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❙ ❙ Ett nytt vaccin mot tuberkulos (tbc)
har framställts i Oxford för första gång-
en sedan Calmette och Guérin  produce-
rade sitt berömda BCG-vaccin på 1920-
talet. Preliminära musförsök har visat
lovande immunsvar och fas I-studier har
inletts på människa.

Det nuvarande BCG-vaccinet har all-
varliga nackdelar. Det skyddar främst
barn mot spridning av infektionen från
lungan till kroppen i övrigt, men skyddar
inte mot själva infektionen i lungan.
Dessutom avtar skyddseffekten efter
10–15 år. Därför är ett nytt vaccin som
ger bättre och långvarigare skydd mot
tbc en trängande global angelägenhet. 

Den nya vaccinstrategin, utvecklad

av dr H McShane utnyttjar en tvåstegs-
»primer-boost«-princip. Först ges en
vanlig BCG-vaccination, och efter ett
intervall en booster som innehåller gene-
tiskt modifierat vacciniavirus med en
gen från mycobacterium tuberculosis. 

Prime-booststrategin använder alltså
två olika vaccin som stimulerar immun-
systemet med  samma proteinantigen
från mykobakterierna men presenterat
på olika sätt. Test på möss har visat att
denna »dubbelvaccination« kraftfullt
stimulerade immunförsvaret mot tbc.
Reaktiviteten var starkare än summan av
de två delkomponenterna. Man framkal-
lar cellmedierad immunitet som ju är  ef-
fektiv mot tbc. Fas I-försöket kommer

troligen att pågå 2–3 år. Om allt går väl
kommer om några år kliniska vaccina-
tionsförsök att ske i tbc-högendemiska
områden, troligen i Västafrika. Omfat-
tande fas II- och III-studier krävs varför
det troligen tar minst 10 år innan prime-
boostvaccinationen mot tbc blir tillgäng-
lig. Även om den nya vaccinstrategin är
överlägsen BCG på möss är det fortfa-
rande inte klarlagt vilken och hur lång-
varig skyddseffekten på människor i kli-
nisk verklighet blir.
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Första nya tbc-vaccinet på 80 år

❙ ❙ Det är känt att rökare löper ökad risk
att drabbas av postoperativa hjärt–kärl-
och sårkomplikationer. Ann Möller och
medarbetare vid Bispebjergsjukhuset i
Köpenhamn har i Lancet publicerat en
undersökning av om preoperativ rökav-
vänjning hade någon effekt på frekven-
sen av postoperativa komplikationer. 

Etthundratjugo rökande patienter
som skulle erhålla knä- eller höftprote-
ser randomiserades 6–8 veckor före pla-
nerad operation endera till en kontroll-
grupp eller till en rökavvänjningsgrupp.
Rökavvänjningen bestod av rådgivning
och nikotinersättningsmedel samt val att
antingen sluta helt eller minska rökning-
en med hälften.  I rökavvänjningsgrup-
pen slutade 36 personer röka jämfört
med fyra i kontrollgruppen. Incidensen
av olika postoperativa komplikationer

registrerades. Man fann att i rökavvänj-
ningsgruppen var komplikationsfre-
kvensen 18 procent jämfört med 52 pro-
cent (P=0,0003) i kontrollgruppen.
Framför allt hade rökavvänjningsgrup-
pen färre sårkomplikationer och kardio-
vaskulära komplikationer. De som sluta-
de röka hade signifikant färre komplika-
tioner än de som fortsatte att röka, me-
dan de som minskade sin rökning inte
skiljde sig från rökarna.

Den gamla myten att rökarna på
grund av sitt nikotinbegär snabbare mo-
biliseras och därigenom får färre kom-
plikationer kan avlivas. Rökavvänjning
har en undanskymd plats i dagens
sjukvård sannolikt på grund av att effek-
terna t ex i form av minskad risk att drab-
bas av tobaksrelaterade sjukdomar kom-
mer först några år efter rökstopp. Möller

och medarbetares undersökning visar att
ett effektivt preoperativt rökavvänj-
ningsprogram kan ge direkta vinster i
form av färre postoperativa komplika-
tioner. 

Författarna rekommenderar utifrån
sina resultat ett preoperativt rökavvänj-
ningsprogram 6–8 veckor inför kirurgi.
När blir det lika naturligt att ge rökav-
vänjningsbehandling preoperativt som
att ge trombosprofylax?
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Preoperativt rökstopp minskar postoperativa komplikationer

❙ ❙ Många intensivvårdspatienter är på
grund av sjukdom eller sedering inte ka-
pabla att delta i beslut om behandlings-
nivå. Tidiga beslut innan patienterna blir
beslutsinkompetenta är därför angeläg-
na. Beslut inom de första 24 timmarna
av intensivvården angående hjärt–lung-
räddning (HLR) undersöktes i en pro-
spektiv studie redovisad i Lancet. 2 916
konsekutiva vuxna respiratorbehandla-
de patienter inkluderades. Femton olika
intensivvårdsavdelningar (varav elva
var kanadensiska och en svensk, Öre-
bro) i fyra länder deltog.

Ett uttryckligt beslut angående HLR
fattades för 318 patienter (11 procent)
varav hälften gällde beslut att HLR skul-
le utföras vid ett eventuellt hjärtstille-
stånd och hälften att inte utföra HLR.

För övriga 89 procent ansågs icke-beslu-
tet implicera full HLR i händelse av
hjärtstillestånd. Faktorer av betydelse
var bl a att fler beslut fattades både för
patienter som inte var förmögna att del-
ta i beslut och för dem som lades in på
IVA under nätter eller veckoslut. Jäm-
fört med Kanada hade den svenska av-
delningen signifikant färre beslut att ut-
föra HLR, medan det fanns en icke-sig-
nifikant trend till färre ej HLR-beslut.

Författarna diskuterar risken för att det
underförstådda beslutet att utföra HLR i
de 89 procent av fallen där ett explicit
beslut inte finns inte är i enlighet med pa-
tientens vilja. Denna risk understryks av
att fler beslut tas för ej beslutskompeten-
ta patienter och att icke-kliniska faktorer

som tid på dygnet och i veckan har bety-
delse.

Om den svenska avdelningen är re-
presentativ för Sverige är antalet tidiga
beslut lägre än i Kanada. Denna studie
pekar på behovet av att vi oftare frågar
våra patienter om deras inställning till
behandlingsnivå tidigt under sjukhus-
vistelsen. Klinik- eller sjukhusövergri-
pande riktlinjer och formulär för beslut
kan vara ett hjälpmedel för att nå detta. 
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