Pravastatin minskar proteinuri hos hypertoniker

[[Epidemiologiska data har pavisat ett
starkt samband mellan proteinuri och
inte endast njursvikt utan ocksa kardio-
vaskuldr morbiditet och mortalitet. Hy-
pertoni dr en vanlig orsak till proteinuri
och njursvikt. Strikt blodtryckskontroll
forhindrar visserligen progress av njur-
sjukdomen, men endast delvis. De mest
effektiva renoprotektiva ldkemedlen,
ACE-hdmmare och angiotensinrecep-
torantagonister, formar heller inte helt
och hallet skydda njurfunktionen. Dér-
for har man sokt efter andra ldkemedel
med potentiellt renoprotektiv effekt.
Statiner, som forskrivs mot hyperli-
pidemi, har visat sig utva antiinflam-
matoriska effekter dven hos patienter
med normala eller laga kolesterolnivéer.
I djurmodeller for nefropati har lovasta-

tin ocksd visats minska proteinuri och
glomeruloskleros.

I denna studie undersoktes effekten
av pravastatin (10 mg/d) i sex manader
pa proteinuri hos 63 patienter med nor-
mala blodlipider och vilkontrollerad
hypertoni. Pravastatin minskade graden
av proteinuri med 54 procent efter sex
manader utan att paverka kreatininclear-
ance. Utsondringen av endotelin-1 i
urinen minskade signifikant (trots opa-
verkade plasmanivaer av peptiden) hos
patienter behandlade med pravastatin,
och denna minskning korrelerade starkt
med minskningen av proteinurin, vilket
troligen indikerade en forbattrad tubular
funktion.

Det forelag ingen korrelation mellan
fordndringar i lipidprofilen och graden

av proteinuri i pravastatingruppen. Séle-
des utdvar pravastatin, forutom sin ko-
lesterolsénkande effekt, renoprotektiva
effekter hos patienter med vilkontrolle-
rad hypertoni, vilka forefaller vara obe-
roende av forandringar i hemodynamik
och lipidmetabolism. Mojligen verkar
pravastatin gynnsamt i detta avseende
genom att forbattra den tubuléra funktio-
nen och minska den intrarenala produk-
tionen av endotelin-1.
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Uppbyggnad av kdakben med bovin hydroxylapatit (kalvben)

[[ITandimplantat &r sedan ldnge en vél
beprovad metod for att fa fastsittande
téander i tandlosa kékpartier. I vissa fall
finns dock inget ben att fésta titanskru-
varna i. Darfor krdvs det i dessa fall upp-
byggnad av benet fére implantatbehand-
lingen. Benet har tagits fran patientens
hoft eller kike, vilket krévt ett ytterliga-
re ingrepp for patienterna med 6kad risk
for besvir fran tagstillet och d&ven dkade
kostnader for landstinget da dessa in-
grepp kréaver full narkos.

Studierna har utforts for att prova om
man istéllet for att ta ben fran patienten
kan anvinda ett benersittningsmaterial,
benpulver fran kalv (bovin hydroxylapa-
tit), som transplantat. I studierna har
man visat bade histologiskt och kliniskt

att metoden fungerar. Nir man packar
benet mot patientens eget kvarvarande
ben bildas nytt médnskligt ben (osteokon-
duktion).

I studierna har man ocksé visat att be-
net motstar resorption och fungerar ut-
mirkt som stod for tandimplantaten. [ en
jamforande studie mellan tre olika typer
av transplantat (ben fran kéke, ben fran
kdke blandat med kalvben och endast
kalvben), fann man inga signifikanta
skillnader i benbildning och lyckat re-
sultat med titanimplantaten, forutom att
det kriavdes tre ménaders forlangd laktid
om endast kalvben anvéndes.

Anvindning av benerséttningsmate-
rial som bérare av t ex bone morphoge-
netic proteins for att paskynda benbild-

ningen (osteoinduktion) dr nésta steg i
utvecklingen inom den rekonstruktiva
kirurgin.

Diarmed kan ocksa mdjligheten ges
att i framtiden eventuellt kunna bilda tre-
dimensionella kopior av exempelvis en
halv mandibel pé ett stille i kroppen som
inte &r i kontakt med kédken, och som se-
nare kan transplanteras i sin helhet efter
resektion av t ex en malignitet.
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Fortfarande for manga fel inom laboratoriemedicinen

[MDen analytiska kvaliteten har 6kat vid
laboratorierna. Risken for forvéaxlingar
och manuella, ménskliga fel har reduce-
rats med hjélp av ny teknik och IT. Men
fortfarande blir det fel, ndgot som analy-
seras i en farsk dversikt av en grupp ita-
lienska lékare.

I en metaanalys visar forfattarna att
en fjdrdedel av felen kan klassas som
rent analytiska, dvs fel som uppstar pa
laboratoriet under analysarbetet. Pre-
analytiska fel dominerar diremot och ut-
gor mer dn hilften av felen. Vanligast dr
fel vid provtagning, t ex for liten volym,
provtagning i fel ror, och felaktig mérk-
ning. Problem med patientidentifiering
och transporter forekommer ocksa.
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Konsekvensen ér att analyser inte kan
utféras eller att resultaten inte blir kor-
rekta. En knapp fjardedel av felen stam-
mar fran den postanalytiska fasen. Det
ror sig om svar som inte kommer till ratt
bestéllare i rétt tid, som blir felaktigt in-
forda i journalerna eller som blir felak-
tigt tolkade. Att rétt kvantifiera dessa fel
ar dock svart.

Forfattarna drar slutsatsen att antalet
fel ligger vida 6ver den niva som accep-
teras inom t ex flygindustrin (1—2 ppm).
De onskar ocksa en diskussion om vil-
ken felfrekvens vi kan acceptera och &r
beredda att betala for. Flera tekniska 16s-
ningar, t ex IT for bestdllningar/svar och
for battre patientidentifiering, kan mins-

ka pre- och postanalytiska fel. Fel inom
laboratoriemedicinen &r ofta exempel pa
atten kedja inte &r starkare &n sin svagas-
te lank.

Den viktigaste slutsatsen dr darfor att
den storsta forbattringen bara kan ske
om samarbetet mellan laboratoriemedi-
cin och klinik starks.
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