
den jämfört med den etablerade isoflur-
anmetoden under förutsättning att låg-
flödestekniken tillämpas [9]. De mo-
derna muskelrelaxerande och smärtstil-
lande medlen är dyrare än äldre medel;
en kunskap som skall ställas mot den
minskade risken för komplikationer på
uppvakningsavdelningen.

Intravenös teknik med propofol är en
dyr metod jämfört med andra narkos-
metoder men det anses på flera kliniker
att metoden ändå är ett kostnadseffek-
tivt alternativ när man ser till hela vård-
kedjan.
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Rökning ökar risken
för makuladegeneration

Två studier av mer än 30 000 kvinn-
liga sjuksköterskor och drygt 20 000
manliga läkare visar att storrökare löper
två till tre gånger så hög risk att få ål-
dersrelaterad makuladegeneration som
individer som aldrig rökt. Liknande
fynd har tidigare gjorts i bl a fall–kon-
trollstudier.

Under en uppföljningstid på om-
kring 15 år inträffade 215 fall av maku-
ladegeneration bland kvinnorna och
268 fall bland männen. Riskberäkning-
en har gjorts efter korrigering för en rad
andra faktor som ålder, kroppsmassein-
dex, hypertoni, hyperkolesterolemi, fö-
rekomst av grå starr etc. Ett samband
mellan rökning och grå starr har konsta-
terats tidigare.

Som storrökare definierades de som
rökte mer än 20–25 cigarretter per dag.
En förhöjd risk kvarstod även för kvinn-
liga storrökare som slutat, och ju fler år
de rökt desto större var risken för ma-
kuladegeneration.

JAMA 1996; 276: 1141-51, 1178-9.

Fininställning av genterapi
med hjälp av farmaka
De första försöken med genterapi

har inriktats på sjukdomar där syftet va-
rit att ersätta eller korrigera defekta ge-
ner hos patienter med medfödda sjuk-
domar. Det har inte varit nödvändigt att
närmare reglera uttrycket av den över-
förda friska genen. Vid flertalet sjukdo-
mar måste man emellertid kunna finin-
ställa terapin och variera den med tiden
efter patientens behov.

Därför väcker en nyligen presente-
rad modell för farmakastyrd genterapi
förhoppningar om att sådana metoder
snart skall få större klinisk relevans och
också kunna användas för att tillföra cy-
tokiner, hormoner, antikroppar etc där
en mer exakt styrning av produktionen
krävs.

Den nya modellen, som utvecklats
av ett amerikanskt genterapiföretag, har
prövats på transgena möss, som led av
immunbrist och som fått humangener.
För att dessa skulle uttrycka tillväxthor-
mon var de emellertid, genom en fler-
stegsprocess, beroende av tillförseln av
det immundämpande medlet rapamy-
cin. När mössen fick rapamycin produ-
cerades tillväxthormon, när tillförseln
avbröts kunde man inte upptäcka något
sådant hormon i serum.

Nature Medicine 1996; 2: 977-8,
1028-32.

Försämrad lungfunktion
ökar risken att dö tidigt

En brittisk uppföljning under 15 år
av drygt 7 000 män och 8 300 kvinnor
visar att försämrad lungfunktion är en
viktig faktor när det gäller att förutsäga
risken att dö tidigt. Vid studiens start var
deltagarna i åldern 45–64 år, och under
studieperioden dog drygt 2 500 män
och nära 1 900 kvinnor.

Risken att dö av lungcancer var fyra
gånger högre för de 20 procent som
hade sämst lungfunktion. Sambandet
mellan försämrad lungfunktion och
mortalitet gällde emellertid flera andra
vanliga sjukdomar, inklusive ischemisk
hjärtsjukdom och slaganfall – utom för
cancer bland dem som aldrig rökt.

Forskargruppen drar slutsatsen att
försämrad lungfunktion är lika betydel-
sefull som höga kolesterolvärden när
det gäller risken att dö i ischemisk hjärt-
sjukdom – endast rökning är en starka-
re prediktor.

BMJ 1996; 313: 711-5.

Rökning bromsar tillväxten
av ungdomars lungfunktion
Cigarrettrökning har ett samband

med lindrig luftvägsobstruktion och
bromsad ökning av lungfunktionen hos
ungdomar, och flickor tycks vara mer
sårbara än pojkar för denna påverkan.
Det visar en amerikansk studie av
10 000 ungdomar mellan 10 och 18 år
och som följdes med årliga undersök-
ningar mellan 1974 och 1989. Effekten
var signifikant redan vid en förbrukning
över fem cigarretter per dag.

N Engl J Med 1996; 335: 931-7.

Genterapi prövad
vid lungcancer
Genterapi har prövats på nio patien-

ter med icke-småcellig lungcancer som
inte påverkats av traditionell terapi. Hos
tre minskade tumörvolymen, och hos
tre andra stoppades cancertillväxten;
försöket redovisades dock efter endast
tre månaders uppföljning.

Tumörsuppressorgenen p53, vilken
ofta är inaktiverad vid cancer, fördes in
i retrovirus, som sedan injicerades i
tumörerna. Rökning har förknippats
med mutationer i denna gen, och enligt
en uppskattning finns mutationer i 90
procent av fallen av småcellig lungcan-
cer och i 55 procent vid annan lungcan-
cer.

Nature Medicine 1996; 2: 974-5,
985-91.
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