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Prenatal diagnostik av Downs syndrom
i fetala celler fran moderns plasma

[(CSedan mer &n 10 ar tillbaka har fors-
kare vérlden Over strivat efter att an-
vinda fetala celler i maternellt blod for
att skapa en icke-invasiv metod for pre-
natal detektion av kromosomavvikel-
ser. Frekvensen av fetala celler i mater-
nellt blod ar mycket lag, endast en cell
pa miljonen, vilket innebar att dyrbara
metoder for anrikning av de fetala cel-
lerna &r nddviandiga.

Eftersom man tidigare pévisat en
hogre halt av fetalt DNA i maternell
plasma jamfort med i maternellt blod
ville man med denna studie utrona om
fetala celler i maternell plasma kunde
pavisas och anvéndas for prenatal dia-

gnostik. Blodprov togs fran tre kvinnor
som bar pé foster med trisomi 21, samt
fran tio kvinnor med normal kromosom-
uppséttning hos fostret.

Blodet fraktionerades, och celler fran
plasmafraktionen fixerades pa objekts-
glas for att sedan analyseras med DNA-
sonder for kromosom 13, 18, 21, X och
Y med FISH-teknik. I samtliga trisomi
21-graviditeter kunde celler med tre sig-
naler for kromosom 21 pdvisas, vilket
inte var fallet vid de nomala graviditeter-
na.

Studien visar att det med en enkel me-
tod dr mojligt att identifiera fetala celler
i maternell plasma utan foregaende an-

rikning och att dessa kan anvindas for
detektion av definierade kromosomav-
vikelser. Metoden &r dock inte fardig for
klinisk tillimpning. Flera problem som
man tidigare haft vid studier av fetala
celler i maternellt blod tas inte upp i ar-
tikeln, t ex forekomsten av fetala celler
fran tidigare graviditeter. Frekvensen av
de fetala cellerna i plasma var dessutom
fortfarande lag, endast 2—4/500, vilket
innebdr att tusentals celler méste analy-
seras for att metoden skall vara palitlig.

Elisabeth Blennow

elisabeth.blennow@cmm.ki.se
Lancet 2000; 356: 1819-20

»Sdkra perioder« ej sakra trots regelbunden mens

[(IFor badde kvinnor som dnskar bli gra-
vida och dem som inte onskar detta dr
det av virde att kédnna till vilka dagar
under menscykeln som ett oskyddat
samlag kan leda till graviditet. Tidigare
studier har visat att sex dagar under
menstruationscykeln dr »optimala« for
att en befruktning ska kunna dga rum,
dels dagen for ovulation, dels de fem
dagarna dessforinnan. Den vedertagna
uppfattningen har varit att en kvinna
med 28 dagars cykel dr potentiellt fertil
mellan cykeldag 10 och 17, vilket férut-
satter att ovulationen alltid intraffar 14
dagar fore nistfoljande menstruation
samt att den fertila perioden dven om-
fattar dagen efter ovulationen.

AJ Wilcox och medarbetare har nyli-
gen publicerat en prospektiv studie med
syfte att kartldgga nér i menscykeln den
fertila perioden intrédffar hos 213 kvin-
nor (utan kinda fertilitetsproblem) som
onskade bli gravida.

Kvinnorna féljdes med dagliga urin-
prover for att man i efterhand skulle kun-
na bestimma dag for ovulation.

Totalt 696 cykler studerades och 136
graviditeter uppstod. Tidpunkten for
ovulation var starkt varierande, endast
ca 30 procent av kvinnorna hade sin fer-
tila period mellan dag 10 och dag 17. De
flesta kvinnor nadde sin fertila period
antingen tidigare eller senare. Den tidi-
gaste registrerade ovulationen intréffade

cykeldag 8 och den senaste cykeldag 60.
Forfattarna pekar pa den omdjliga
uppgiften att sdkert forutsédga nér ovula-
tionen kommer att 4ga rum och att ingen
rkalender«- metod ar helt effektiv.
Kvinnor som anvinder »sékra« peri-
oder som preventivmetod (utan diagnos-
tiska hormonella hjdlpmedel) maste
upplysas om detta. Likasa de av oss som
traffar pa kvinnor som 6nskar akutpre-
ventivmedel, s& att dessa erbjuds be-
handling &ven om kvinnan i menscykeln
befinner sig ndra en vintad mens eller
strax efter mens.
Lena Marions
Lena.Marions@ks.se
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Immunologiska riskfaktorer for utvecklande av hjartinfarkt

(M Cirkulerande immunkomplex och
autoantikroppar mot oxidativt modifie-
rat LDL och kardiolipin férekommer
hos patienter med ateroskleros och dess

Svensk frontlinjeforskning

Mustafa Awder, Nityanand So-
niya, Berglund Lars, Lithell Hans,
Lefvert Ann Kari. Circulating im-
mune complexes in 50-year old
men is a strong and independent
risk factor for myocardial infarc-
tion.

Circulation 2000; 102: 2576-81

komplikation hjértinfarkt. Den predikti-
va effekten av dessa parametrar for
hjértinfarkt har undersokts hos friska

572

50-ariga méin som sedan f6ljdes under
20 &r.

119 mén som utvecklade hjartinfarkt
mellan 50 och 70 ars alder och 138 min
som forblev friska upp till 70 érs alder
inkluderades i denna studie. Hos mén
som utvecklade hjartinfarkt var bade f6-
rekomst och koncentration av cirkule-
rande immunkomplex hdgre 4n hos dem
som forblev friska.

Koncentrationen av cirkulerande im-
munkomplex vid 50 ars alder var associ-
erad med en avsevart 6kad risk for fram-
tida hjértinfarkt (oddskvot: 3,17, 95 pro-
cents konfidensintervall: 1,68-5,95;
P<0,0001). Dennariskdkning var obero-
ende av traditionella riskfaktorer, som
blodtryck, rokning, vikt och LDL/HDL-
kvot.

Det fanns en positiv korrelation mel-
lan koncentration av cirkulerande im-

munkomplex och IgG-antikroppar mot
kardiolipin. Det fanns &ven en relation
mellan partiella brister av komplement-
faktor C4 och forekomst av cirkulerande
immunkomplex.

Denna prospektiva studie visar ett
starkt samband mellan férekomst av cir-
kulerande immunkomplex enbart eller i
kombination med kardiolipinantikrop-
par och utvecklande av hjértinfarkt. Stu-
dien visar att en undergrupp av personer
som inte har traditionella riskfaktorer i
stillet har tecken p&d immunologiska
aberrationer. Vad som utldser bildning-
en av immunkomplex hos dessa perso-
ner dr okdnt och en mycket angeldgen
fragestillning att bearbeta.

Ann Kari Lefvert
Ann.Kari.Lefvert@cmm.ki.se
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