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Svensk frontlinjeforskning

Patienter med graditetsfomiftning har
betydande trombgtférandringar

1. Jaremo P. Computerised method for moni malt &r tromboygtpopulationen ner ditetens slutskde samt inom ett ar-e
toring platelet density distribution. Eur JHae malfordelad. Friska forsokspersoneter asslutad graiditet. Med blodpre
el e o4 Sk el har dock ofta trombogtter med en ick  bestdmdes trombypternas tathet, an
ﬁéﬂzirtemo P, Sandberg-Gertzen H. Platelet . a t5rdelad tathetsdistition [1]. tal (TPK), storlek (MPV) samt akfi-
y and size in patients with inflammatory __.~ . - o o : )
bowel disease. Thromb Haemost 1996: 75:  Tidigare studier franart laboratorium tetsgrad (p-selektin).
560-1. har visat att man har tatare trompoc  Kvinnor med graiditetsfégiftning
3. Jaremo P. Platelet density in essential ter vid aktv inflammatorisk tarmsjuk hade vid greiditeten lagre TPK
thrombocythemia and polycythemia vera.-Pla_ dom [2], en sjukdom med 6kad trem (P<0,001). \Ware \ar deras trombge
f'j;elrfggg,lgn%gﬁ-T Lennmarken C. Fors POSDENAgENhet. idare har patienter ter storre (P<0,01) och de hadeed
gren H. The use of platelet density and volume"'€dmyeloproliferati sjukdom och forhdjda p-selektinniaer (P<0,01) ty-
measurements to estimate the severity of pre- StOrd  trombogtbildning (tex poly- dande pa trombgtaktivering. Kon-
eclampsia. Eur J Clin Invest 2000: in press.  Cythemia era och essentiell trombo trollgruppen saknade trombgtor-
cytos) trombogter med lagre tathetandringar. Patienter med toxiés och
[3]. stord tathetsdistriltion hade hogre
Graviditetsforgiftning, preeklampsi, | var studie [4] analyseras tromboMPV (P<0,01). \lare hade patiente
ar en alharlig sjukdom. Syndromet cyttathet, trombaogtvolym samt tromm  med hégre blodtryckv@n hogre MPV
som karakteriserasvaatt patienterna bogytaktivitet hos personer med gia (P<0,05).
utvecklar typertoni och proteinuri ditetsfogiftning. Vi vill ta reda pd om  Patienter med graditetsfomift-
drabbar cirka 10 procent alla férst dessa parametrar kanvandas for att ning har betydande trombgérand
foderslor. Man kan inte forklaraarfor bestamma sjukdomens &ighets ringar. Allvarlig sjukdom karakterise
sjukdomen uppémmer Dock fnns grad. \idare vill vi utrbna om patienterras a stoérd tathetsdistriliion och
bevis for att trombogter spelar en be med stord tathetsdistition har en storre trombogtvolym. Det lonklude
tydande roll i dess patogenes. allvarligare sjukdom. ras att dessa parametrar glpe sjuk
Trombogter varierar kraftigt bAde 18 kvinnor med gnaditetsfogift- domens sarighetsgrad.
vad betrdfar storlek och tathet. Hosning studerades. Edv kvinnor med
friska indvider anses tatare och storr@ormala graiditeter utgjorde &ntroll- Petter Airemo
trombog/ter vara mer reakte. Nor grupp. Kvinnorna undersoktes i gia petter.jaremo@beta.telenordia.se
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Tydligare rgelverk om forskningsetiska okmmittéers
uppdrag i klinisk forskning efterlyses

De \valkéanda epidemiologerna och4a chels menar att forskningens och sanférande och risér &r den viktigste sa
roboksforattarna Kenneth Rothman héllets intressen aldrig kaana starka kerhetsentilen for patienter som deltar
och Karin Michels fran Boston foreslare an den enskilda patientens. »lnafoii kliniska studiey och det gller bade
i BMJ att Helsingforsdeklarationen ommerat samtyod> ar inte tillréckligt, vi kontrollpatienter och aktt behandla
forskningsetik skarps. De protesteramaste daruter alltid tillampa generel de.
mot att bod and Drug Administration i la — helst globala — etiska riktlinjer Det ar alltid ett problem med gene
USA, som godkannerya mediciner  Michael Baum & andra sidan anseella regler — »god sed och hagetiska
och behandlingr, kréver att deti klinis att Rothman och Michels ar forskningskrav» — som riskrar att bli urattnade
ka (lakemedels-)studier skalinihas en fientliga som om »forskningore en -  for att vara allmant tillamplig. Man be
placebobehandlad oktrollgrupp. De nazistisk rérelse» (sic!) »snarare &an eltéver en granskning iarje enskilt &ll.
anser att &ntrollgruppen alltid skall er systematiskt sokande efter objeketi Det hade arit bra med ett tydligre re
bjudas basta behandling enliglgnde mansklighetens tjanst». Han pekar pgelverk om de forskningsetiskaokr
praxis. att etiska @rderin@r alltid &r beroende mittéernas uppdrag i klinisk forskning,
Mot detta agumenterar Michael av omstandigheternaek resurserin- men ty\arr saknas forslagvén i arets
Baum fran London (brostkirgr och frastruktur och teknisk ueckling och forskningsproposition. Genom planer
cancerforskare) som menar att man intt globala, detaljeradegier darfor ar pa ry utredning riskrar kraet pa det
kan bortse fran placebdekten, att nu omojliga. Han pekar ocksa pa att en stdrésta att bli det godaehde.

varande praxis aktiskt kan wara fel del as medicinsk praxis s ad hoc och Ingvar Karlbeg

(tank pa magsarsbehandling) och att gir \etenskapligt ogrundad. Helsing ingvar@nhv.se
obehandlad dntroligrupp darfor ar forsdeklarationen i sig ar dessutom-nor

nOd\andlg' matv och en sp@mg & en VvIss epOk' Rothman KJ, Michels KB, Baum M, For and against,

Skillnaden ligger i upgfttningenom  For s\venskt vidlommande gller att  peqjaration of Helsinki should be strengthened. BMJ
patientens stéllning. Rothman och-Midppenhet och information om genomzooo; 321: 442-5.

LAKARTIDNINGEN * VOLYM 97 « NR 46 « 2000 5291



