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Substitution med tyreoideahormon ger positiva effekter
pa hjartfunktionen vid 6ppen hjartkirurgi pa barn?

Tyreoideafunktionen storsvid kritis- s&som rekonstruktion av aortabagetycks forbattra myokardfunktionen i
ka sjukdomstillstand liksom vid kirur- anlaggande av aortopulmonell shuntjen grupp som har lag postoperativ mi-
giska ingrepp, bade pa barn och vuxnaidirektionell Glenn- och Fontanlik- nutvolym.
Bettendorf och medarbetare vid univernande kirurgi. Ett problem med studien &r, trots den
sitetet i Heidelberg har tidigare visat pa Kardiologiskt index var ett dygn ef-fina upplaggningen och genomféran-
overgdende sekundar hypoptyreos haer kirurgi signifikant hogre i gruppendet, det relativt ringa antalet patienter i
hjartsjuka barn efter kirurgi i hjart—som erholl T3-behandling jamfort medde olika grupperna — inte minst nar man
lungmaskin. Gruppen har nu genomfénlacebogruppen (P<0,005). Intensivi efterhand jamférde barn med lang re-
en randomiserad, dubbelblind, placebosrdsbehovet var ocksa lagre i den hospektive kort tid i hjart—lungmaskin.
kontrollerad studie pa 40 barn mednonbehandlade gruppen. Vid jamforel- Forfattarna konkluderar att multi-
medfodda hjartfel (alder 2 dagar—10,4e av systolisk myokardfunktion fanncenterstudier sannolikt ar nédvandiga
ar, median 0,4 ar), vilka samtliga opereman forst inga skillnader mellan grupfor att fa definitivt svar pa den viktiga
rades i hjart-lungmaskin. perna, men vid en indelning i tva grupfragan om hjartsjuka barn i samband
Trijodtyronin (T3) gavs dagligen iper med lang respektive kort hjart-med hjart—lungmaskinkirurgi bor be-
12 dagar efter ingreppet. Systoliskungmaskintid kunde man pavisa signihandlas med tyreoideahormon.
hjartfunktion undersoktes med ekokarfikant battre myokardfunktion i den Jan Sunnegardh
diografi och intensivvardsbehovet (ino-grupp som erhéll T3. Jan.Sunnegardh@sahlgrenska.se
tropt stod, vatskedrivande behandling, Forfattarna konkluderar att T3-be-
respirator- och syrgasbehandling m mhandling pa barn i samband med hjart—
studerades. lungmaskinkirurgi for medfott hjértfel Bettendorf M, Schmidt KG, Grulich-Henn J, Uimer
Det vanligaste ingreppet var slutnindigjer plasmakoncentration av T3 utaff% einich Ue. dg'c'23?52{;02'32352‘2]&? "
av kammarseptumdefekt, men kirurgiratt forlanga postoperativ restitution aviomized, placebo-controlled study. Lancet 2000; 356:
inkluderade &ven extrakardiell kirurgityreoideafunktionen.  T3-behandlings2e-34.
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Solskyddsmedel skyddar inte mot malignt melanom

Westerdahl J, Ingvar C, Masback A, Olsson - fa_kontroll-studie frAn sodra sjuk-medel ékar risken att insjukna i mela-
H. Sunscreen use and malignant melanoma.

Int J Cancer 2000- 87- 145-150. vardsregionen har vi studerat solnom pa grund av 6kad avsiktlig solex-
’ skyddsmedelanvandande hos 571 ppenering.
tienter med nydiagnostiserat hudme- Sa hur ska vi rdda manniskor? Ma-

Solbestralning har visat sig vara denlanom under tiden 1995 till 1997 ocHet ar att forandra var attityd till vistel-
viktigaste kanda faktorn i omgivning-dessutom hos 913 matchade men ase i solen for att undvika Gverexpone-
en for uppkomsten av malignt melanars slumpvis utvalda friska personering. | férsta hand ger skugga, klader
nom. Speciellt solbrannskada, ett maRersoner som regelbundet anvéndech hatt ett bra skydd. Forst darefter
pa akut intensiv solbestralning, hasolskyddsmedel visade sig tilloringebor solskyddsmedel komma i fraga
framstatt som en stark riskfaktor fommer tid i solen &@n icke-anvandare. som ett komplement, sarkilt om det
melanom. Eftersom solskyddsmedel Vifann inget stod for att dessa preinte medfor forlangd soltid. Vidare &r
har formaga att hindra uppkomsten aparat hade nagon skyddande effekt pfet viktigt att gora soldyrkare medvet-
solbrannskada har man allmant antagitelanom. Istéllet befanns flitiga annha om att om de anvander solskydds-
att dessa substanser ocksa skyddeindare ha en nastan fordubblad riskedel for att kunna vara langre tid i so-
mot malignt melanom. Den veten-att drabbas av melanom trots att marén kan risken fér melanom 6ka.
skapliga grunden till detta antagandanalyserna tog hansyn till 6vriga kédn- Avslutningsvis kan namnas att
ar en mangd experimentella forsokla riskfaktorer, sdisom exempelvis solARC (International Agency for Re-
hos djur och manniska som demorvanor och pigmenteringsformaga. search on Cancer of the World Health
strerat att dessa preparat skyddar mot Riskdkningen var speciellt storOrganization) i en nyligen utford ut-
ultraviolettframkallat aldrande och(nastan 9 ganger storre) bland persedrdering slar fast att det inte gar att
skivepitelmaligniteter i huden. Manner som anvande solskyddsmedlet fdra ndgon slutsats om solskyddsme-
har dock inte kunnat visa att solatt kunna vistas langre i solen. Vidarelels cancerpreventiva effekt pa hud-
skyddsmedel specifikt skyddar mowar sambandet speciellt uttalat homelanom. Istéllet kan anvandandet
uppkomst av melanom. Istéllet har emén, hos individer som inte hade bramnedféra forlangd avsiktlig solexpo-
rad epidemiologiska studier antytt atsig i samband med solskyddsmedelamering vilket i sin tur mojligen dkar
flitiga solskyddsmedelanvandare l6vandandet samt hos dem som anvamtelanomrisken (se www.iarc.fr).
per en okad risk att drabbas av melaolskyddsfaktor10 eller lagre.
nom. Med denna studie befaster man hy- Johan Westerdahl
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