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Summary

Volume kinetics, a new guide to intra-
venous fluid therapy

Christer Svensén, Dan Drobin, Lennart
Edsberg, Lars Stahle, Robert Hahn

Lakartidningen 1999; 96: 1969-74.

The body's handling of fluid given by intrg
venous infusion can be analysed and simula
by means of volume kinetics, in which pharm
cokinetic principles are applied to dilution
time profiles obtained during fluid therapy. |

volume kinetics, the emphasis is on the disfri

bution of fluid to body fluid spaces which-ag
cordingly become expanded. These spaces
not always correspond to known anatomical
physiological fluid compartments. The tim|
course of the effect of volume fluid distributio
to these spaces may be investigated by mear|
computer-assisted simulation, or a nomogr.
based on values for volume kinetic variabl
obtained from infusion experiments.
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Vad dr vetenskapligt visat
om screening for cancer?

r

En systemtisk genomgangwascee
ning for canceredovisas iTidsskift for

s[Ren nosle lee@forening (1999; 119:
31079, 1129-36) Slutsasen ar

H°
massundesdkningr vetenskaligt sett
kan ekommendess endast fortaspan
brostcancer dtcewixcancer

I Norge inbjuds kvinnor 50—70 ari nio
fylken till mammayrafi vartanna ar —
och sceeningn skall tti rikstadkande s&
snat resusena rager till det. Alla kvin
nor i alden 25-70 &r inbjuds till
screening for cerixcancer art tredje ar

Tva noska studier skall kl#igga
vardet &/ scieening for & uppta&a ko-
lorektal canceraspekive piostdacan
cer Allmant sett har man i Nge haft en

egativa odh falskt positva fynd samt
oro for 6verbehandlingatillstand som
upptd&s vid sceening men som
#ansle inte leder till man#ést sjukdom.
Detta galler s&kilt vid sceening for
cewixcancer dar en aktuell studieva
JiR 18 000 kvinnor visartilatt o

8, refererad i BMJ 1999; 318: 420Hur

groblemaisk behandlingn a de pema
ligna stadiema ar visas dsd i en ledari
Lancet (1999; 353: 857-9)

Samtidigt pubceras i BMJ (1999;
318: 904-8)en uppfolining & det bit-
tiska sceeningpogrammet, som under
mer &n 20 ar tydes ha fog efekt pain
cidensen a och dodligheten i ceftix-
cancer; sedan foll emeltet den aliga
incidensenainvasy cewixcancer med
35 piocent, ob dédligheten land kvin
nor under 55 arlbv lagre an fovanta.

Hur lang tid man maste véanta fdt a
visa en dfekt pa dodligheten visasloc
sa & en studie a sceening for blo-
rektal cancer i USA dten om mam
mografi i Nedetdndena ot Storbi-
tannien.

Den fora studien galler 18 aupp
féljning av mer &n 46 500 amiganer
som\ar 50-80 ar @mla da deandomi
seiades till sceening for lblorektal
cancer arje eller artanna ar espekti
ve ingen testningNu visar det sigta
dodligheten i klorektal cancer ar 33
procent lage i den digen testaderp-
pen anikntrollgruppen ob 21 pocent
lagre Hand dem som undsdktes arn-
annd ar (Journal of the Néonal Can
cer Institute 1999; 91: 434-37efere-

1974

rad i Lancet 1999; 353: 905)

Enligt den nedéandska studien
(Journal of Medical Saening 1999; 6:
30-4)vantar man sigtascreening med
mammayrafi skall ge tydlig efekt pa
dadligheten fast efter tio &rRedan atta
ar efter staen fann man emelléd 5
procent lage dodlighet i brostcancer i
alden 55-74 3ren andel som beréknas
Oka till maximalt 29 ppcent (17 pocent
for alla kvinnor).

Analys av dldersgranser
vid screening for cancer

Hur kan mangora i vilka aldar det
ar motverat at genomféa sceening
for att avsloja olika typer & cancer ti
digt? Den fragn beyses iJournal of
Medical Sceening (1999; 6: 16-20)
dar tie engelska brskae anaysemr hur

tg@stiktiv installning till massundebk mang levnadsar som féoras fram till
aningar, bl a pa gund a risken for falskt 80 as alder per 10 000 psoner pa
n

grund & dodshll i cancer i olika aldar.
De utgar fran antalet dodsfper ar i e-
spektve cancedrm och férvantad ater
stdende lislangd i den aktuella alder
England En sadan berakning kan gor
det lattae dt besluta om aldsgranser
for sceening ob &t prioritera mellan

aimattlig dysplasi oftae nomaliseas dn screening for olika cancesfmet,
efeder till invasv cancer(Journal of the
National Cancer Institute 1999; 91: 252-

Flest lenadsar spais om man kan
forebygga dodséll i foljande £mas-
grupper: 55-59 ar for brostcancer (189
levnadsar fdoras per 10 000 kvinnor
per ar), 70-74 ar for pstdgacancer
(114), 65-69 ar for dorektal cancer
(96), 55-59 ar for warialcancer (61),
50-54 ar for cesixcancer (47) ok
45-50 ar for melanom.

Nar forskana vagde in pulzerade
uppskdtningar as hur olika sceening
modeller kan minska dodligheten — for
mammarafi antays t e att dodligheten
i bréstcancer ar 31 pcent lage Hand
screenade kvinnor 50 ar bcalde —
kom man t g fram till &t utdkning &
screeningn for cevixcancer fran 64 till
69 ar skulle spar fler levnadsar &n
screening & kvinnor 20-29 ar

Preciseade »vinstginser» skulle
ocksa fa stom efekter Om man be
stamde sig forthscreening skulle g en
vinst pa 50 lenadsar per 10 000 ser
nade skulle mamngpafi genomfoas
endast i alder 50-59 3rvid gransen 25
levnadsar skulle mamngoafi erbjudas
kvinnor 40—69 ar dtsceening for cer
vixcancer i aldar 35-59 arSceening
for kolorektal cancer skulledmma i
fraga endast omrgnsen stées sa lag
som 10 vunna isadsar per 10 000
screenade dvda taka aldama 45-74
ar.

Yngwe Kaidsson

LAKARTIDNINGEN + VOLYM 96 « NR 16 * 1999



