Muterad TSH-receptor gav forhdjt TSH-véarde men »normalt« T4

[ Tyreoideafunktionsrubbningar ger i
tidigt skede symtom och tecken som kan
vara svara att tolka, och utredning utfors
darfor ofta pa vida indikationer. Ibland
ses dock avvikande médtvéarden utan up-
penbar relation till patientens kliniska
status. Forhojda TSH-virden, som ju
normalt associeras till primér hypotyre-
os, kan exempelvis ses hos eutyreoida
eller till och med tyreotoxiska patienter
vilket ofta — men inte alltid! — kan till-
skrivas analytisk interferens [Klinisk
Kjemi i Norden 2000;12(1):7-12].

Substitutionsbehandling med tyroxin
ar oftast effektiv och vl tolererad, men
ibland reagerar patienten pa ett avvikan-
de sitt. Vi har tidigare observerat en sa-
dan patient dér antikroppar mot TSH
sannolikt 1&g bakom de Overraskande
TSH-virdena. Det finns andra ovanliga
men diagnostiskt intressanta mojlighe-
ter att forklara avvikande reaktioner pa
tyroxinbehandling.

Den aktuella artikeln redogér for en
familj dar tyreoideautredning gav dver-
raskande resultat. Probanden 4r en 63-
arig man med hyperkolesterolemi. Matt-
lig TSH-6kning iakttogs, men koncen-
trationen av T4(fritt) var inom referens-
intervallet for friska. Av de fyra barnen
visade sig tva ha uttalad TSH-0kning (ca
60 mlE/]; referensintervall 0,2—4,0) utan
koncentrationssankning av T4(fritt).

Inga autoantikroppar mot tyreoidea-
viavnad kunde pavisas i nagot fall. I in
vitrostudier av transfekterade celler fran
hamsterovarium iakttogs forhojd basal
sekretion av cykliskt AMP (adenosin-
monofosfat) med den aktuella mutanten
men utan det normala svaret pa tillfort
TSH. Dessa och andra forsok visade att
den muterade TSH-receptorn, for vilken
de nimnda barnen var homozygoter och
bada fordldrarna (sléktingar!) var hete-
rozygoter, hade forlorat formagan att
binda TSH men hade erhéllit autonom

formaga att aktivera tyreoidea, »gain-of-
function mutation«.

Man kan spekulera dver att mutatio-
ner pa TSH-receptor- och postreceptor-
niva ligger bakom forhallandet att tyrox-
inbehandling hos enstaka patienter inte
kan styras pa basen av TSH-métningar,
likasd att TSH-receptorpolymorfism
med varierande affinitet for TSH bidrar
till det mycket vida referensintervallet
for TSH, med &vre gransen ca 20 gang-
er hogre dn den nedre.
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Ekonomiskt ersattningssystem paverkar medicinskt handlande

[0 Kvinnor omhéndertagna av privat-
praktiserande obstetriker hade 2,5 gang-
er hogre frekvens kejsarsnitt dn ovriga
kvinnor. Andelen kvinnor forlosta med
kejsarsnitt varierade mellan §7 och 83
procent om de skottes av privat obstetri-
ker jamfort med 27—-28 procent om de
forlostes av barnmorska eller en ordina-
rie jourhavande lakare.

Detta visar en nyligen publicerad stu-
die fran Santiago, Chile. Om man stude-
rade endast frekvensen elektiva kejsar-
snitt var den 30—68 procent hos kvinnor
med privat obstetriker och 12-14 pro-
cent hos de Ovriga kvinnorna. Dessa

skillnader berodde inte pa dnskemal ut-
tryckta av kvinnorna sjdlva. Endast en
minoritet, 632 procent, av kvinnorna i
privat vird rapporterade att de sjdlva
onskat kejsarsnitt. Studiens slutsats &r
att det inte &r patienternas val som &r den
viktigaste orsaken till det hoga antalet
kejsarsnitt. De privata obstetrikerna
maste av ekonomiska skél och pa grund
av hog arbetsbelastning schemaldgga de
forlossningar de tagit ansvar for.

Aven i Sverige gir vi nu mycket
snabbt mot privata alternativ och bolagi-
seringar. Det kan innebdra méanga forde-
lar. Under denna process maste vi myck-

et noggrant vaka over att inte likartade
negativa medicinska effekter som de
som pavisades i denna studie uppkom-
mer. Vi far inte forledas att tro att endast
Chilenska obstetriker kan styras av eko-
nomiska incitament.
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Kan MR paverka strategin vid rektalcancer?

(0 1977 borjade Sabbatsbergskirurger
och kirurger pa Radiumhemmet att stu-
dera preoperativ stralning vid rektalcan-
cer. Farhagor for otillricklig effekt i
postoperativa viavnader gjorde att man
inte gav postoperativ behandling enbart
till sjuka med ogynnsamt PAD. I denna
och samtidiga studier 6kade behandling-
en utsikterna till lokal recidivfrihet och
langtidsoverlevnad och har blivit rutin.
Total mesorektal excision, TME, tycks
ocksa minska risken for lokalrecidiv vid
rektalcancer, kanske mer &n bestralning.

En holldndsk studie avser nu att klar-
lagga om stralning behovs vid tumorer
som tas bort med god marginal med
TME, utifran tron att kanske 2/3 av mo-
bila tumérer inte behover bestrélas. Man
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vill preoperativt identifiera dels sddana
tumorer, dels lokalt framskriden cancer
som behover sirskild behandling.
Holldndarna har nu undersokt om
preoperativ rektal magnettomografi,
MRI, kan forutséga radikalitet genom att
jamfora de radiologiska och histologiska
marginalerna till den mesorektala fas-
cian, som blir resektionsrand och lattare
identifieras med MRI &n med rektal ul-
traljudsundersokning. MRI klarlade inte
helt sdkert tumdrstadium (pT). Daremot
kunde man vil forutsiga den for den
operativa planeringen viktiga faktorn
om resektionsmarginalen ar tillrackligt
vid eller alltfor knapp. For tveksamma
radiologiska marginaler, 1—10 mm, be-
raknade man ett konfidensintervall som

med 95 procents sannolikhet forutsade
verklig resektionsmarginal: kirurgisk
marginal >1 mm krévde en radiologisk
sddan om minst § mm.

Resultaten grumlas av patientbortfall
och av interobservatdrsvariation men
understryker virdet av specialiserad dia-
gnostik och behandling inom kirurgisk
onkologi, och av kvalitetskontrollerad
kirurgi vid (neo)adjuvantstudier.
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