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Lokala komplikationer
vanliga efter brostimplantat

Tidigare studier har inte visat att
brostimplantat 6kar risken for bind-
vavssukdomar eller autoimmuna reak-
tioner, men lokala komplikationer som
kraver kirurgiska tgarder drabbar var
fjarde opererad. Det visar en langtids-
uppfaoljning (i genomsnitt 7,8 ar) av 749
kvinnor i Minnesotai USA.

Omkring 20 procent av ingreppen
var foérutsedda eller gjordes darfor att
patienten 6nskade det av estetiska skéal.
Komplikationsfrekvensen var lagre
bland kvinnor med kosmetiskaimplan-
tat (6,5 procent efter ett & och 12 pro-
cent efter fem) &n efter mastektomi pa
grund av brostcancer eller som profy-
lax mot cancer (34 respektive 30 pro-
cent efter fem ar).

Sedan denna studie inleddes har vis-
serligen operationstekniken och im-
plantaten forbéttrats men fortfarande
far man raknamed en vasentlig risk for
lokala komplikationer.

N Engl J Med 1997; 336: 677-82,

718-9.

Antioxidanter forklarar
skillnad i koronardddlighet?

Varfor okar dodligheten i koronar
hjartgukdom i dststaterna nar den min-
skar i Véasteuropa? Forskare som jam-
fort drygt 100 50-aringar frén Linko-
ping med lika manga fran Vilniusi Li-
tauen anser inte att skillnader i traditio-
nella riskfaktorer @ hela forklaringen
till att dodligheten i koronarsjukdom
bland medeldders mén ar fyra ganger
hogrei Litauen @ni Sverige. Sannolikt
spelar mekanismer som beror pa anti-
oxidanter ocksa en viktig roll.

De understkta hade inte nagra all-
varliga akuta eller kroniska sjukdomar.
Visserligen var det systoliska blodtryc-
ket i genomsnitt 8 mm Hg hdgre bland
mannen fran Vilnius, men de hade lagre
niva av totalkolesterol och LDL &n
svenskarna, och rokvanornavar likarta-
de.

Studien visade emellertid att LDL
fran Vilnius-gruppen var mindre mot-
sténdskraftigt mot oxidering, och mén-
neni gruppen hade ocksa lagre plasma-
koncentration an Linkdpingsgruppen
av lipidiosliga antioxidantvitaminer
som betakaroten, lykopen och gamma-
tokoferol.

Oxideringen av LDL férknippas
med aterogenes, och |agahalter av vita-
min C har forknippats med snabb atero-
skleros, padpekar finlandska forskare i

en samtidigt redovisad studie. Detyck-
er sig hafatt stod for detta genom upp-
foljning av drygt 1 600 méan mellan 42
och 60 & och som vid studiestarten inte
hade symtom pa koronarsjukdom eller
ischemi sjukdom. Efter attadrs uppfol;j-
ning visadedet sig att brist pAC-vitamin
(métt som askorbat i plasma) vid studie-
starten Okade risken for akut hjértin-
farkt med 2,5 till 3,5 ganger.
BMJ 1997; 314: 629-33, 634-8.

Nytt serologiskt test
lovande vid pankreascancer

En ny typ av serologiskt test for att
avsl6ja pankreascancer har i en studie
p& 250 patienter visats ha hdg sensiti-
vitet (86 procent) och specificitet (91
procent). Det & hogre tréffsdkerhet &n
med datortomografi eller ultraljudsun-
derstkning. De sakraste resultaten n&gd-
des bland patienter som inte hade gul-
sot.

Patienter utan gulsot och med of 6r-
klarlig buksmartaeller viktnedgang bor
utredas med det nya testet i kombina-
tion med ultraljudsundersdkning, anser
forskarnabakom studien. De fann ndm-
ligen att den kombinationen identifiera-
de 94 procent av de 36 som hade cancer
och samtliga med operablatumérer.

De 250 patienterna valdes for test-
ning darfor att differentialdiagnosenin-
kluderade pankreascancer. Det nyates-
tet kallas CAM 17.1, benamningen pa
en monoklonal antikropp mot mucin,
som oftautsondrasi blod fran pankreas-
tumdrer. Det har tidigare jdmforts med
bl atumormarkdren CA 19.9 men forst
nu undersoktsi relevant klinisk miljo.

Lancet 1997; 349: 389-92.

Protein i urin fran gravida
dodliot for cancerceller?

Den fran HIV-forskningen valkande
virologen Robert Gallo péstér sig ha
funnit ett kraftfullt medel mot cancer-
celler i urin frén gravidakvinnor.

Forst trodde man att det mystiska
amnet var humant koriongonadotropin
(hCG), men det hade i renad form ing-
en effekt p& cancerceller. Gallo férmo-
dar darfor att det &r ett mindre protein
som &r en nedbrytningsprodukt av hCG,
exakt vad vet man annu inte.

Gallo borjade stka efter det mystis-
ka&mnet sedan det visat sig att immun-
defekta mdss som blivit gravida strax
efter det att de infekterats med tumér-
celler fran Kaposis sarkom Gverlevde,
medan andra moss dodades av cancern.

New Scientist 1997; 153 (2070): 11.
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