NYA RON

nya.ron@lakartidningen.se

Hogt ostrogen hos man
kan vara karlskyddande

Att kvinnor insjuknar ungefér tio ar se-
nare dn mén i hjart-kérlsjukdom har f6-
reslagits bero pa en kirlskyddande effekt
avkonshormonet 6strogen. Hos mén, till
skillnad fran hos kvinnor, sjunker inte
Ostrogennivaerna namnvirt med G6kad
alder. Faktum ar att 4ldre méan har hogre
Ostrogennivaer 4n postmenopausala
kvinnor. I tidigare epidemiologiska stu-
dier har man inte kunnat hitta nagot en-
tydigt samband mellan nivaer avendoge-
na konshormoner och risken att utveck-
la hjart-kérlsjukdom. Manga av tidigare
epidemiologiska studier har dock varit
begrinsade med avseende pa studiede-
sign, studiepopulationens storlek, antal
kardiovaskulédra hindelser och uppfolj-
ningstid.

I The Framingham Heart Study (Bos-
ton, USA) undersoktes relationen mel-
lan serumnivaer av éstrogen och inci-
dens av hjart-karlsjukdom hos 2 084
man (medianalder 56 ar). Under den tio-
ariga uppfoljningen utvecklade 386 min
hjart-kirlsjukdom. Hogre Ostrogenni-
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»Hos man, till skillnad fran hos
kvinnor, sjunker inte 0strogen-
nivaerna ... Faktum &r att dldre
médn har hogre dstrogennivaer
an postmenopausala kvinnor.«

vaer var relaterat till 1agre risk for hjart—
kirlsjukdomar, framfor allt hos &ldre
mén (>56 ar) (hazard-kvot for 1 stan-
darddeviations Okning av S-Ostrogen
0,86, 95 procents konfidensintervall
0,78-0,96, P<0,005). Resultaten var obe-
roende av etablerade kardiovaskulidra
riskfaktorer som blodtryck, blodfetter,
rokning, alder, diabetes och fetma. Se-
rumnivderna av andra kénshormoner,
som testosteron och dehydroepiandro-
steronsulfat (DHEA-S), var inte associe-
rade med utvecklingen av hjart-kérl-
sjukdom trots tillricklig statistisk styrka
att uppticka dven svaga samband.

Denna studie stoder hypotesen att det
endogena Ostrogenet har en kirlskyd-
dande effekt hos mén. Resultaten tyder
ocksé pa att det sannolikt ar viktigt att
skilja pa effekterna av det kroppsegna
Ostrogenet och effekterna av parenteral
Ostrogensubstitution. Ytterligare studi-
er krévs for att utréna om &ven kvinnor
med hogre 6strogennivaer har lagre risk
for att utveckla hjart-kérlsjukdom.

Johan Arnlov
med dr, enheten for geriatrik,
Akademiska sjukhuset, Uppsala

Arnlév J, etal. Endogenous sex hormones and cardio-
vascular disease incidence in men: The Framingham
Heart Study. Ann Intern Med. 2006;145(3):176-84.

MR bra for att pavisa
botbar rektalcancer

Hogupplost magnetkameraundersok-
ning (high resolution MR) &r ett bra sétt
att preoperativt undersoka patienter
med rektalcancer. Unders6kningen ger
god information om huruvida de resek-
tionsmarginaler operatéren tar till ar
fria fran tumor eller inte.

Detta visar en studie fran Storbritan-
nien som presenteras i BMJ. Studien
bygger pa 408 patienter med rektalcan-
cer i varierande stadier som genomgick
preoperativ MR, varefter total mesorek-
tal excision genomfordes. Marginalen
med frisk vivnad som togs bort bestim-
des baserat pa MR-undersékningen.
Direfter analyserades denborttagna tar-
men histopatologiskt, varvid det fast-
slogs om resektionsmarginalen faktiskt
var fri frdn tumor eller inte. MR-under-
sokningen av de 408 patienterna visade
frimarginali349 avfallen. Vid histopato-
logisk analys visade det sig att 327 pati-
enter hade fri marginal.

Forfattarna konstaterar att hégupp-
16st MR-undersokning brakan predicera
omdenkirurgiskaresektionsmarginalen
ar fri fran tumor eller inte. Den kan, en-
ligt forskarna, anvindas for att selektera
de patienter som dr betjinta av kirurgisk
behandling.

Anders Hansen
AT-ldkare, Stockholm
anders.hansen@sciencecap.se

BMJ. 2006; 333:779.

Diabetiker slutade roka vid samtidig riktad intervention

Rokning dr den viktigaste enskilda risk-
faktorn hos diabetiker. Trots detta finns
det fa vetenskapliga studier om rékav-
vianjning specifikt for diabetespatienter.
En datajournal som innehéller uppgifter
om rokvanor ger mojlighet att géra en
samtidig riktad intervention med erbju-
dande om rékavvanjning till alla diabe-
tespatienter som roker.

En regional, kontrollerad interven-
tionsstudie har gjorts i priméirvérden i
Jonkopings och Ostergdtlands 1in pa 17
vardcentraler. Malgruppen var diabetes-
patienter i aldern 30-75 ar som rokte
dagligen och som kontrollerades pa
vardcentralen f6r sin diabetes. Notering-
ar i datajournalen om rékvanorna kon-
trollerades och kompletterades omnote-
ring saknades. Interventionen bestod i
en halv dags utbildning genom motive-
rande samtal med diabetesskoterskor.
Patienterna fick ett brev med inbjudan
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till kostnadsfri rokavvanjning i grupp pa
vardcentralen. Gruppernaleddes av sko-
terskor med sirskild trining i rékavvanj-
ning. Efter 1-2 veckor ringde diabetes-
skoterskan till patienten och fragade om
patienten ville vara med i gruppen och
stillde fragor om rékning och tobaksbe-
roende. Ny telefonkontakt togs efter 3
(rékavvanjningsgruppen), 6 och 12 ma-
nader for att friga om patientens rokva-
nor. De vardcentraler som var kontroller
skickade ettbrevtill sinarokande patien-
ter med diabetes med motsvarande fra-
gor om rokning och tobaksberoende och
en uppmaning att sluta roka. Den vikti-
gaste resultatvariabeln var sjalvrappor-
terade rokvanor efter ett ar.
Sammanlagt kontrollerades 1 767 pa-
tienter med diabetes pa de vardcentraler
som fungerade som interventionscentra
och1 124 patienter pavardcentraler som
var kontrollcentra. Interventionsgrup-

pen bestod av 241 och kontrollgruppen
av 171 patienter med diabetes som rokte
dagligen. 21 procent av rokarna som fick
inbjudan om rékavvinjning i grupp del-
tog i denna. Efter ett ar hade 40 procent
avdessaslutat roka. Avdem som inte vil-
le vara med i gruppen hade 14 procent
slutat roka. I kontrollgruppen var det 7
procent som hade slutat réka.

Studien visar att en datajournal ar ett
anvindbart verktyg for kvalitetsforbatt-
ring genom att gora det mojligt att selek-
tera patientgrupper, t ex rokande diabe-
tespatienter, for intervention.

Lars-Goran Persson
distriktsldkare, Primarvardens FOU-enhet,
Jonkoping

Persson LG, et al. Smoking cessation in patients with
diabetes mellitus: results from a controlled study of
an intervention programme in primary healthcare in
Sweden. Scand J Prim Health Care. 2006;24:75-80.
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Extra syrgas perioperativt tycks
laka kolorektal anastomos

Manga kolorektalkirurger har forsékt
avslgja den fullindade kolorektala ana-
stomosens hemlighet. Atskilliga studier
har undersokt bl a anastomosens cirku-
lation, neurohumorala aktivitet och in-
flammatoriska svar for att forsoka utro-
navarfor en kirurgiskt vl anlagd anasto-
mos ibland licker. Anastomoslickage
medfor 6kad séavil morbiditet som mor-
talitet for de opererade patienterna.

I denna studie undersdktes om extra
syrgas givet perioperativt, dvs fran ope-
rationsstart till sex timmar efter opera-
tion, paverkade pH och pCO, i mukosan
nira anastomosen. 45 patienter som ge-
nomgick framre resektion randomisera-
des till tillférsel av 30 procent respektive
80 procent syrgas.

Resultatet blev att gruppen som erholl
80 procent syrgas hade signifikant mind-
re acidos intramukosalt vid anastomo-
sen. Tolkningen blev att tillforsel av 80
procent syrgas under och sex timmar ef-
ter operation kan medféra en forbattring
av den hypoperfusion som normalt kan
finnas i anslutning till en kolorektal
anastomos.

Studien ir intressant, eftersom det ti-
digare pavisats experimentellt att bade
angiogenes och kollagensyntes stimule-
ras av hoga lokala syrgastryck, vilket si-
kerstills via bl a god lokal perfusion. An-
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Resultaten sti-
Studien indikeraratt mulerar till efter-
anestesiologen troli- tanke mot bak-
gen kan paverka for- grund av nya anes-
lqppet' vid kolorektal tesiologiska  data
kirurgi. som indikerar att
det perioperativa omhindertagandet,

t ex vitsketillforsel, ar relaterat till post-
operativ morbiditet och mortalitet. Det
indikerar att anestesiologen troligen kan
paverka det postoperativa forloppet ge-
nom atgirder under och strax efter ope-
ration. Artikeln ar saledes intressant for
badekolorektalkirurger och anestesiolo-
ger.
Anders Dolk
docent, kolorektala enheten, Karolinska
Universitetssjukhuset Huddinge

Garcia-Botello SA, et al. Randomized clinical trial to
evaluate the effects of perioperative supplemental
oxygen administration on the colorectal anastomosis.
Br J Surg. 2006;93(6):698-706.

Halsokostnader gor
fler extremt fattiga

Nér man tar hansyn till kostnader for
hilso- och sjukvard visar det sig att be-
tydligt fler ménniskor i virlden dn vad
som tidigare varit kint lever under vad
som definieras som extrem fattigdom.
Det visar en studie i Lancet. Forskarna
har tittat pa elva 1ag- till medelinkomst-
ldnder i Asien. Griansen for vad som be-
traktas som extrem fattigdom &r att ha
mindre 4n en dollar att leva pa per dag
och individ.

Men de inkomstsiffror som presente-
rats for lander som Kina, Indien, Nepal
ochVietnam tarinte hinsyn till att majo-
riteten avbefolkningen tvingas betala for
hilso- och sjukvard sjélva. Justerat for
dessa kostnader visar det sig att andelen
avbefolkningen som faller inom gréansen
for vad som betraktas som extrem fattig-
dom &r 14 procent storre dn vad som tidi-
gare var kint. Sammanlagt ror det sig om
ytterligare 78 miljoner manniskor, vilket
motsvarar 2,7 procent av lindernas tota-
la befolkning, som har mindre &n en dol-
lar per dag att leva pa. Studien gor det
tydligt att sammanstillningar av in-
komstbortahénsyn till om befolkningen
tvingas sta for sina hilsokostnader sjilva
ellerinte.

Anders Hansen
AT-ldkare, Stockholm

Lancet. 2006;368:1357-64.

Sankt homocystein minskar inte risken for karlsjukdom

Homocystein dr en metabolit av metio-
nin, som vifariossviafédan. Plasma-ho-
mocystein (Hcy) 6ver referensinterval-
len (cal5pumol/1) korrelerar till kirlsjuk-
dom.

Forhojt Hey beror pa en eller flera av
foljande faktorer: brist pa vitaminerna
B,,, folsyraeller B, nedsatt njurfunktion
eller enzymdefekter. Hey sjunker genom
behandling med folsyra, B, och B, vilket
lett till hypotesen att sdnkning av Hcy
skulle ha gynnsam effekt pa utvecklingen
av eller primért kunna forebygga kérl-
sjukdom. Behandlingsstudier med kli-
niska effektmatt har dock hittills varit
negativa; med andra ord har Hcy:s roll
som eventuell kausal riskfaktorinte kun-
nat bekriftas med epidemiologisk meto-
dik. Emellertid ir studierna avseende
Hcy:s eventuellt direkta roll i patogene-
sen for kirlsjukdom hos ménniska fa.

Avhandlingen fokuserade pa flera bio-
kemiska analyter av betydelse for atero-
genesen och férdndringarna i dessa ge-
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nom behandling med stora doser B,,, fol-
syraoch Btill patienter efter akut krans-
kirlssjukdom.

Tre manader efter utskrivningen se-
lekterades 60 patienter med P-totalho-
mocystein 215 pmol/1 och randomisera-
des till tre manaders Oppen peroral be-
handling med 5 mg folsyra, 1 mg B, (cya-
nokobalamin) och 40 mg B, (pyridoxin)
per dag, eller till observation.

Vitaminbehandlingen medférde en
uttalad och signifikant minskning av
Hcy; njurfunktionen (cystatin C) hade
ett mattligt inflytande pa Hcy. Graden av
oxidativ stress, matt som kvoten reduce-
rat Hcy/totalt Hey, dndrades inte under
behandlingen. Asymmetriskt dimetylar-
ginin (ADMA) himmar kvéveoxid (som
motverkar aterosklerosutveckling) och
dr ddrmed en aterogen faktor.

ADMA varinte forhéjthos patienterna
och minskade inte genom vitaminbe-
handling, vilket inte heller 6vrigamarko-
rer for oxidativ stress och inflammation

(med nagot undantag) gjorde. Oxiderat
LDL &r en potent aterogen faktor. I ett
storre material av kranskirlspatienter
(n=195) fann man inte nagot oberoende
samband mellan antikroppar mot oxide-
rat LDL och Hcy.

Huvudfynden var saledes att vitamin-
behandling efter akut kranskérlssjuk-
dom séinkte h6gt Hcy men inte paverka-
de flera av de &mnen som har betydelse
for aterogenesen hos ménniska.

Resultaten ligger i linje med Hcy:s roll
som markdr snarare dn som kausal risk-
faktor hos patienter med manifestkrans-
kérlssjukdom.

Herman Nilsson-Ehle

docent, 6verlakare, sektionen fér hematolo-
gi och koagulation, Medicin, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, Goteborg

Avhandling. Jénasson T. Homocysteine and coronary
artery disease - with special reference to biochemical
effects of vitamin therapy. Lund: Lunds universitet;
2006.
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BM) efterlyser europeisk

alkoholstrategi

Europeiska kommissionen maste skapa
en alkoholpolitisk handlingsplan. Den
uppmaningen kommer fran tidskriften
BMJ. Hilsomyndigheterna i de europe-
iska landerna har efterfragat en 6vergri-
pande strategi for alkoholpolitik, men en
sadan har latit vinta pa sig.

BMJ foreslar att en europeisk plan bor
inkludera begriansningar i hur alkohol-
haltiga drycker far marknadsféras och
att unga européers attityder och dryck-
esvanor foljs genom 16pande opinions-
undersokningar. Tidskriften lyfter fram
Finland och Sverige som exempel pa var-
for en paneuropeisk strategi behovs.

Efter Sveriges och Finlands EU-intra-
de 1995 har dodligheten i alkoholrelate-
rade sjukdomar okat kraftigt till f61jd av
okad import och i férlingningen 6kad
konsumtionavalkohol.IFinland harden
alkoholrelaterade dodligheten férdubb-
lats under det senaste decenniet, och den
utvecklingen maste man arbeta aktivt for
att undvika, skriver BM.J.

Industrin har aggressivt férsokt stop-
pa forslag pa begrinsningar av mark-
nadsforing och inférande eller héjning
av alkoholskatter. BMJ anser att argu-
mentationen i mycket paminner om to-
baksindustrins tidigare anstringningar
for att férsoka skjuta farorna med rok-
ning under bordet. En europeisk intres-

Den finska alkohol-
relaterade dodlig-
heten har férdubb-
lats sedan EU-intra-
det. Finland och
Sverige lyfts fram
som exempel pa
varfor en gemensam
l| strategi behovs.
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seférening for bryggbolag presenterade
exempelvis nyligen en rapport i vilken
detfastslogs att det saknas forskning som
visar att 6kad reklam for alkoholhaltiga
drycker leder till 6kad konsumtion (na-
got som, om det stimmer, fér Gvrigt bor-
de fa branschen att fundera pa om det ar
I6nsamt att annonsera 6verhuvudtaget).
Rapporten ir forfattad av Weinberg
Group, ett amerikanskt bolag som tidiga-
re lobbat at tobaksbolagen for att 6verty-
ga allminhet och lagstiftare om att ris-
kerna med passiv rokning ar 6verdrivna.
8 procent av den sammanlagda sjuk-
domsbdrdan i Europa ar, enligt BMJ, re-
laterad till alkohol, och givet den 6kade
rorligheten av varor och tjanster inom
EU ar det viktigt att det finns en europe-
isk handlingsplan for att kunna hantera
situationen.
Anders Hansen
AT-lakare, Stockholm
anders.hansen@sciencap.se

BMJ. doi:10.1136/bmj.39003.629606.BE

Somnbrist hos yrkeschaufforer kan leda

till trafikolyckor

Yrkeschaufférer som sover mindre an
fem timmar per natt och forare med ob-
struktiv sdmnapné l6per storre risk for
trafikolyckor. I USA d6r ca5 600 méanni-
skor varje ar i trafikolyckor dér yrkes-
chaufforer (taxi, buss, lastbil m m) ar in-
blandade. Somnbrist antas spela en stor
roll f6r att trafikolyckor uppstar.

Kronisk trétthet och obstruktivsémn-
apné kan leda till storningar i sémnen.
Pach och medarbetare ville darfor analy-
sera dessa faktorers relativa roll for yr-
keschaufforers forsdmrade vakenhet.
Olika analyser gjordes av227 av 551 fora-
re med hog risk for somnapné och av 159
av 778 forare med 1ag risk. Somnighet
dagtid och dess inverkan pa korformagan
analyserades.

Resultaten ar att forsdmring av korfor-
maga under dagtid mest sker hos yrkes-
chaufférer med kronisk sémnbrist som
sover mindre dn fem timmar per natt.
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Sambandet mellan kérformaga och svar
obstruktiv somnapné var svagare. Men
olika yrkeschaufforer paverkas olika av
somnbrist. Vissa forare behaller sin kor-
formaga trots somnbrist medan andra
paverkas och far férsimrad korforméaga.
Minskad risk for trafikolyckor kan
motverkas genom objektiva test som
identifierar yrkeschaufférer som 16per
risk for somnléshet och har forsdmrad
korformaga. Forskarna rekommenderar
ocksé att sdtta upp strategier fér attiden-
tifiera och behandla férare med svar ob-
struktiv somnapné samt att introducera
metoder for att soka forbéttra somnen
hos chaufforer.
2Zvi Wirschubsky
med dr, leg ldkare, medicinjournalist,
Stockholm

Barns oro infor
operation paverkar
efterforloppet

Hos vuxna patienter har man tidigare vi-
sat att preoperativ oro medfor att den
postoperativa aterhdmtningen blir lang-
sammare och mer komplicerad.

Det finns fa motsvarande studier pabarn,
men forfattarna till den aktuella studien
har tidigare visat att preoperativ sede-
ring med midazolam har positiva effek-
ter pa det postoperativa forloppet. Kain
och medarbetare har nu publicerat en
kontrollerad kohortstudie dir 241 barn i
aldern 5-12 ar som genomgick tonsillek-
tomi och adenoidektomi undersoktes.
Hypotesen var att minskad oro preope-
rativt forbattrar aterhdmtningen post-
operativt. Preoperativt utvidrderades
hur oroliga barnen var med hjélp av vali-
derade skattningsinstrument.

Man delade in barnen i tva grupper: en
med dem som skattades som mycket oro-
liga och en med de mindre oroliga. Grup-
perna skilde sig inte at vad géllde 6vriga
parametrar, med undantag av att forald-
rarna i gruppen med mer oro hade nagot
kortare utbildning. Efter operationen
smirtskattades barnen med etablerade
skattningssystem, och konsumtionen av
analgetika registrerades. Patienterna
skrevs ut efter ett dygn och f6ljdes sedan
under 14 dagar.

Det visade sig att de barn som preope-
rativt var mycket oroliga hade mera ont
under sjukhusvistelsen och under de tre
forsta dagarna efter utskrivningen. De
konsumerade ocksa signifikant mer
analgetika och hade mer av allmén post-
operativ oro och somnproblem.

Artikel illustrerar hur viktigt det &r med
trygg sjukhusmilj6é och bra information
till barn som ska opereras, eftersom pre-
operativ oro paverkar det postoperativa
forloppet negativt. Metodologiskt &r ar-
betet mycket vilgjort, &ven om det inte
gar att med sdkerhet séiga om det finns
nagot orsakssamband mellan den pre-
operativaoron och det postoperativa for-
loppet. Forfattarna planerar att fortsitta
sina studier med en randomiserad, kon-
trollerad studie, vilket givetvis kommer
att kunna klargora detta samband ytter-
ligare.
Tomas Wester
docent, 6verldkare, barnkirurgiska kliniken,
Akademiska sjukhuset, Uppsala

Pack Al et al. Impaired performance in commercial
drivers. Role of sleep apnea and short sleep duration.
Am J Respir Crit Care Med. 2006;174:446-54.

Kain ZN, et al. Preoperative anxiety, postoperative
pain, and behavioral recovery in young children
undergoing surgery. Pediatrics. 2006;118:651-8.
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Hojda nivaer av troponin T/Nt-proBNP talar for
invasiv behandling vid akut koronart syndrom

I den aktuella studien var var malsétt-
ning att studera om vi med biokemiska
markorer kan predicera nyttan med re-
vaskularisering hos patienter med akut
koronart syndrom (AKS)[1]. Den multi-
nationella likemedelsprovningen GUS-
TO IV studerade abciximab som medi-
cinsk behandling vid AKS och inkludera-
de 7 800 patienter. Inom 30 dagar fran
insjuknandet undersoktes ca 50 procent
av patienterna med kranskéarlsrontgen,
och 30 procent genomgick revaskulari-
sering. Vianalyserade nivaer av flerabio-
kemiska markdérer i serumprov som togs
vid ankomst och registrerade dodlighet
efter ett ar. De starkaste markorerna for
langtidsmortalitet var forhojning av dels
troponin T 6ver detektionsgriansen, dels
Nt-proBNP Gver normalgrénsen [2].
Aven CRP, 11-6, kreatininclearance och
en rad Kkliniska variabler gav god pro-
gnostisk information.

Dddligheten var signifikant lagre bland
dem som revaskulariserats inom 30 da-

gar 4n bland dem som inte genomgatt in-
vasiv behandling, dven efter korrektion
for skillnader i bakgrundsfaktorer [3].
Hos patienter med troponinférhojning
(>0,01 ng/1) var mortaliteten betydligt
lagre efter revaskularisering (6,9 procent
vs 2,2 procent, P<0,001), medan det
fanns en trend mot 6kad mortalitet efter
invasiv behandling bland dem utan tro-
poninférhéjning (2,6 vs 3,0 procent,
P=NS). Samma tendens var tydlig for ni-
vaer av Nt-proBNP. Patienter med f6r-
hoéjda virden (>237 ng/l) hade signifi-
kant lagre dodlighet efter invasiv be-
handling (7,0 vs 2,7 procent, P<0,001),
medan dodligheten var densamma hos
patienter med laga nivaer (1,2 procent).
For ovriga biokemiska markorer, med
god prognostisk information om morta-
litet, kunde dock inte nyttan med revas-
kularisering férutségas.

Salunda var mortaliteten ligre efter
invasiv behandling oavsett nivaer av
CRP, I1-6 eller kreatininclearance. For
att kompensera for skillnader mellan

Stralbehandling alternativ vid cerebrala
kdrlmissbildningar och metastaser

Stralbehandling &r ett alternativ vid be-
handling av cerebrala arteriovendsa
kiarlmissbildningar och hjarnmetasta-
ser. Vid Norrlands universitetssjukhus i
Umea anvinds en form av stralbehand-
ling, hypofraktionerad stereotaktisk
stralbehandling (HCSRT). Denna be-
handling ir unik satillvida att endast le-
sionen i hjirnan behandlas och att stral-
ningen delas upp i fem dostillfillen.

Teoretiskt kan denna metod vara mer
lampad &n annan typ av stralbehandling
for att behandla storre lesioner utan att
den medfér 6kad risk for komplikatio-
ner. Behandlingsresultaten vid cerebrala
kirlmissbildningar och hjarnmetastaser
har darfor utvarderats, likasa metodens
noggrannhet?vad géller levererad stral-
dos till de lesioner som behandlats.

En retrospektiv genomgang av ce-
rebrala kirlmissbildningar visar att 83
procent avdem forsvinner efter en upp-
foljningsperiod pa mer 4n tva ar. Vid en
retrospektivjamforelse av tva grupper av
patienter med hjarnmetastaser hade den
grupp som behandlats med enbart
HCSRT resultat vad giller tumoérkon-
troll och 6verlevnad som var jamférbara
med den andra gruppen, som behandlats
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med tilldgg av s k helhjarnsbestralning.
Risken fér uppkomst av nya hjirnmeta-
staser var 6kad efter behandling med en-
bart HCSRT. Med hjilp av rontgenbilder
har noggrannheten vid applikation aven
avtagbar stereotaktisk ram och positio-
nering av patienten vid flera tillfdllen ut-
virderats och befunnits vara hog,.

Experimentellt har dven distributio-
nen av levererad straldos hos olika mal i
hjarnan uppmaitts i en s k fantom med
hjilp av en vitskejonkammare och gel-
dosimetri och jamfoérts med en berdknad
dosplan.

Denna undersokning visar att man kan
korrekt berédkna levererad straldos i ar-
bitrart formade mal i hjdrnan. Samman-
fattningsvis kan HCSRT vara ett viktigt
behandlingsalternativ vid behandling av
cerebrala arteriovendsa karlmissbild-
ningar och hjairnmetastaser.
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grupperna avseende bakgrundsfaktorer
och sannolikhet att fa invasivbehandling
gjorde vi en multipel regressionsanalys
med alla relevanta faktorer ingaende i
analysen inklusive s k propensity score
for invasivbehandling.

I den slutliga modellen kunde vi be-
kréfta att patienter med férh6jda nivaer
av antingen troponin T eller Nt-proBNP
hade signifikantligre mortalitet efterin-
vasiv behandling, medan de utan f6rhoj-
ning av dessa markorer inte hade nagon
effekt avseende mortalitet. Patienter
utan forhéjning av nagon av dessa tva
markorer hade diremot en signifikant
hogre mortalitet efter invasiv behand-
ling. Trots att dessa patienter hade 1ag
risk genomgick 16 procent (154 av 950)
invasiv behandling.

Var studie tyder alltsé pa att en AKS-pa-
tient med férhdjda nivaer av antingen
troponin T eller Nt-proBNP har klart
6kad risk att d6 inom ett ar och att denna
risk kan minskas genom invasiv behand-
ling. A andra sidan har en patient med
normal hjartfunktion och inga tecken pa
hjartmuskelskadaytterstlagrisk att avli-
da inom ett ar, och vi riskerar da att oka
mortaliteten genom invasivbehandling.
Dessa resultat stimmer utmérkt med
den nyligen publicerade 5-arsuppfolj-
ningen av FRISC-II-studien, som visade
att enbart AKS-patienter med hog eller
medelhog risk har nytta av tidig invasiv
behandling [4]. Vara resultat talar for att
viistérre utstrickningborriskstratifiera
patienter infor stillningstagande till
kranskérlsintervention.
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