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Xenotransplantation –
är det ett genombrott?
Ett lyckat försök med transplanta-

tion av hud från svin till möss klassas
som något av ett genombrott för xeno-
transplantation, dvs överföring av väv-
nader eller organ från en art till en an-
nan. Det finns ju förhoppningar om att
genetiskt förändrade svin skall kunna
bli organgivare till människa.

I det nu aktuella försöket, som ge-
nomförts vid Harvard i USA, lyckades
forskarna undvika avstötningsproblem,
men det krävdes långtgående åtgärder.
Mössen genomgick tymektomi, deras
blod renades från T-celler och de fick
helkroppsbestrålning innan tymus- och
levervävnader från svinfoster fördes in
i mössens njurkapsel. Deras immunsy-
stem tolererade sedan hudtransplantat
från med fostren nära besläktade svin, i
vissa fall under så lång tid som 200 da-
gar. I övrigt reagerade mössens immun-
system normalt mot opportunistiska in-
fektioner och stötte också bort allogena
hudgraft från andra möss.

En orsak till att detta försök väcker
förhoppningar är att just hudtransplan-
tat ger upphov till kraftigare immunre-
aktion än andra graft. Man måste emel-
lertid också ta hänsyn till att vävnader
eller organ kan innehålla mikroorganis-
mer, som vid överföring till en ny art
kan bli mer virulenta, varnar en ledar-
skribent.

Nature Medicine 1996; 2: 1185-6,
1211-6.

Hög risk för bröstcancer
bland rökare med »fel» gen
Cigarrettrökning tycks vara en risk-

faktor för bröstcancer bland postmeno-
pausala kvinnor med genmutationer
som gör att de långsammare än andra
oskadliggör de tobaksrelaterade karci-
nogenerna aromatiska aminer. Det är
slutsatsen av en amerikansk fall–kon-
trollstudie, där 324 kvinnor med bröst-
cancer jämfördes med 327 kontroller.
Risken är knuten till genen bakom en-
zymet N-acetyltransferas 2 (NAT2).

Bland de långsamma acetylerarna
tycks det betyda mer hur mycket man
röker än hur länge man rökt. I den grup-
pen löpte storrökare fyra gånger så stor
risk att få bröstcancer som icke-rökare,
och samma riskökning noterades för
långsamma acetylerare som rökte när
de var 16 år, i förhållande till snabba
acetylerare.

Mellan 50 och 60 procent av vita
kvinnor i USA och Europa är långsam-
ma acetylerare. Forskare i Storbritanni-

en har funnit att mer än 70 procent av
blåscancerpatienter som exponerats för
aromatiska aminer har den aktuella mu-
tationen, mot 40 procent av exponerade
utan den.

New Scientist 1996; 152 (No 2055):
4.

Mycket dålig prognos
för barn efter hjärtstopp
Vuxna som drabbas av hjärt- och

andningsstillestånd utanför sjukhus har
dålig prognos, men hur klarar sig barn?
Tyvärr också dåligt, enligt en journal-
studie av 101 barn i Toronto. Barnen var
mellan 1 och 18 år, med en medianålder
på 2 år.

Av de 101 barnen skrevs bara 15 ut
levande från sjukhuset och 13 levde ett
år senare. Ingen patient som krävde mer
än två doser av adrenalin eller återupp-
livning under mer än 20 minuter på
akutmottagningen överlevde.

De som överlevde utan neurologiska
men hade endast haft andningsstopp
och behövde mindre än fem minuters
återupplivning. Av de 80 som drabbats
av hjärtstopp skrevs endast sex ut levan-
de, samtliga med neurologiska skador.

N Engl J Med 1996; 335: 1473-9.

Ökande bentäthet kopplas
till ökad risk för bröstcancer
Hög bentäthet innebär minskad risk

för frakturer – men lika mycket ökad
risk för bröstcancer. Det hävdar  ameri-
kanska forskare som bygger påståendet
på en studie av 6 854 kvinnor över 65 år
och som ingått i en undersökning av os-
teoporos. Bentätheten mättes vid studi-
ens start och två år senare, och 97 av
kvinnorna fick bröstcancer under den i
genomsnitt tre år långa uppföljningen.

Forskarna påstår att det är första
gången som detta samband noterats. De
understryker att fynden måste vägas in
när man diskuterar för- och nackdelar
med utbredd användning av hormon-
substitution vid andra indikationer än
osteoporos.

I två andra samtidigt redovisade stu-
dier, där olika kombinationer av hor-
monsubstitution prövats, redovisas
gynnsamma effekter på bentäthet, en-
dometrium och lipider.

En ledarskribent, som pekar på flera
svagheter i den aktuella studien, beto-
nar också att det krävs resultat från fler
kliniska studier innan man kan avgöra i
vilken utsträckning hormonsubstitution
skyddar mot frakturer och kardiovasku-
lära komplikationer.

JAMA 1996; 276: 1389-1408, 1430-2.
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