Beror okad HIA-dddlighet hos kvinnliga
hjartinfarktpatienter pa akuta interventioner?

Il Ungefar lika manga studier har visat
okad mortalitet for kvinnor pa hjartin-
tensivvardsavdelning som de som visat
minskad eller ofordndrad mortalitet i
jamforelse med mén. I de flesta studi-
erna har dédligheten dock varit storre for
yngre kvinnliga patienter.

I en firsk ledare i European Heart
Journal redogdr man for tre studier in-
nefattande patienter med akut koronar-
syndrom utan ST-héjning, Rita-3 (2004),
Frisc-II1 (2001 ) och Tactics Timi-18 (2001).
Alla tre studierna dr post hoc-genus-
analyser. De tva forsta studierna visar att
kvinnorna har sémre 6verlevnad och far
flera hjértinfarkter efter intervention én
kvinnorna i den tredje studien, som visar
att det gick lika bra for de kvinnliga pa-
tienterna [1].

I ett aktuellt arbete frdn Kanada har
en stor databas med kliniska data fran
alla innevanare i Alberta anvénts [2].
Man identifierade 37 401 patienter som
genomgatt koronarangiografi 1995—
2000 och f6ljde dem fram till december
2001. 11 199 var kvinnor.

Kvinnorna var i medeltal nagot dldre
dn ménnen (64,9 vs 61,6 ar), och de hade
imindre grad tidigare genomgatt hjartin-
farkt och hade béttre ejektionsfraktion.
De hade lindrigare koronarpatologi trots
den hogre frekvensen av hjértsvikt, dia-
betes och hypertoni. Kvinnorna genom-
gick féarre koronarinterventioner och

hade efter ett &r hogre mortalitet 4n mén.

Om man justerade for koronarpatolo-
gi var overlevnaden lika mellan konen i
gruppen med lagriskanatomi. I gruppen
med hogriskpatologi hade kvinnor sam-
re 6verlevnad tidigt efter koronarangio-
grafin, men skillnaderna férsvann efter
40 dagar.

Bland patienter med hogriskanatomi
hade kvinnorna 24 timmar efter en by-
pass-operation 350 procent hogre mor-
talitet och efter PCI 240 procent hogre
mortalitet &n ménnen. I gruppen som
inte genomgick en intervention fanns
ingen skillnad i d6dlighet mellan kdnen.

Ytterligare analys genomfordes av
manliga och kvinnliga patienter med
lag- och hogriskanatomi. Efter koronar-
intervention hade hogriskkvinnor hogre
dodlighet an hogriskmén och hogre én
kvinnor som inte genomgick interven-
tion. Lagriskkvinnor utan revaskularise-
ring hade lika lag mortalitet som lagrisk-
min efter 30 dagar och 1 ar.

Forfattarna konkluderar att konsskillna-
der i mortalitet efter koronarangiografi
ar beroende av koronarpatologi, liksom
typ av behandling och dven hur lang tid
som gatt efter eventuellt ingrepp. Ingen
interaktionseffekt &terfanns mellan al-
der och kon, dvs yngre kvinnor hade inte
sdmre resultat dn dldre kvinnor.
Artikeln understryker behovet av yt-

terligare forskning kring varfor tidig ko-
ronarintervention ir farlig for kvinnor.
Studien &r inte s& upplagd att den kan
forklara eventuella bakomliggande me-
kanismer, men man kan spekulera i hu-
ruvida kvinnors smalare kranskarl leder
till mera koronarspasm och didrmed fle-
ra komplikationer pa angiobordet eller
operationsbordet.

Studien illustrerar tydligt att det inte
ar sa enkelt att allt beror pa alder eller ko-
morbiditet nér det géller konsskillnader.
I studien gick det inte sdmre for yngre
kvinnor, och trots tunga hjart—kérlrisk-
faktorer hade kvinnorna mer benign ko-
ronarpatologi 4n ménnen.

Det &r av yttersta vikt att utforska
detta omrade eftersom det representerar
ett stort kliniskt problem pé alla vara
hjartintensivvardsavdelningar och un-
derstryker behovet av klara riktlinjer for
hur vi skall behandla kvinnliga patienter
med akut koronarsyndrom.
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Tissue engineering for rekonstruktion av urinréret vid hypospadi

Il »Tissue engineering« innebar att auto-
loga (kroppsegna) celler odlas utanfor
kroppen for att sedan transplanteras till-
baka efter cellexpansion.

Teoretiskt har tissue engineering oénd-
ligt ménga anvindningsomraden d4 me-
toden skulle kunna anvéndas for reserv-
delsproduktion inom de flesta organ-
system. Inom barnkirurgi, ddr missbild-
ningar dominerar sjuksdomspanoramat,
skulle metoden kunna vara till stor hjélp
nér brist pa vivnad innebér problem for
den kirurgiska behandlingen.

Hypospadi &r en av de vanligast fore-
kommande missbildningarna hos poj-
kar, med en férekomst av 1/300, och in-
nebdr att urinrérséppningen mynnar pa
undersidan av peniskroppen. Vid grava
fall saknas hela den penila delen av urin-
roret, och urinréret mynnar da i backen-
botten (<1 procent av patienterna). I av-
handlingsarbetet har metoder for urotel-
cellsodling utvecklats, och tissue engi-
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neering har tillimpats for behandling av
grav hypospadi pa barn.

I ett forsta led har en icke-invasiv me-
tod utvecklats for att skorda urotelceller.
Urotelceller kan isoleras ur blasskoljvét-
ska pa barn och vuxna for cellodling och
cellexpansion. Metoden dr vil reprodu-
cerbar och kan utforas pa ett vaket barn.
Direfter har samodling av urotelceller,
bindvévsceller och glatta muskelceller
frén en och samma patient bildat en tre-
dimensionell vdvnad som efterliknar
urinvdgarnas viggarkitektur. Vavnaden
dr tunn och kan darfor &nnu inte hanteras
kirurgiskt, men resultaten talar for att
mer komplexa odlade autologa trans-
plantat kan anvindas i framtiden.

I en klinisk studie har sex patienter
med grav hypospadi behandlats med ett
transplantat bestdende av kroppsegna
urotelceller odlade pa en kollagenplatta.
Patienterna har f6ljts postoperativt i upp
till fem &r. Den kliniska studien har givit
goda resultat med avseende pé funktion

och kosmetik. Slutligen har kvalitets-
analyser i form av genetiska studier ut-
forts pa urotelceller som odlats utanfor
kroppen under ldng tid. Studierna har
okat insikten om hur laboratoriemiljon
paverkar cellerna, och vissa rutinanaly-
ser foreslas infor transplantation till pa-
tient.

Sammantaget har studierna inneburit att
metoder for urotelcellsodling och tissue
engineering utvecklats for rekonstrukti-
va dndamadl i urinvdgarna. Tissue engi-
neering dr en lovande metod for framti-
da behandling av medfédda missbild-
ningar med uttalad vdvnadsbrist.

Magdalena Fossum
magdalena.fossum@kbh.ki.se

Avhandling: Magdalena Fossum. Urothelial cell culturing
in vitro and in vivo studies in reconstructive pediatric
surgery. Stockholm: Karolinska institutet; 2004.
http://diss.kib.ki.se/2004/91-7140-100-8/

Lakartidningen I Nr9 I 2005 I Volym 102





