågan är nog inte huruvida
MRA är bättre än konventionell kon-
trastangiografi för diagnostik av kärl-
sjukdom utan snarare vilken metod
(MRA, CTA eller ultraljud med dopp-
ler) som är att föredra vid olika sjukdo-
mar och i olika delar av kärlträdet. Ar-
teriell punktion med kontrastinjektion
torde i framtiden ej vara indicerad vid
diagnostik, utan endast vid olika inter-
ventionella åtgärder i kärlträdet – och
kanske inte ens alltid då. 
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Ny form av blodtest
för att spåra cancer
Två studier av små grupper av pati-

enter med småcellig lungcancer respek-
tive skivepitelcancer i huvud- och hals-
området tyder på att man i blod funnit
mer specifika cancermarkörer än de
som tidigare spårats där.

Med hjälp av PCR-teknik (polyme-
raskedjereaktion) har forskare från
USA och Schweiz analyserat mikrosa-
tellit-DNA, dvs små, repetitiva DNA-
strängar. Tumör-DNA kunde spåras i
blod hos 16 av 21 patienter med småcel-
lig lungcancer och hos 6 av 21 patienter
med huvud- och halscancer.

Ingen av grupperna har dock jäm-
förts med individer utan cancer, så det
krävs ytterligare studier för att avgöra
om fynden av förändrade mikrosatelli-
ter verkligen är tumörspecifika och om
de har någon klinisk betydelse.

Båda studierna tyder på att naket
DNA finns i blod hos patienter med can-
cer, att det finns tillräcklig mängd för
analys och att det är möjligt att avslöja
karakteristiska mutationer som tyder på
att mikrosatelliterna kommer från tu-
mörceller. De positiva fynden vid hu-
vud- och halscancer gällde endast pati-
enter med mycket avancerad cancer.

Nature Medicine 1996; 2: 972-4,
1033-7.

Lungartärkateterisering
i intensivvård ifrågasätts
Tron på värdet av de hemodynamis-

ka data man får med hjälp av lungartär-
kateter i intensivvård har varit så stark
att läkare av etiska skäl vägrat genom-
föra någon randomiserad prövning.
Detta trots att flera observationsstudier
antytt att patienter som genomgått kate-
teriseringen löpt ökad risk att dö på
sjukhus eller haft längre vårdtid än and-
ra. Skillnaden har (bort)förklarats med
att kateterisering varit vanligast bland
de svårast sjuka individerna.

Nu tyder ytterligare en studie på att
kateteriseringen av intensivvårdspati-
enter kan vara mer skadlig än nyttig,
och i denna studie har kateteriserade pa-
tienter matchats mot lika sjuka kontrol-
ler med liknande diagnoser. Dödlighe-
ten efter en respektive sex månader var
25 procent högre bland de kateterisera-
de, som också fick en dyrare vård.

Ökad risk för ventrikelflimmer som
följd av kateteriseringen, särskilt hos
patienter med akut hjärtinfarkt, anges
som en tänkbar förklaring till fynden.

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