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HOgre dddsfrekens bland patienter
med forndjda TnIkoncentrationer

Troponiner (S-cTn) — pluralis — &r sperisk an patienter med lageller inte pa
cifika marlorer for myokardskada. &v visbara TnIkoncentrationer Forhof
olika former forelbbmmer Toponin | ningenar inte lorrelerad till markrer
(Tnl) och Troponin T (TnT). Bada upp pa njursvikt t & kreatinin eller dialy
visar i huvudsak samma kliniska sensisens dektivitet eller duration. Daremot
tivitet och specititet for myokardska var prevalensen &rrelerad till diabetes
da. och alder

cTnl marknadsforswflera tillverka Bakgrunden till cTnIstegringen
re, och man har hittills haft problemk&nner man inte men subklinisk
med standardisering vigt innebér att myokardskada eller foréandrad mem
referensinterallen ar olika beroende pabranpermiabilitet till foljd & en ansam
vilka reagens som g&ands. ling av glykosiderade proteiner (txe

cTnT har bara en tilerkare och ar HbA1c) férmodas ligg balom.
val kalibrerad men kan bara matas pa ett | ett material & 179 patienterfoljda
begransat ural instrument. under ett §rvisas med hog sigians

Markdrerna anses kunna ersatsg v att cTnT ar en oberoende riskindikato
andra i diagnostik och datroll asr och att redan endacentration a>0,1
myokardskada. ug/L tyder pa en betydligt forsamrac

Det har visat sig att maadgnemodia prognos. Omkring 20 procent patien
lyspatienter utan\@rt myokardaek- terna aled inom ett ar — ju hogre S-
tion har férhdjda cTnTmen inte cTnl- ¢TnT, desto hdgre dodsfretms. Den
koncentrationer i serum. Detta haenskilda, mest frelenta dédsorsain
skyllts pa felanalys men den aktuellavar hjartsvikt.
studien liksom tidigre rapporter visar
att sa inte ardilet.

Patienter med forhdjda TrKon
centrationer loper en treAgger storre Clin Biochemistry 1999; 32(8) 647-52
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Tidigare kranskarlskirgn skyddar
diabetiler efter hjartinfrkt

| den stora BARI-studien fann man en varay 50 hos diabetids, vilket p&erkar
signifikant éverlevnadsvinst meddeo- den statistiska styrkan i materialet: In
narkirugi (CABG) jamfort med bal farktincidensen pérkades inte\aty-
longdilatation (PTCA) hos diabetk pen & revaskularisering.
Samma trend forelag i EASSudien. Om ballongdilatation medforver-
Hos icle-diabetiler forelag ingen sa levnadsfordelar jamfoért med enbar
dan skillnad. | foreliggnde subgrupp medicinsk behandling ar okantven
analys & BARI-populationen (totalt glykemisk lontroll &r & vikt for lang
4107 patienter)dnn man en feméars tidsutfallet as hjartinfarkt hos diabeti
mortalitet pa 20 procent hos diabetik ker, vilket inte studerats har
och atta hos iagkdiabetiler (P<0,001)  Tva goda ayjument for att &ronar
och en dubbelt sa hog fredvs & hjart  kirurgi verkligen medfor en \ierlev-
infarkt hos diabetiérna. nadsvinst framfors: 1) Anastomos a
Vidare lonstaterades en markangthoracicainternatill LAD ger en myc
minskad mortalitet efter hjartiafkt ket langlivad revaskularisering (i stueli
hos diabetikr som tidigre genomgtt en awvandes a thoracica interna endast
koronarkirugi (17 procents mortalitet) 81 procentafallen; i Serige >90 pro
jamfort med ballongdilatation (80 pro cent), 2) CABG ger oftast en meork-
cents mortalitet), relatirisk 0,09 (9 plett revaskularisering &n ballongdila
procents knfidensinterall 0,03-0,29). tation, vilket kan vara a sarskild vikt
Overlevnadsvinsten forelagvan vid hos diabetikr, som har forsamrad for
tysta infrkter (iytilkommen Q-ég magn att uteckla kranskéarlsilatera
utan symtom). ler. A andra sidan studerades inte-ba
longdilatation med stentning, som maj
Kommentar ligen forbéttrar resultatenveperkutan
Endast Q-@gsinfirkter studerades, revaskularisering.
vilka man dock fran tidigre studier &t
medfor en sarskilt dalig prognos hos
diabetiler. Trots studiens storlek fére
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kom totalt endast 186 QAgsinfirkter N Engl J Med 2000; 342: 989-97

Svensk frontlinjeforskning

Lokalrecidv vid
rektalcancer — delade
meningar om TME

Bokey EL, Ojerskog B, Chapuis PH, Dent
OF, Newland RC, Sinclair G. Local reeur
rence after curative excision of the rectum fj
cancer without adjuvant therapy: role of totg
anatomical dissection.

Br J Surg 1999 Sep; 86(9): 1164-70.

Lokalr ecidivir ekvensenvid rektat
cancerkirugi ar en viktig kalitets
faktor Fran sensk horisont har pre
operdiv adjuvant stralbehandling
visats kunnat sénka lokalreaittie-
kvensen och ront berattid interna
tionell uppméarksamhet. TME ¢tal
Mesorectal Excision), d v s en ap
rationsteknik som fokuserar pa pr
cis, anatomisk dissektion med-a
lagsnandeahela mesorektum tl
sammans med andtarmen, har po
lariserats & den engelsk kirurgen
Bill Heald och har i Skandiwén
ront allméan acceptans.

Dock rader idag delade menang
bland lolorektalkiruger om TME
ska utforas\&n vid cancer ivie rek
tum? Konsekenserna &r alkanda;
funktionsstorning i form a trang
ningar och fraktionerad defekatio
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samt 6kad risk for anastomoslackage.

Undertecknad arbetade i 6 man
der vid Concord Hospital, Uversi
ty of Sydng i Australien och ge
nomforde dar en granskning 832

patienter som opererats for rektal

cancer aren 1971-1991. Arbetet k
lyser vilka predikiva faktorer som
bestdmmer udllet av lokalrecidv;
stadium C, d v s lymfirtelmetasta
sering, distal ma@inal <1 cm, karl
infiltration och »icleanatomisk»
dissektionsteknik. Mare noteras at
recidivfrekvensen, som for hela ties
periodenwar 11,1 (8,7-14,3) procer
sjonk dver tiden for att for tidsperio
den 1989-1991ara 7 procent.

Vid tumorer i &re rektum (>11
cm nivd) har man vid Concorcbk-
sekwent delat mesorektum med ¢
idistal maginal om minst 2 cm. Ing
en skillnad erhélls\sseende recis
frekvens i denna grupp. Min bedén

ning ar att arbetet ger stod for att

ifrAgasatta om TME skall utforas vi
cancer i ére rektum med dednse
kvenser detta ingrepp medfdstat
let bor en s k hég resektion utfor.
med sparandevaektums ampullérg
del. Fragn torde & sitt slutliga s\ar
forst vid en randomiserad studie.
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