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Elektrokemoterapi
kan bota hudtumorer

Nya studier visar att elektro-
kemoterapi kan bota ytliga
hudtumaorer hos personer som
inte svarar pa vanlig kemote-
rapi.

Vid EU-konferensen »Com-
municating european re-
search«iBryssel i november
presenterade Dr Lluis M Mir
fran Institute Gustave-Rous-
sy i franska Villejuif nya siff-
ror fran en tvadrig klinisk stu-
die. I studien har man be-
handlat kutana och subkuta-
na cancertumorer, som Kapo-
sis sarkom, malignt melanom,
basalcellskarcinom eller loka-
la, aterkommande brostcan-
certumorer med bleomycin,
som transporteras iniceller-
named hjilp av sé kallad
elektroporering.

Redan pa 1970-talet upp-
téckte Mir och hans kolleger
att bleomycin, som skapar
dubbelstriangsbrott i DNA-
spiralen, kan ta dod pa tumor-
celler. Dess potential som ke-
moterapetiskt likemedel var
dock Dbegriansad, eftersom
bleomycin har svart att ta sig
inicellenochtill cellkirnan pa
egen hand. Darfér borjade
man utveckla den speciella
metod och utrustning som nu
anvints, dir man gor cell-
membranet genomslippligt
med hjélp av elektroporering,.

Forsoken i den aktuella stu-

Vid elektrokemoterapi anvdnds
elektriska impulser i kombina-
tion med lakemedel.
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dien har utforts pa patienter i
Frankrike, Danmark, Irland
och Slovenien. Behandlingen
har gjorts antingen genom att
bleomycin forst injicerats int-
ravenost, foljt av en lokal ap-
plicering av en rad, korta
elektriska pulser, eller genom
attlakemedlet injicerats lo-
kalt, f6ljt av de elektriska pul-
serna. Den forstnimnda stra-
tegin har fraimst anvénts pa de
patienter som haft tumortill-
vixt pA manga stillen.

74 procent av de 170 tumorno-
duler som behandladesistu-
dien kunde avldgsnas helt och
ytterligare 11 procent for-
svann delvis. Biverkningarna
till f61jd av behandlingen hos
de 110 patienter som ingick i
studien var minimala, utan
skador pa nagra organ eller
deras funktion.

Débleomycin dessutom har
viss antikoagulerande och
smartstillande verkan &r me-
toden mycket fordelaktig vid
behandling avblédande eller
sarskilt smartsamma tumo-
rer. Blodningen avstannar i
princip direkt. I de flesta fall
riacker det med en enda be-
handling och inskrivning av
patienten &r inte nodvindig.
Redan efter fyra veckor kan
man se att tumoren borjar
forsvinna och oftast ir den
helt féorsvunnen inom tio
veckor. Elektrokemoterapi
kan dven anvindas pa tumo-
rer som tidigare stralbehand-
lats utan framgang.

Behandlingen dr mycket kost-
nadseffektivjaimfort med
andra terapier, klart billigare
an konventionell radioterapi,
bade i fraga om inkop av appa-
ratur och behandlingskostnad
per patient.

Metoden har nu bérjat an-
vandas vid flera sjukhus i Ita-
lien och Spanien, i férsta hand
pa patienter som ir resistenta
mot sedvanlig radioterapi och
ide fall dar kirurgiskt avlags-

nande av tumoren ir omaojligt
eller alltfor komplicerat.

Johan Hansson, verlikare
och docent vid institutionen
for onkologi-patologi vid Ka-
rolinska Universitetssjukhu-
set och kliniskt verksam vid
Radiumhemmet, vill dock
uppmana till viss forbehall-
samhet. Han vill speciellt
hinvisa till en artikel tidigare
iar, av Julie Gehli, i den dans-
ka tidskriften Ugeskrift Lae-
ger nr 34/2005.

- Enligt Gehli har de pati-
enter som studerats i kliniska
studier dar elektrokemotera-
pianvintsiregel nigon form
av generaliserad sjukdom och
systemeffekterna till f6ljd av
behandlingen 4r mindre kin-
da. Ibland har man kunnat ob-
servera effekter &ven pa and-
ra, obehandlade tumorer,
men materialunderlaget ro-
rande detta ir mycket litet.
Metoden dr med andra ord
fortfarande i ett utvecklings-
skede och innan den haren
chans att bli vedertaget
etablerad maste man kunna
visa pa systemeffekter pa ge-
neraliserad sjukdom, menar
Johan Hansson.

Professor Anders Brahme,
forestandare vid Karolinska
Universitetssjukhusets forsk-
ningscentrum for stralbe-
handling, vill ocksa papeka att
den metod dar man anvander
sig av elektrokemoterapi defi-
nitivt dr lovande, men att det
ar mojligt att dess anvand-
ningsomrade ir begransat till
behandling av relativt ytliga
tumorer.

Han menar ocksa att det
annu inte kan dras nagra defi-
nitiva slutsatser om hur pass
bestdende behandlingen ir.
Mojligtvis kan det vara sa att
perifera tumorceller kan
overleva den lokala behand-
lingen och ge lokoregionala
recidiv.

Ulrika Kahl
frilansskribent

Hogre stress-
nivaer hos
anestesiologer

Anestesiologer har generellt
forhojda stressnivaer jamfort
med barn- samt 6ron-, nds-
och halsldkare. Det kan bero
pa de psykiska och fysiska
kraven i narkosldkares arbete.

For snart fyra ar sedan pre-
senterades en studie som pa-
visade hogre dodlighet bland
anestesiologer dn bland andra
ldkare (se bla LT nr 3/2000).
Det foranledde likarna pa
anestesikliniken i Lund att
kontakta yrkes- och miljome-
dicinska kliniken i Lund for
en stressfysiologisk under-
sokning av anestesiologerna.
Unders6kningen utgar fran
narkoslékarnas upplevelse av
sin arbetsmilj6 i allménhet
och reaktioner pa jourtjinst-
goring i synnerhet. Som kon-
trollgrupper finns barn- re-
spektive, 6ron-, nis- och hals-
l&kare i Lund, anestesiologer i
Goteborg samt en grupp hogre
tjinstemén i Skane.

Vid métning av hjértfre-
kvensvariabiliet (HRV) hade
alla tre ldkarspecialiteterna
15-30 procent minskad hog-
frekvent variabilitet vid jour.
Detta indikerar ett minskat
inslag av parasympatikus, na-
got som i sin tur kan indikera
en hogre stressniva. Studien
kan egentligen inte visa nagra
skillnader mellan likargrup-
perna nir det giller reaktio-
ner pa jourtjanstgoring, till
exempel var TSH-viarden och
kortisolrespons lika for de tre
specialiteterna.

Dock visade sig anestesiolo-
gerna generellt ha 30 procent
ldgre niva avden HRV-varia-
bel som speglar det parasym-
patiska inslaget under 24 tim-
mar. De hade ocksé 40-50
procent ldgre total-HRV. For-
fattarna till studien skriver att
det ar tinkbart att skillnaden
kan bero pa de psykiska och
fysiska kraven i anestesilékar-
nas arbete, men att sadana
slutsatser inte kan dras av f6-
religgande undersokning.

Sara Gunnarsdotter
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