Tabell 1V. Histologisk funktionell subgruppe-
ring av primér aldosteronism, PA.

Subgrupp Frekvens,
procent

Unilaterala adenom 60-70

Bilateral, idiopatisk 20-30

hyperplasi

Primar, adrenal ~3

hyperplasi

Reninkansligt adenom ?

Glukokortikoidkénslig PA <1

Binjurebarkcancer <1

medan motsvarande siffra synes lagre
(=50 procent) fyradr senare. Resultaten
harvidlag tycks bero pa den preoperati-
vahypertoninsduration med utveckling
av strukturella kérlforéndringar. Béttre
resultat har beskrivits vid anamnes un-
derstigande fem &r [16]. Det bor dock
papekas att dessa studier inkluderar pa-
tienter med idiopatisk hyperplasi och
att den biokemiskautredningen, séarskilt
i tidigastudier, oftavarit otillrécklig.

Sammanfattning

Primér aldosteronism tycks utgéra
en underdiagnostiserad orsak till hyper-
toni. Tidigare har den rutinméssigt
framst eftersokts bland patienter med
svarbehandlad hypertoni och otvetydig
hypokaemi. Sannolikt kommer denna
diagnos att upptéckas hosfler patienter
med lindrig hypertoni och normokal-
emi genom screening av aldosteron/
PRA-kvot. Ny kunskap om olika sub-
grupper komplicerar utredningen av
primér aldosteronism. Nyanserad bio-
kemisk och radiologisk utvérdering
kravs fér optimal behandling.
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KORTKLIPPT

Avvakta Vi(_l nrostatacance[
kontroversiell svensk praxis

Pa 15 &rssikt & prognosen vid loka-
liserad prostatacancer sd gynnsam att
det & motiverat att avvakta med be-
handling, om man kontrollerar patien-
ternaregel bundet. Antalet dodsfall som
kan undvikas genom tidig operation ar
begrénsat. Att opereratidigt som rutin
skulle innebéra en betydande tverbe-
handling, eftersom vi saknar pdlitliga
prognosinstrument, skriver Orebro- och
Uppsalaforskare, som redovisar 15 ars
uppféljning av 642 patienter vilka fick
cancerdiagnosen 1977-1984. Medelal-
derni gruppen var 72 &r.

Prostatacancer svarade fér 37 pro-
cent av de 541 dodsfallen i gruppen un-
der uppfdljningstiden. Bland de 300 pa-
tienter som hade lokaliserad cancer
(stadium TO-T2) dog 11 procent av
sukdomen, och de 77 som opererades
tidigt hade samma Gverlevnadschans
som de andra, vilka behandlades med
Ostrogen eller orkektomi forst nér sjuk-
domen gav symtom.

De svenska resultaten innebér en ut-
maning for dem som tror pd aktiv tidig
behandling. Dettaspeglas ocksii enle-
dare av tva amerikanska urologer, som
utgar fran »den svenska paradoxens:
om en avvaktande attityd vid lokalise-
rad 5jukdom leder till safadodsfall, var-
for har da Sverige sa hog dodlighet i
prostatacancer, 21 procent hogre an i
USA och den fjarde hégstai véarlden?

Kommentatorerna pekar pa att de
svenska patienterna med lokaliserad
cancer var ddre, derastumarer var mind-
reoch hogre differentierade @ni ett ame-
rikanskt material, dar tidig prostatektomi
visade sig fordelaktig. De svenskaresul-
taten kan alltsainte extrapolerastill yng-
re individer, och andra studier tyder pa
att screening och tidig operation kan
minska dodligheten i prostatacancer.

JAMA 1997; 277: 467-71, 497-8.

Sma forbéattringar
i prognosen vid aids

En brittisk studie av 2 625 patienter
som fick diagnosen aids vid tva Lon-
don-kliniker mellan 1982 och 1995 ty-
der paatt fler efter 1987 Gverlever detre
forsta manaderna men att prognosen pa
lang sikt fortfarande & dalig. Median-
overlevnaden var 20 manader, och 21,8
procent levde tre & efter diagnosen.
Samst prognos hade patienter vars dia-
gnos grundades pa fyndet Pneumocys-
tis carinii-pneumoni.

BMJ 1997; 314: 409-13
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