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Brattom ta hand om TIA
och mindre stroke

Forsta veckan efter en TIA eller mindre
stroke ar kritisk. Men tiden fran symtom
tillbehandling dri manga falllang. I Eng-
land sker beddmning via tidbokat besok
pa specialistmottagning. Sa var ocksa
fallet i Oxford, dar EXPRESS-studien [1]
genomfordes.

EXPRESS-studien utgér en del av en stor-
re populationsbaserad undersékning
kallad OXVASC [2-5]. Den bedrivs
genom aktiv insamling av alla fall av
stroke och TIA i en kohort omfattande
91 000 individer, som ar listade hos 63
primérvardsldkare vid nio mottagning-
ar. EXPRESS-studien hade som syfte att
forkorta tiden som gick mellan det att
patienten s6kte vard och behandling sat-
tes in. Behandlingen kunde besté i trom-
bocythdmmare, statiner, ACE-hdmmare
och i vissa fall perorala antikoagulantia
eller karotiskirurgi.

I forsta studiefasen, mellan aren 2002
och 2004, remitterades patienterna via
fax till specialistmottagningen. Patien-
terna kom till klinisk bed6mning, dator-
tomografi av hjarnan och EKG inom tre
dagar (medianvirdet). Ultraljudsunder-
sokning av hjirtat ordnades inom en
vecka. Remissvaret, med rad om be-
handling, faxades tillbaka till inremitte-
rande likare inom 24 timmar rdknat
fran den kliniska bedomningen. I andra
studiefasen, mellan 2004 och 2007, kun-
de patienterna komma direkt till specia-
listmottagningen. Véntetiden f6rkor-
tades till mindre 4n en dag (medianvir-
det). Behandling sattes in direkt pa mot-
tagningen, och recept for en manads for-
brukning skrevs ut. Remissvar faxades
inom 24 timmar.

Den storsta andelen av de patienter
som drabbades av TIA eller mindre
stroke i kohorten under studietiden kom
till specialistmottagningen (48,5 pro-
cent). En betydande andel hamnade pa
sjukhus (47,5 procent), och nagra sékte
inte alls (4,0 procent).

Hélften av patienterna kom saledes till
specialistmottagningen. Av dessa var 33
procent gamla, 80 ar eller dldre. Efter en
manad hade 97 procent fatt acetylsali-
cylsyra. Det géllde bade fas 1 och 2. Mot-
svarande siffror for statiner och blod-
trycksladkemedel var cirka 60 procent i
fas 1 och 80 procent i fas 2. Endast 5 pro-
cent genomgick karotiskirurgi. Resulta-
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ldggas inom en
dag, dr EXPRESS-
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tet av insatta atgirder &r férvanande
gott. Under fas 1insjuknade 63 patienter
(9,9 procent) i stroke i hela kohorten
jamfort med 27 (4,2 procent) under fas 2,
en minskning med 5,4 procent i absoluta
tal och 54 procentirelativa. Om man en-
bart ser till den andel (48,5 procent) pa-
tienter som kom till specialistmottag-
ningen var motsvarande siffror 32 (10,3
procent) under fas 1 och 6 (2,1 procent)
under fas 2, en nedgang med 7,2 procent
i absoluta tal och 79,6 procent i relativa.

Det finns inga tecken pa att andelen
hjarnblédningar i kohorten 6kade under
studietiden. Antalet gastrointestinala
blédningar var lagt, tre i fas 1 och fyra i
fas 2. Under studietiden intriffade tre
hjartinfarkterifas1, jamfort med enifas
2.Vad géller dodsfall intréaffade sjuifas 1
och fyraifas 2.

Konklusionen av EXPRESS-studien
blir att alla fall av TIA och mindre stroke
skall handlaggas akut. Dessutom kan
man med god sékerhet kombinera flera
behandlingar redan de férsta dagarna.

Andreas Terént
professor, akut- och rehabdivisionen,
Akademiska sjukhuset, Uppsala
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Antioxidanter inget
skydd mot makula-
degeneration

Aldersbetingad makuladegeneration (age
related macular degeneration, AMD) &r
en av de vanligaste orsakerna till blind-
het i vistvérlden. Patogenesen &r ofull-
stindigt kind, men klart ar att rékning
och hog alder 6kar risken samt att det
finns en hereditiar komponent. Behand-
lingsarsenalen ar begriansad. Det har
hévdats att tillskott i form av antioxidan-
ter skulle ha en skyddande effekt. Retina
exponeras kontinuerligt for ljus och tros
utsittas for omfattande oxidativ skada,
vilket skulle kunna betyda att det kan
vara motiverat att forsoka begrinsa den-
na for att skydda mot sjukdomen.

Nu visar forskare fran Australien i en
metaanalys presenterad i BMJ att evi-
dens saknas for att antioxidanter skulle
fungera skyddande (som primérpreven-
tion) mot AMD. Forfattarna har stallt
samman nio prospektiva kohortstudier,
samtliga publicerade under de senaste
tio aren, som totalt omfattar 149 000
personer. Av dessa drabbades 1 878 av
AMD under studiernas gang. Bland anti-
oxidanttillskotten som undersokts hor
bl avitamin A, C, E, zink, lutein och alfa-
och betakaroten. Resultaten visar sam-
mantaget att antioxidanter har »liten el-
ler ingen« effekt nir det géller att skydda
mot AMD. Man har ocksa tittat pa tre
randomiserade Kkliniska studier som
dven de visar att tillskott av antioxidan-
ter inte skyddar mot AMD.

Resultaten star sig dven efter att man
rensat for faktorer som rékning och al-
der. Alla ingaende studier bidrog dock
inte med data till varje antioxidant, var-
for forfattarna flaggar for att det finns en
mdojlighet att eventuella synergistiskt
gynnsamma effekter av att ta ett antal
olika antioxidanter samtidigt kan vara
ofullstiandigt utredda. Metaanalysen har
heller inte tittat pa sekundarpreventiva
effekter av antioxidanter. Da evidens for
primérpreventiv effekt av antioxidanter
saknas finns det saledes bara en faktor
som kan paverkas for att minska risken
for AMD, och det dr rokning, skriver for-
fattarna, som anser att rokare bor infor-
meras om ytterligare en god hélsoeffekt
av att 1agga sitt missbruk pa hyllan.

Anders Hansen
lakare, frilansjournalist
anders.hansen@sciencecap.se

BMJ. 2007;335:755.
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Radikal operation - viktigaste prognostiska
faktorn vid differentierad tyreoideacancer

Prognosen vid differentierad tyreoidea-
cancer (DTC) ar mycket god, och i de
flesta studier 6verskrider 10-arséverlev-
naden 90 procent efter diagnos och be-
handling. Diskussioner vérlden 6ver har
forts om hur extensiv den kirurgiska be-
handlingen bor vara.

Maénga foresprakar total tyreoidekto-
mi med postoperativ radiojodbehand-
ling, medan andra anser att det riacker
med hemityreoidektomi fér de mindre
tumorerna. Malet med denna studie var
atttaredapaomdenkirurgiska tekniken
och olika postoperativa behandlingar
paverkade overlevnaden for patienter
med DTC.

Fran det svenska cancerregistret identi-
fierades 5 123 patienter med DTC under
perioden 1958-1987. Under samma peri-
od identifierades, ur dédsorsaksregist-
ret, de 693 patienter som avlidit i sin
DTC. For 595 av dessa kunde data in-
samlas fran journaler och analyseras.
Lika manga kontroller (dvs patienter
med DTC som inte avlidit i sin sjukdom)
matchades med avseende pa kon, alder
och kalenderperiod, och samtliga f6ljdes

fram till &r 2000. Denna s k nested fall-
kontrollstudie omfattade saledes nira
1 200 patienter.

Patienter som inte hade opererats alls
hade simst prognos. Risken att avlida
paverkades inte av vilken kirurgisk tek-
nik som anvints (subtotal eller total ty-
reoidektomi, hemityreoidektomi etc)
med undantag for patienter med DTC i
TNM-stadium III, som hade béttre 6ver-
levnad efter total tyreoidektomi. I samt-
liga stadier var ett av de viktigaste krite-
rierna for bittre prognos att den forsta
operationen gjorts med radikalt avlags-
nande av primirtumoren. Omfattningen
av operationen i 6vrigt paverkade sale-
des inte prognosen i TNM-stadium I och
II.

For de patienter som fick ett lokalreci-
div 6kade risken for déd i DTC under
uppfoljningsperioden femfaldigt. Dar-
emot paverkade den postoperativa be-
handlingen (radiojod och kemoterapi)
inte 6verlevnaden gynnsamt.

Det ideala nar man ska studera Gver-
levnadseffekt efter en viss behandling ar
prospektiva, randomiserade studier. For

DTC-patienter ir en sadan studie san-
nolikt inte genomforbar pa grund avden
relativa sillsyntheten, den mycket goda
prognosen samt behovet av manga de-
cenniers uppfoljningstid.

Denna populationsbaserade nested fall-
kontrollstudie omfattar ett storre antal
patienter som avliditi DTC #n nagon an-
nan studie. Vikunde ddrmed virdera oli-
ka faktorers inverkan pa 6verlevnad och
bl a visa att den viktigaste prognostiska
faktorn for patienter med DTC &r radi-
kalt borttagande avtumoren.

Valet av kirurgisk metod &r av mindre
betydelse, med undantag fér patienter
med DTC i TNM-stadium III. Adjuvant
behandling kan mojligen uppskjuta reci-
div men tycks inte avgérande for Gver-
levnad pa sikt.

Catharina lhre Lundgren
specialistldkare, kirurgiska kliniken,
Karolinska Universitetssjukhuset Solna

Lundgren CI, et al. Influence of surgical and postop-
erative treatment on survival in differentiated thy-
roid cancer. Br J Surg. 2007;94(5):571-7.

Rehabilitering via Internet for langtidssjukskrivna gav resultat

Ett 20 veckor 1langt rehabiliteringspro-
gram har testats i en randomiserad stu-
die omfattande 55 individer (27 i be-
handlingsgruppen och 28 i kontroll-
gruppen) med smaértproblematik och/
eller utmattningssyndrom. Malet var att
oka livskvaliteten och om mojligt &ven
arbetsférmagan for dem som inte redan
hade permanent sjukerséttning.

Rehabiliteringsprogrammet har ge-
nomforts via Internet. Varje vecka har
man sett en film fran ett autentiskt so-
kratiskt samtal med en grupp langtids-
sjukskrivna personer. Filmerna har haft
olika teman (att ta sig ur helvetet, for-
vantningar och besvikelser, kris och
kaos, foriandringsprocessen, hinder for
forandring, skuld och skam, sjalvkénne-
dom, krinkning, omgivningen, behov,
sjilvdestruktivitet, grinssittning, sorg,
relationer och konflikter, forsvar, dep-
pad eller deprimerad, identitet, stress,
styrka och svaghet).

Till varje film har en text presenterats
och fem fragor att reflektera over. I ett
samtalsrum pa Internet har man déref-
ter delat sina erfarenheter. I detta samtal
har &ven kursledaren samt en »virkmas-
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tare« - en god forebild - deltagit. Vid
jamférelse mellan grupperna kunde
man efter avslutad rehabiliteringskurs
observera statistiskt signifikanta for-
battringar avseende depression, smérta,
vitalitet, social funktion och stressym-
tom i behandlingsgruppen. 13 av de 23
individer (57 procent) som inte hade
permanent sjukerséittning vid projektets
start hade 6kat sin arbetsformaga. Mot-
svarande siffra i kontrollgruppen var 9
procent.

Aven vid uppféljningen ett ar efter av-
slutad rehabiliteringskurs fanns det en
tydlig skillnad avseende arbetsférmaga
maéttiantal arbetade timmar per vecka. I
behandlingsgruppen rapporterade 52
procent okad arbetsférméaga jamfort
med arbetsférmégan vid projektets
start; detta trots att en person insjuknati
hjarntumor och en annan i hjartflimmer
under uppfdljningstiden. Fleraindivider
hade dessutom okat sin arbetsférmaga
ytterligare under uppfoljningsaret. I
kontrollgruppen hade 13 procent 6kat
sin arbetsférméaga.

Projektet visar att man via Internet
kan rehabilitera langtidssjukskrivna,

Filmer och fragor via Internet att reflektera
over gav signifikant forbattring avseende
depression, smarta, vitalitet, arbetsformaga
etc.

traumatiserade personer med smért-
problematik och utmattningssyndrom
till 6kad savél livskvalitet som arbetsfor-
maga.
Gunilla Brattberg
leg lakare, specialist i anestesiologi och
smértlindring, adjungerad professor i reha-
biliteringspedagogik, Lunds universitet

Brattberg G. Internet-based rehabilitation for indi-
viduals with chronic pain and burnout: a randomised
trial. Int J Rehab Res. 2006;29(3):221-7.

Brattberg G. Internet-based rehabilitation for indi-
viduals with chronic pain and burnout II: a long-term
follow-up. Int J Rehab Res. 2007;30(3):231-4.
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Daliga relationer okar risken
for hjart—karlsjukdom

Kan man minska risken att drabbas av
hjart-kirlsjukdom genom att forbéttra
relationen med sina nirstdende? Det
tror en grupp forskare fran Storbritanni-
en, somien studie presenterad i tidskrif-
ten Archives of Internal Medicine visar
att ett daligt dktenskap eller déliga rela-
tioner med narstdende Okar risken att
drabbas av hjart-karlsjukdom.

Studien bygger pa nirmare 8 500 offent-
liganstillda i Storbritannien som under
andra halvan av1980-talet svarade pa ett
omfattande frageformulér om relatio-
ner, frimst rorande relationen med
make/maka, sambo etc men ocksa med
néra vianner. Ingen av studiedeltagarna,
som i genomsnitt var i 40-arsaldern vid
studiens borjan, hade da nagon kind
hjart-karlsjukdom.

Fragorna rorde aspekter som hur
mycket emotionellt och praktiskt stéd
de fick fran narstaende, om de kiande att
de kunde avlasta sina problem genom att
talamed sina nérstdende och hur mycket
stress de upplevde att relationen orsa-
kade dem.

En uppf6ljning tolv ar senare visade
att ndrmare 600 av studiedeltagarna
drabbats av hjart-kirlsjukdom. For in-
divider med daliga relationer, som ex-
empelvis uppgett att de upplevde att det
blev véirre om de talade med nérstaende
om problem, var risken att drabbas av

Daligt dktenskap eller daliga relationer med
ndrstaende visade sig efter tolv ar ge hjart-
kérlsjukdom, @ven justerat for faktorer som

alkohol, stress, hypertoni etc. Foto: SPL/IBL

hjart-kirlsjukdom 34 procent hogre dn
for de individer som hade goda relatio-
ner. Justerat for depression, en riskfak-
tor for hjart-karlsjukdom, hade risken
okat med 25 procent.

Resultaten star sig efter justering for
faktorer som kon, alder, socioekonomisk
status, alkoholintag, upplevd stress pa
arbetsplatsen och sjukdomar som bla
hypertoni, hyperlipidemi och diabetes.

Anders Hansen
lakare, frilansjournalist
anders.hansen@sciencecap.se

Arch Intern Med. 2007;167:1951-7.

Overlevnad efter koloncancer kan bli bittre

Overlevnaden efter be-
B]S handling foér kolorektal

cancer i Sverige har for-

bittrats under de senaste
decennierna. Férbattringen ir mer utta-
lad efter rektalcancer &n efter koloncan-
cer, vilket tillskrivs riktade insatser i
form av forskning, forindring av opera-
tionsteknik och centralisering av be-
handlingen. Liknande riktade insatser
ar onskvirda for att paA motsvarande sétt
forbittra 6verlevnaden efter koloncan-
cer. Syftet med den refererade studien
var att utvirdera resultaten efter be-
handling for koloncancer i Stock-
holm-Gotlandregionen och att férsoka
identifiera sitt att forbéttra resultaten.

Samtliga 2 855 patienter som diagnosti-
serades med koloncancer i regionen
1996-2000 ingick i studien och f6ljdes
till 2005. Medianaldern var 74 ar och
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femarséverlevnaden 46 procent. Hos
patienter utan kind fjairrmetastasering
var operationen, som utfordes lokalt, in-
kompletti13 procent av fallen.

Overlevnaden korrelerade starkt till
radikal kirurgi och tumérstadium. Akut
operation var en oberoende riskfaktor
for simre Overlevnad. Medianantalet
undersokta lymfkortlar var sex, trots att
vardprogrammet stipulerar minst tolv
undersokta kortlar for korrekt stadiein-
delning. Skillnader i antal undersokta
kortlar fanns mellan olika sjukhus, vilket
kan bero pa skillnader dels i kirurgisk
teknik, dels i undersékning av prepara-
ten. Aven vissa skillnader i 6verlevnad
sags mellan olika sjukhus.

Forfattarna konkluderar att forbatt-
ring av resultaten efter koloncancerbe-
handling b6ér kunna astadkommas ge-
nom en 6kning av andelen patienter dar
man lyckas avligsna all tumorvivnad.

Alzheimerdiagnos
med blodprov?

Forskare fran Stanforduniversitetet i
Kalifornien har upptickt en grupp pro-
teiner som skulle kunna anvéndas for att
stilla alzheimerdiagnos med hjilp av ett
blodprov. Det uppmirksammade rénet
presenteras i Nature Medicine.

Forskarna har utgatt fran 259 blod-
prov fran patienter med alzheimer i tidig
fas och fran friska kontroller. I proven
har man tittat pa 120 signalproteiner,
samtliga inblandade i kommunikation
mellan neuron. Det visade sig att for 18
av dessa proteiner var nivaerna forand-
rade hos alzheimerpatienter.

Forskarna gick sedan vidare med 20
patienter som samtliga utretts for alz-
heimer och dir en del av dem, inte alla,
fatt alzheimerdiagnos. De kinde inte till
vilka patienter som fatt diagnos. Genom
att titta pa uttrycket avde 18 proteinerna
kunde man stilla samma diagnos som
alzheimerutredningen kommit fram till
i18 av de 20 fallen. Hos en patient indi-
kerade proteinerna alzheimer, medan
utredningen inte gett diagnosen. I ett
fall flaggade proteinerna inte for alzhei-
mer, medan utredningen gjort det.

Forfattarna konstaterar att de avvi-
kande nivaerna for de 18 signalprotei-
nerna indikerar en systemisk dysregle-
ring av bl a hematopoes, immunférsvar
och apoptos hos alzheimerpatienterna.
Ronen maste verifieras i storre studier
men ir givetvis intressanta med tanke pa
de svarigheter som finns behiftade med
att diagnostisera alzheimer.

Anders Hansen
lakare, frilansjournalist

Nat Med. doi: 10.1038/ nm1653

Mer extensiv kirurgi och optimerad un-
ders6kning av preparaten kommer ock-
sa att leda till en mer korrekt stadie-
indelning, dir man hittar fler patienter
med metastasering i lokala lymfkortlar.
Dirigenom kommer andelen patienter
som erbjuds adjuvant kemoterapi att
Oka, vilket i sin tur forbiattrar 6verlevna-
den.
Annika Sjovall
bitradande 6verldakare, med dr,
Karolinska Universitetssjukhuset Solna

Sjovall A, et al. Colon cancer management and out-
come in relation to individual hospitals in a defined
population. Br J Surg. 2007;94:491-9.
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Polydaktyli — en cilidar sjukdom

Oeri (1901) var den forste som beskrev
det som efter 1933 kallas Kartageners
syndrom efter dennes noggranna be-
skrivning: sinuit, bronkiektasier och si-
tus inversus. Aven spermier och tubor
kan drabbas, och manliga patienter ar
ofta sterila.

Sedan man funnit att deras spermier
var ororliga visade Afzelius (1975) med
elektronmikroskopi att cilierna i luftva-
gar och spermier var defekta. Situs in-
versus forklaras av att cilierna i den em-
bryonala noden (Hensens nod) r ororli-
ga. Da blir kroppens asymmetri slump-
artad, och situs inversus upptrider i 50
procent av fallen.

Atminstone 13 olika ciliedefekter har
beskrivits. Vid nagra av dem ér ciliernas
rorlighet delvis bevarad. Diarfor fore-
kommer situs inversus i mindre dn 50
procent av fallen. Sjukdomen kallas nu
priméar cilidfr dyskinesi och omfattar
dven fallen utan situs inversus.

De flesta av kroppens celler har endast
en cilie, vilken som regel ar orérlig och
kallas primart cilium, oftast med senso-
risk funktion. Ett exempel ar i nithin-
nans tappar och stavar. I blodceller tycks
det inte finnas cilier. Det finns atminsto-
ne 250 olika proteiner i cilierna. Dessa
proteiner kan ocksa finnas pa andra stal-
lenicellerna. Sedan 2003 har man borjat
forsta att manga egendomliga syndrom
beror pa mutationer som drabbar cili-
erna. Situs inversus forekommer vid
nagra av dessa. Manifestationerna blir
mycket varierande, beroende pa vilken
del eller funktion av cilien som drabbas
och pa dess betydelse for organet eller
viavnaden. Polydaktyli kan upptrida,
mgdjligen for att vandringen av celler inte
registreras pa ritt sitt av cilierna nir ex-
tremiteterna bildas.

Exempel pa ciliesyndrom &r autosomal
dominant och autosomal recessiv poly-
cystnjure, Meckel-Grubers syndrom,
Ushers syndrom och Jouberts syndrom.
Vid fyra syndrom, nefronoftis (ingar
dven i Senior-Lgkens syndrom), Al-
stroms syndrom, orofacialdigitalt syn-
drom, som omfattar tio varianter, och
Bardet-Biedls syndrom, drabbar muta-
tionen centriol/basalkropp, ciliens rot-
system.

Endast vid en av dessa ciliopatier forefal-
ler besvir fran respirationsviigarna vara
vanliga, bl a sinuit och pneumoni, namli-
gen vid Alstroms syndrom, men elek-
tronmikroskopi av cilierna har inte rap-
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Elektronmikroskopisk bild av tvarsnitt av
normal cilie frdn ndsan. De namngivna
strukturerna kan saknas eller vara defekta
vid primar cilidr dyskinesi. Med tillstand av
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porterats. Vid Bardet-Biedls syndrom
har astma beskrivits.

Nyligen fick vi ciliepreparat fran nisa
och bronker fran ett syndromfall for dia-
gnostik. Kliniskt foreligger likheter med
savil Bardet-Biedls syndrom som orofa-
cialdigitalt syndrom, och dessutom fran
fodelsen upprepade besvir fran respira-
tionsvigarna. Elektronmikroskopi vi-
sade ytterst fa cilier, och de var normala.
I flertalet celler lag basalkropparna, allt-
sé just de strukturer som skall vara drab-
bade vid dessa tva syndrom, langt nere i
cytoplasman i stéllet for vid cellytan. I
cytoplasman utformades ibland cilier
och ofta cystor.

Vi foreslar termen »centriole/basal body
disarray« for denna féréandring. Inget sa-
dant fall har tidigare beskrivits. Fler pa-
tienter med ciliopatier, sirskilt med
symtom fran luftvigarna, bor naturligt-
vis unders6kas med elektronmikroskopi
av cilierna.

Mutationerna kan dock vara av sadan
art att strukturella forindringar inte
fangas med konventionell elektronmik-
roskopi. Det ar sedan lédnge ként att cili-
erna i enstaka fall av Kartageners syn-
drom ser normala ut. Ljusmikroskopisk
immunfluorescens eller elektronmikro-
skopisk immuncytokemi kan kanske av-
sloja nagra sadana defekter, liksom ge-
netik och proteomik.

Unne Stenram
professor emeritus,
Patologen,

Lunds universitet

Stenram U, et al. Orofacialdigital-like syndrome with
respiratory tract symptoms from birth and ultra-
structural centriole/basal body disarray. Acta Paedi-
atr. 2007;96:1101-4.

Telomerens roll
omvarderas

Telomeren bestar av en kort sekvens
baspar, som upprepas ett stort antal
ganger, lokaliserade i slutet av varje kro-
mosom. Den har visats ha en stabilise-
rande funktion och skyddar genomet
fran nedbrytning och fran sammanslag-
ning av olika kromosomer. Telomeren
»klipps« ocksa ned for varje celldelning,
vilket begrénsar antalet ganger en cell
kan delas. Da kromosomerna i dldre in-
dividers celler visats ha kortare telome-
rer &n hos yngre individer har telomeren
kopplats till aldrande.

Men nu visar en grupp forskare fran
Schweiz att telomeren dven har en an-
nan roll: den transkriberas ndmligen till
RNA-molekyler. Ronen presenteras i
tidskriften Science. Forskarna gjorde
upptéickten av en slump da de tittade pa
ett protein som bryter ned RNA och fann
sekvenser av RNA som Overensstimde
med telomerens sekvens.

RNA-molekylerna fanns lokaliserade
framst i anslutning till sjdlva telomeren.
Exakt vilken funktion dessa RNA-mole-
kyler har ar emellertid inte kint, men
forskarna spekulerar 6ver att de pa na-
got sitt skulle kunna paverka langden av
sjdlva telomeren. Ronen skulle kunna
vara relevanta inom bl a onkologi, da te-
lomerens funktion visats vara utslagen i
vissa tumorer, nagot som bidrar till att
cellerna kan delas okontrollerat. Den
korta upprepade sekvensen troddes i sig
— fram till den aktuella artikeln i Science
- inte spela nagon roll utom att den allt-
s& skyddar kromosomen och forkortas
vid varje celldelning.

Att telomeren utgor bas for RNA &r inte
den enda uppmirksammade nyheten
kring telomeren. En studie presenterad i
tidskriften Genes & Development, och
som refereras i News@Nature, visar hur
lang telomeren minst maste vara for att
den ska fungera normalt. Studien visar
att om telomeren inte bestar av minst
12,8 repeterade sekvenser pa vardera sex
baspar (vilket alltsa ger en total lingd pa
77 baspar) sa skyddas inte kromosomen
utan riskerar att smélta samman med en
annan kromosom.
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