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Graviditetskomplikationer orsak till
plotslig spadbarnsdod

THE LANCET Enforskargruppkring

professor Gordon C S
Smith i Cambridge har de senaste aren
presenteratresultat somvisar atten sub-
optimal intrauterin miljé ger 6kad risk
for plotslig spadbarnsdod. Resultaten
har st6tt hypotesen att plotslig spad-
barnsdod intraffar hos biologiskt skora
spadbarn, som under en vulnerabel pe-
riod utsitts féor ogynnsamma faktorer.
Ett par av arbetena har tidigare refere-
rats hir i Lakartidningen under avdel-
ningen Nya ron.

Ienstudie publiceradiLancetidecem-
ber 2005 har gruppen undersékt om
kvinnor vars barn dott i plotslig spad-
barnsdéd hade 6kad risk for komplika-
tionerundersinaandragraviditeter. Stu-
dien omfattar 6ver 250 000 kvinnor som
fodde barn i Skottland mellan 1985 och
2001. Kvinnor vars barn doétt i plotslig
spadbarnsdod hade 6kad risk att vid nés-
tagraviditet fa ett barn som var latt for ti-
den eller foddes for tidigt. Vidare var ris-

ken for plotslig spAddbarnsdod okad for
barn vars modrar gdngen innan hade fott
for tidigt eller fatt ett barn som var litt
for tiden.

Artikelforfattarna anser att det sam-
band de ser mellan fall av pl6tslig spad-
barnsdod och graviditetskomplikationer
i kvinnornas andra graviditeter kan for-
klaras av gemensamma bakomliggande
maternella riskfaktorer. Vi vet sedan ti-
digare att saval tillvixthdmning som pre-
maturitet innebér 6kad risk for plotslig
spadbarnsd6éd. Forfattarna framhaéller
att om en saddan komplikation har fun-
nits vid en graviditet sa finns okad risk
for den ocksa vid nésta.

Det ar mycket ovanligt att plotslig
spddbarnsddd drabbar en familj mer &dn
en gang. Det forekommer dock enstaka
ganger att dodsfall upprepas. Statistiska
beridkningar i stora material har visat att
risken for att ett syskon ocksa ska drab-
bas ar cirkafem ganger hogre dn for spad-
barn i Ovrigt. Artikelforfattarna menar
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Risken for plotslig spadbarnsddd dkar om
modern tidigare fott for tidigt eller fatt ett
barn som var ldtt for tiden.

att de samband mellan graviditeter som
visas i den aktuella studien kan forklara
denna statistiska riskkning. Det vikti-
gaste med arbetet menar jag dock ar det
ytterligare stod som studien ger for att
paverkan under fostertiden kan ha bety-
delse som bidragande faktor vid pl6tslig
spadbarnsdod.

Goran Wennergren
goran.wennergren@pediat.gu.se

Smith GC, et al. Sudden infant death syndrome and
complications in other pregnancies. Lancet. 2005;
366:2107-11.

Farlig, ny variant av fluorokinolonresistent Clostridium difficile

Antibiotikaassocierad diarré
utlost av Clostridium difficile
iar ett betydande problem
inom varden och drabbar
framfor allt dldre och kro-
niskt sjuka patienter. Inflammationen i
tarmen orsakas av tva toxiner, toxin A
och toxin B, och vissa stammar produce-
rar dessutom ett binért toxin vars roll i
patogenesen dr oklar. Langvariga sjuk-
husvistelser och frekventa antibiotika-
behandlingar bidrar till en h6g incidens.
Baserat palaboratorierapporter har man
beréknat att mer dn 10 000 sjukdoms-
episoder intréffar per ar i Sverige. Bakte-
riens sporer ar resistenta mot de flesta
desinfektionsmedel och kan persistera i
omgivningen under lang tid. Smittsprid-
ningen kan ske direkt mellan patienter
eller indirekt via vardpersonal och miljo.

Under hosten 2005 har flerarapporter
fran savil Europa som USA och Kanada
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»Studierna manar till nog-
grann monitorering av C diffici-
le-infektioner pa vara sjukhus
och 6kad uppmédrksamhet pa
svara sjukdomsfall ...«
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beskrivit en 6kande incidens av C diffici-
le-associerad diarré (CDAD) med svara-
re sjukdomsbild, och 6kningen tycks
varakopplad till en unik stam av C diffici-
le med 6kad virulens och resistens mot
sarskilt fluorokinoloner. Stammen har
karakteriserats genotypiskt och fatt be-
teckningen BI/NAPI. Den tillhor toxin-
typ III, producerar binért toxin och har
enmodifierad tcdC-gen, vilket kan resul-
teraien 0kad toxinproduktion.

I New England Journal of Medicine
har tva artiklar publicerats over detta
dmne. I den forsta studien har man ka-
rakteriserat 187 C difficile-isolat fran pa-
tienter med CDAD frén attautbrottinom
vardenheter i USA aren 2000-2003.
Stammen BI/ NAP1 svarade for mer an
50 procent av isolaten, samtliga var fluo-
rokinolonresistenta. I ett kontrollmate-
rial inkluderande 6 000 patienter med
CDAD fore 2001 var endast 17 procent av
isolaten BI/NAPI1.Iden andrarapporten
presenteras en prospektiv studie inklu-
derande 1 703 patienter med CDAD fran
12 sjukhus i Quebec under 2004. Inci-
densen var 22,5/1 000 inldggningar, 6,5
procent av patienterna krivde intensiv-
vard, 1,9 procent kolektomerades péa
grund av CDAD, och mortaliteten var sa

hég som 6,9 procent. Den nya varianten
av C difficile, resistent mot fluorokinolo-
ner, isolerades hos 82 procent av patien-
terna. Exponering for fluorokinoloner
och cefalosporiner var en riskfaktor.

Studierna manar till noggrann moni-
torering av C difficile-infektioner pavéra
sjukhus och 6kad uppmirksamhet pa
svara sjukdomsfall, som bor féranleda
molekylirbiologisk typning av bakterie-
isolatochresistensbestdmning mot anti-
biotika.

Isolering av diarrésjuka patienter och
konsekvent tillimpning av basala hygi-
enrutiner ar hornstenarna i preven-
tionsarbetet liksom en noga genomténkt
antibiotikapolicy, dar framfor allt cefa-
losporiner, fluorokinoloner och klinda-
mycin bor anvindas med stor forsiktig-
het och endast péa strikta indikationer.

Bo Svenungsson
bo.svenungsson@sll.se

McDonald LC, et al. An epidemic, toxin gene-variant
strain of Clostridium difficile. N Engl J Med. 2005;
353:2433-41.

Loo VG, et al. A predominantly clonal multi-institu-
tional outbreak of Clostridium difficile-associated di-
arrhea with high morbidity and mortality. N Engl J
Med. 2005;353:2442-9.
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Huvudloss kan
kvavas ihjal
Huvudloéss (Pedicu- ]

lus capitis) lever en-
bart i huvudhéaret och
harbotten, 4venirent
héar, och dr vanligast
hos barn. I Sverige
séljs det varje ar lus-
medel motsvarande
100 000 behandling-
ar vilket - i brist pa
sékra siffror om anta-
let personer som drabbas - visar att det
finns ett uppenbart problem. Ett pro-
blem &r resistensutveckling mot perme-
trin och andra pyretroider, vilket har pa-
visats i flera linder under senare ar. De
mest negativa siffrorna fran USA har vi-
sat variationer fran 17 procent fér lindan
till 34 procent for pyretrin och 78 pro-
cent for malation. Samtidigt finns det en
viss oro angaende dessa medels sikerhet.

Eftersom detkan varasvart att genom-
fora behandlingen ar det ocksa tinkbart
att oriktigt genomférd behandling eller
atersmitta dr orsaken till behandlings-
misslyckanden. Ett annat problem &r de
myter och felaktiga forestillningar som
finns om 16ss och lusbehandling. Det ar
l1att att det sprids oro och skamkénslor
hos de drabbade.

Med anledning av bl a den tilltagande
resistensen drdetuppenbartattdetfinns
ett behov av effektivare metoder som
dessutom é&r liattare att genomfora och
dokumenterat sdkra. Utifran detta be-
skriver Pearlman i Pediatrics en ny me-
tod, som inte bygger pa ett toxikologiskt
angrepp pa lusen, dir preparatet ingar i
en ny grupp kallad dry-on, suffocation-
based pediculicide (DSP). Tekniken gar
salunda ut pa att fysiskt kviva l6ssen.

Med en veckas mellanrum, upp till
max tre tillfdllen, appliceras medlet, som
skall schamponeras ut efter tidigast atta
timmar. I praktiken blev det oftast 24
timmar. Av de totalt 133 barn som ingick
i denna preliminéra studie blev 96 pro-
cent lusfria, och vid en 6-manaders upp-
foljning var det fortfarande 94 procent
som var lusfria. Studien har naturligtvis
flera brister, den var oblindad, icke-ran-
domiserad och utan kontrollgrupp, men
siffrorna ar sa remarkabla att tekniken
bor underkastas uppféljande studier.

Resistens mot be-

fintliga lusmedel
dr ett problem.

Johan Lagerfelt
johan.lagerfelt@capio.se

Pearlman DL. A simple treatment for head lice: dry-
on, suffocation-based pediculicide. Pediatrics. 2004;
114:275-9.
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Manlig omskarelse ingen
genvag till skydd mot HIV

Betydelsen av omskirelse som faktor for
transmission av HIV har diskuterats
dnda sedan intresset for den afrikanska
epidemin vicktes i mitten av 1980-talet.
Kvinnlig omskirelse - eller konsstymp-
ning - kan o6ka risken for HIV-infektion
om den genomfors med infekterade in-
strument eller verktyg. Om den genom-
fors i sin mest extrema form 6kar sanno-
likheten for traumatisk blodning vid det
forsta vaginala samlaget och for smitt-
overforing om mannen dr HIV-infekte-
rad. Senare, i samband med f6érlossning,
ar blodningsrisken pa nytt 6kad, och om
okontrollerat blod anvéinds tillkommer
ytterligare en risk.

Manlig omskirelse har inte pA motsva-
rande sétt visat sig vara forknippad med
6kad risk for smitta. Tvartom har retro-
spektiva studier visat att om ingreppet
utforts pa barn fore konsmognaden har
detta inneburit en ldgre sannolikhet for
HIV-infektion i vuxen alder. Andra stu-
dier har visat en lagre HIV-prevalens hos
omskurna &n hos icke-omskurna mén i
en grupp som utsatt sig for manga oskyd-
dade sexuella kontakter med prostitue-
rade med hog HIV-férekomst.

Nature Medicine har nyligen publice-
rat en prospektiv studie fran Sydafrika av
effekten av planerad omskirelse pA min
i vuxen alder. Studien har i ett kort tids-
perspektiv visat en betydande skillnad i
HIV-incidens till férman fér de omskur-
naméinnen.

Genast talas det om detta som ett nytt
viktigt sitt att begrénsa smittspridning-
en och om att manlig omskérelse skall
anvindas som en profylaktisk metod i
stor skala. Entusiasmen har pa sina hall
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I ett kort perspktiv kan omskérel-
se skydda Afrikas man fran HIV-
infektion men inte Afrikas kvinnor.

Foto: IBL Bildbyra

varit stor, vilket sdger mer om den brist
pa bevisad effekt som vidlader andra s k
profylaktiska atgirder. Dessutom &r den
ett exempel pa langtan efter att hitta en
enkel 16sning — i detta fall till och med en
kirurgisk sddan - pa ett svart problem
somror ménniskors sexuellariskbedom-
ningar och riskbeteenden.

Alldeles fransettom man anser omska-
relse vara ett banalt och ofarligt ingrepp
eller ett traumatiserande och smértsamt
sddant for det lilla gossebarnet idr den
tdnkbara epidemiologiska effekten vird
att diskutera nirmare.

Forstmaste papekas att det &r mannen
som eventuellt skyddas fér smittafranen
HIV-infekterad kvinna. For kvinnan in-
nebér det ingen skillnad. En HIV-smit-
tad man ir lika smittsam vare sig han ar
omskuren eller inte. Det torde &ven vara
lika svart eller omdjligt for en kvinna att
kréva att en man skall vara omskuren for
att hon skall ha samlag med honom, som
det drfor henne att krévaatt han skall an-
vinda kondom.

Visst ar det troligt att sannolikheten
for smittoverforing vid det enskilda sam-
laget tillen man 4r mindre om han dr om-
skuren med hinvisning till biologiska
faktorer som firre exponerade receptor-
celler och bittre hygien. Den viktiga fra-
gan blir emellertid om denna mindre
sannolikhet vid det enskilda samlaget le-
der till fler oskyddade samlag och om ef-
fekten pa kort sikt, framfor allt i samhél-
len med hog prevalens, ddrmed forsvin-
ner niar mannen foljs tillrackligt linge.
Det finns i studien tecken som tyder pa
att detta faktiskt kan bli resultatet. Ris-
ken for senare exponerade HIV-negativa
kvinnor kan darmed i vérsta fall bli stor-
re dn om mannen inte varit omskuren
men haft farre kontakter.

Omskirelse ar ingen »magisk kula« el-
ler »snabb atgird«. Fortfarande giller
det pa kort sikt att man tar ett storre
sexuellt ansvar genom att minska antalet
sexualpartner och genom att anvianda
kondom. P4 lingre sikt maste mélet vara
att minska den sexuella ojamlikhet som
raderide flestarelationer och samhéllen
och att respektera sexuell trohet och an-
svarstagande for bade sig sjélv och sin
partner.

PehrOlov Pehrson
pehrolov@hotmail.com

Beukes L. Caution on circumecision cuts South Afri-
ca’s AIDS resarchers. Nat Med. 2005;11:1261.
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Nervceller som styr minnet kan nybildas

Cerebral ischemi innebér syre- och ni-
ringsbrist till hjarnan och intréder nér
blodflodet till hjarnan stoppas, exempel-
vis efter stroke eller hjértstillestand.
Nervceller dr extra kinsliga for ischemi,
och bortfallet av nervceller har hittills
ansetts irreversibelt med ofta bestdende
funktionsnedsittning som f6ljd.

Foreliggande studie utférdes i avsikt
att karakterisera det langsiktiga utfallet
avenny och mycket reproducerbar expe-
rimentell metod, som innebar att vuxna
rattor utsitts for kortvarig global isch-
emiihjirnan.

Dennametod, som nyligen utvecklats i
vart laboratorium, medférde en selektiv
nervcellsdod i CAl-omradet i hippocam-
pus, den del av hjirnan som hanterar in-
larningoch minne. Dettaresulteradeiatt
dessa funktioner forsimrades kraftigt de
forsta tva veckorna efter ischemin.

Under de efterfoljande manaderna ob-
serverades en massivnybildning avnerv-
celleri CAl-omrédet.

Tre manader efter ischemin hade an-
talet nervceller i CAl 6kat fran 3 procent
till ca 40 procent av antalet nervceller i

motsvarande kontrollgrupper. Parallellt
med denna nervcellsnybildning aterkom
inldrnings- och minnesférmégan.

Tre manader efter ischemin kunde
inte ldngre nagra skillnader i inldrning
och minne pavisas gentemotkontrollrat-
torna.

Dessa fynd tyder pa att den vuxna
diggdjurshjarnan har en stor inneboen-
de kapacitet att nybilda funktionellt
kopplade nervceller efter hjarnskada.

Detta arbete utgor ett viktigt fynd som
reser nya frigestéllningar:

Overlever de nya nervcellerna pa lang
siktochbibehalls denrestaurerade inlér-
nings- och minnesférméagan? Varifran
kommer de nya nervcellerna? Kan sti-
mulering av nervcellsnybildningen ut-
vecklas till klinisk behandling vid tex
stroke?

Gabriel von Euler
gabriel.von.euler@ki.se

Bendel O, et al. Reappearance of hippocampal CA1
neurons after ischemia is associated with recovery of
learning and memory. J Cereb Blood Flow Metab.
2005;25:1586-95.
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Neurogenes i CA1 efter kortvarig global isch-
emi. Neuron dr inmdrkta med NeuN-anti-
kropp (graa), och celler som nybildats efter
ischemin dr inmérkta med BrDU (rédbruna)
som administrerats till rattorna 6-12 dagar
efterischemin.

A: 14 dagar efter ischemin &r de fa kvarva-
rande CA1-neuronen (méarkta med pilar)
klart atskilda fran BrdU-immunreaktiva cel-
ler (médrkta med asterisker, férmodligen
mest nybildade mikrogliaceller), vilket visar
att BrDU-celler inte inkorporeras i kvarva-
rande neuron (B).

90 dagar efter ischemin ses samlokalisation
av CA1-neuron och BrDU-celler (m6rkbruna
celler mérkta med pilspetsar), vilket visar att
dessa neuron har nybildats genom celldel-

ning efter ischemin. Skalstrecket motsvarar
10 pm.

b

Helicobacter pylori - tankbar orsak till rekurrent aftéos stomatit

Rekurrent aftos stomatit ar ett relativt
vanligt tillstind med aterkommande
sméirtsamma sar i munhalan. Tillstandet
debuterar i unga ar och minskar i fre-
kvens och svarighet med stigande alder.
Genesen till rekurrent aftos stomatit ar
oklar.

Predisponerande faktorer sasom,
trauma, stress, genetisk disposition och
hormonella svingningar har framhallits.
Olika virus och bakterier har studerats.

Helicobacter pylori (H pylori) har en
forméaga att kolonisera lymfoid viavnad i
savil mag-tarmkanalen som farynx. Det
har spekulerats 6ver om lymfatisk vav-
nadimunhalaoch svalgkan utgéraenre-
servoar for H pylori. Ulcerationerna vid
aft6s stomatit och duodenalsar ar histo-
logiskt likartade. Syftet med foreliggan-

»Det har spekulerats dver om
lymfatisk vdvnad i munhala
och svalg kan utgdra en reser-
voar for H pylori. Ulceratio-
nerna vid aftés stomatit och
duodenalsar dr histologiskt
likartade.«
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de studie var att utréona prevalensen avH
pylori vid aftés stomatit som drabbar
lymfoid vavnad i farynx.

58 patienter med ulcerationer begran-
sade till lymfoid vdvnad i farynx jamfor-
des med 88 patienter dir ulcerationerna
var lokaliserade till hela munhélan/fa-
rynx. 20 patienter opererade med tonsil-
lektomi eller uvulopalatofaryngoplastik
och utan anamnes pa aftdsa sar eller gas-
trit/duodenalséarssjukdom anvindes som
kontroller.

Patienterna med ulcerationer begrian-
sade till lymfoid vavnad hade hogre fre-
kvens uppgivna gastrointestinala besvir,
72 procent jamfort med 25 procent i den
andra gruppen. Multipla biopsier pa ca 3
mm togs inom 48 timmar, och H pylori-
DNA detekterades med PCR-teknik. Tva
primer, specifika for att detektera16S-ri-
bosomalt RNA-genen hos H pylori, an-
vindes.

H pylori detekteradesibiopsiernafran
39/58 patienter (67 procent) med ulcera-
tioner begréansade till lymfoid vdvnad i
farynx, att jaimfora med 9/88 patienter
(10 procent) dér ulcerationerna var loka-
liserade till hela munhalan/farynx (P
<0,001; x,-test). H pylori kunde inte de-
tekteras fran nagon av de 20 kontrollpa-

tienterna. Forfattarna konkluderar att H
pylorikan spelaen kausal rolli rekurrent
aftOs stomatit i de fall ulcerationerna ar
lokaliserade till lymfoid vdvnad.

Enligt min erfarenhet ir rekurrent afte,
begrinsad till lymfoid vivnad, dvs tonsil-
ler och adenoid, mindre vanligt férekom-
mande, varfér det dr imponerande att
man lyckats fa ett tillrackligt antal pati-
enter.

En forklaring kan vara att studien ar
utférd pa patienter i Egypten, dar man
kanske har en annan incidens av detta
tillstand. En langtidsuppfoéljning av des-
sa patienter dir man eradikerar H pylori
med antibiotika vore av intresse.

Vidare vore det intressant att studera
om tonsillektomerade/adenoidektome-
rade patienter har ligre frekvens av
gastrit/duodenalsarssjukdom,  vilket
skulle tyda pa att lymfoid vavnad i farynx
utgor en reservoar f6r H pylori.

Anna Stjernquist-Desatnik
anna.stjernquist-desatnik@skane.se

Elsheikh MN, et al. Prevalence of Helicobacter pylori
DNA in recurrent aphthous ulcerations in mucosa-
associated lymphoid tissues of the pharynx. Arch
Otolaryngol Head Neck Surg. 2005;131:804-8.
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Sentinel
node-biopsi vid
brostcancer

Sentinel node-biopsi har ut-
B] vecklats till att ersitta axill-

utrymning for stadieindel-
ning vid operation av brostcancer. Meto-
den - sominnebér att man mérkerinden
forstalymfkorteln/-kortlarna dit lymfan
dréneras fran bréosttumoéren med en ra-
dioaktiv isotop och en bla vitalfarg — har
en inlarningskurva, och tidigare studier
har visat stor variation bade i férméagan
att hitta sentinel node och i metodens
sensitivitet.

Vi ansag det dirfor angeldget att info-
randet avsentinel node-tekniken i Sveri-
ge skulle goras under kontrollerade for-
mer och att vara resultat fortlopande ut-
virderades. Studien beskriver resultaten
av sentinel node-biopsi jaimfort med ax-
illutrymning vid 20 svenska sjukhus, ef-
ter deninitiala inldrningsfasen.

Totalt inkluderades 675 patienter med
brostcancer. Sentinel node identifiera-
des hos 638 (94,5 procent), varierande
mellan 75 och 100 procent for olika kir-
urger. En falskt negativ sentinel node,
dvsfalldirsentinel node var negativmen
en annan lymfkortel positiv, patraffades
17,7 procent av fallen. Den enda pavisade
faktorn med betydelse for den falskt ne-
gativaandelen var férekomsten av multi-
fokal tumor i brostet. Av 38 patienter
med kortelmetastaser och multifokal tu-
mor hade atta en falskt negativ sentinel
node, 21 procent, jimfort med 13 av 233
(5,6 procent) bland dem med unifokal tu-
mor.

Baserat pa resultaten fran denna stu-
die och en tidigare fran inldrningsfasen
rekommenderar Svenska Brostcancer-
gruppen och Svensk Forening for Brost-
kirurgi att sentinel node-biopsi skall an-
ses vara rutinmetod for stadieindelning
av axillen vid unifokala primértumorer
under 3 cm, férutsatt att behandlande
team utfort minst 30 dokumenterade
operationer med konfirmerande axillut-
rymning.

Leif Bergkvist
leif.bergkvist@ltv.se

Bergkvist L, et al; on behalf of the Swedish Breast
Cancer Group and the Swedish Society of Breast Sur-
geons. Multicentre validation study of sentinel node
biopsy for staging in breast cancer. Br J Surg. 2005;
92:1221-4.
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»... sentinel node-biopsi skall
anses vara rutinmetod for sta-
dieindelning av axillen ...«
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Evolution eller revolution inom

brostcancerbehandlingen?

P&1980-talet beskrevs en familj av cellu-
lara tillvaxtfaktorer, epidermal growth
factor receptors, EGFR. En medlem,
HER2 eller c-erb2, befanns vara viktig
for proliferation. Amplifiering av genen
eller 6veruttryck av proteinet pa cellytan
av en cancercell var forbundet med inva-
sivitet, okad celltillvixt, metastasforma-
gaoch angiogenes.

Snart kunde Dennis Slamon, som be-
skrivit HER2, visa att patienter med
bréstcancertumdér som hade amplifierad
eller 6veruttryckande HER2-tumor ha-
de signifikant mer kortelmetastaser och
okad risk for metastaser och déd. Bland
brostcancerpatienter dr ca 15-25 pro-
cent HER2-positiva.

Liakemedelsforetaget Genentech kun-
de pd1990-talet framstilla en humanise-
rad monoklonal antikropp mot HER2-
proteinet, trastuzumab. Man prévade
detta nya lakemedel Herceptin, Roche,
papatienter med spridd brostcancer och
fann signifikant forlingd Overlevnad
men dven hjirtsvikt hos omkring 2-16
procent. Resultaten var dock sé patagliga
att fyra stora randomiserade studier av
adjuvant behandling startades samtidigt
i USA och 6vriga vérlden. Adjuvant be-
handling syftar till att minska antalet
aterfall och dod efter primér brostcan-
cerbehandling med operation, stralning
och cytostatika.

I maj 2005 avbrot sikerhetskommittéer-
na tre studier pa grund av stora skillna-
der i behandlingseffekt, och resultaten
presenterades pa det amerikanska onko-
logsallskapet ASCOs arliga mote. Resul-
taten bedomdes genomgaende som hép-
nadsviackande. Med 1-2 ars uppféljning
hade risken for aterfall halverats - ett re-
sultat som tidigare inom brostcancerbe-
handling uppnétts enbart med tamoxi-
fen vid hormonberoende brostcancer.
New England Journal of Medicine
(NEJM) publicerade i oktober 2005 de
tre studierna och en ledare om behand-
ling av brostcancer med trastuzumab. I
den internationella HERA(Herceptin
Adjuvant)-provningen jamfors nira
1700 kvinnor som far ett ars tilligg av
trastuzumab efter sedvanlig brostcan-
cerbehandling med néra 1 700 kvinnor
som far sedvanlig brostcancerbehand-
ling. I de tvd amerikanska studiernajam-
fors daven nira 1 700 patienter som far
sedvanlig amerikansk behandling med
nira 1 700 kvinnor som far samma be-
handling med tillagg av trastuzumab.

Molekylar modell av Herceptin, ett ldkeme-
del som fatt NEJM och Lancet att inta helt
olika asikter.

Bade effekter och bieffekter ar visentli-
gendesammaistudierna, risken for ater-
fall halveras (hazard-kvot [HR] 0,54 re-
spektive 0,48), och med nagot lingre
uppfoljning kan &ven mortaliteten mins-
kas med en tredjedel (HR 0,67) i de ame-
rikanska studierna. Hjartsvikt noterades
hos 1-4 procent av de patienter som fatt
trastuzumab och foranleder noggrann
kontroll av hjartfunktionen.

Konklusionen av studierna och leda-
ren i NEJM blir att trastuzumab bor er-
bjudas som adjuvant behandling till
kvinnor med HER2-positivbrostcanceri
samband med eller efter sedvanlig adju-
vant cytostatikabehandling. Fortsatt
uppfoljning kan besvara om trastuzu-
mab bor ges tillsammans med cytostati-
ka eller efter cytostatikabehandling.
Aven lingden pa trastuzumabbehand-
ling &r kontroversiell.

Efterfragan bland patienter och likare
foranledde Lancet att skriva en egen le-
dare, och har bedoms resultaten som
prematura och man efterlyser skepti-
cism. Lancetledaren anser evidensen
otillracklig for trovardiga omdomen.
Denna Lancetledare har i sin tur fatt
brostcancerlikare att skriva protestlis-
tor.

Herceptindata har fatt NEJM och Lan-
cet att inta diametralt motsatta &sikter:
antingen »revolution eller evolution«.

Stig B Holmberg
stig.holmberg@vgregion.se
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