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Summary

New light shed

on the enigmatic eosinophil granulocyte;
protective against infection,

but may alsotrigger allergy and asthma

Arne Egesten
Lakartidningen 1998; 95: 850-9

Eosinophils normally constitute only a
few per cent of circulating leucocytes, though
they are more numerousin tissues vulnerable
to attack by environmental micro-organisms.
Eosinophils can kill invasive parasites, but
also possessimmunoregulatory functionsand
may beinvolved, for example, in the connec-
tive tissue remodelling that occursin conjun-
ction with inflammation. Although their ef-
fects may be beneficial to the host, for in-
stance in the event of helminthic infestation,
they may also cause tissue damage, for ex-
ample in alergy and asthma. Recent years
have witnessed manifest advances in our
knowledge of these fascinating but still enig-
matic cells.
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KORTKLIPPT

Inga tecken pa 6verrisk
av brostimplantat

Brostimplantat av silikon har i fall-
rapporter och sma studier forknippats
med Okad risk fér bindvavssukdom, en
risk som inte kunnat bekréftas i storre
studier. Visserligen tydde en undersok-
ning av néra400 000 amerikanskasjuk-
vardsanstéllda pa att det kunde finnas
en nagot forhojd risk, men den byggde
pa deltagarnas egna uppgifter i en en-
két, dvs Overrapportering och osdkerhet
om den exakta diagnosen gjorde resul-
taten osdkra.

Nuredovisasi BMJ(1998; 316: 403-
4, 417-22) en svensk studie av kvinnor
som 1964-1993 antingen fick brostim-
plantat eller genomgick bréstreduce-
randekirurgi. | denforragruppen (7 442
kvinnor) lades 29 in pa sukhus pa
grund av sékerstalld bindvavssjukdom
mot 14 i den senare gruppen (3 353
kvinnor). Enligt sukhusstatistiken
skulle man forvantat 25,5 respektive
10,5 inlaggningar i grupperna.

Implantat innebar ingen signifikant
overrisk for de aktuella sukdomarna
(reumatoid artrit, systemisk lupus ery-
thematosus, systemisk skleros, derma-
tomyosit och Sjogrens syndrom) jam-
fort med foérvantad incidens i befolk-
ningen som helhet. Risken att bli inlagd
for dessa 5jukdomar var nagot lagre for
kvinnor med implantat &n fér dem som
genomgatt brostreduktion.

Studien bygger pa noga granskade
journaler frén sjukhus, och den avsl dja-
de manga registreringsfel. | en del fall
hade patientens egna uppgifter om tidi-
gare diagnos accepterats och registre-
rats okritiskt.

En svaghet i studien &r att den endast
gdler inlagda patienter, inte dem som
behandlats i 6ppen vard. Forskarna pé-
pekar emellertid att 5jukdom hos kvin-
nor med brostimplantat sannolikt upp-
tackstidigt, eftersomdekontrollerasof -
tare &n andra.

Risken for ruptur och lackage i sam-
band med &drande silikonimplantat
motiverar kontroller, vilket belystesvid
riksstdmman 1997 (se Lakartidningen
50/97).

Forebygger vaccin
pneumoni hos aldre?

Individer som laggsin pasjukhus pa
grund av lunginflammation l6per hég
risk att fasammasjukdom senare— &ter-
fallsrisken var s hog som 17 procent
under 2,5 &rs uppféljning i en svensk
studie av 691 inlagdaimmunkompeten-

tapatienter mellan 50 och 85 &r (Lancet
1998; 351: 399-403).

Vaccinering med 23-valent pneu-
mokockvaccin (Pneumovax) av 339 pa-
tienter gav inte béttre skydd mot ny
lunginflammation 6ver huvud taget el-
ler mot pneumokockorsakad pneumoni
an placebovaccinering av 352 patienter.
Ingen skillnad i dodlighet noterades
emellan grupperna, men vaccinet tycks
gemellan 50 och 80 procents skydd mot
invasiv pneumokocksjukdom hos im-
munkompetentaddre, konkluderar for-
skarna.

Studien var dubbelblind och rando-
miserad. Av de 1 549 patienter som pre-
liminért uppfylldestudiekriteriernaute-
sl6ts894 pagrund av malign eller annan
kronisk sjukdom, immundefekt eller
misstanke om att de inte skulle kunna
fdlja studieinstruktionerna. 223 vagra-
dedeltai studien. Dennaavbrotsi fortid
sedan granskningskommittén funnit att
studien var for liten for att kunnapavisa
négon skyddseffekt av vaccinet.

Njurar fran hjartdoda
for transplantation

Ar 2000 beréknas 42 000 amerikaner
stapavantelistafor njurtransplantation,
men bara 8 600 far nu ny njure varje ar,
och 99 procent av organen kommer fran
hjarndéda individer med fungerande
cirkulation. Tillgangen pa njurar for
transplantation skulle 6ka med 2—4,5
ganger om man anvande njurar ocksa
fran manniskor varshjartasiutat sl pa-
pekar amerikanskaforskare som under-
sokt funktion och organdverlevnad for
229 njurar fran hjartdédaoch 8 718 nju-
rar fran hjarndodagivare (New England
Journal of Medicine 1998; 338: 221-5).

Den transplanterade njuren fungera-
dealdrigi 4 procent av fallen med hjéart-
dod givaremot 1 procent nér givaren var
hjarndod; behovet av dialys under fors-
ta veckan var 48 procent respektive 22
procent. Ett & efterdt var emellertid
transplantatéverlevnaden 83 procent re-
spektive 86 procent, och dverlevnaden
for njurar frén hjartdoda som dott av
traumavar sa htg som 89 procent.

En aktuell dansk Oversikt visar att
ettérsbverlevnaden for transplanterade
njurar & 70-90 procent, men att hdlften
av njurarnainte fungerar efter 7-9 & pa
grund av kronisk avstotning eller dys-
funktion (Ugeskrift for Lagger 1998;
160: 794-9). | endast hélften av de fall
dar anhdrigatill hjarndodatillfrégasom
donation kommer transplantation till
stand.

Yngve Karlsson, Lékartidningen
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