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Rautakuljetingeenin
mutaation aiheuttama

anemia
) DMT1-geeni ohjelmoi rautatrans-
portterin eli kuljettimen syntyi
mm. pohjukaissuolen enterosyyttien
kirjessd, jossa rauta imeytyy. Samaa
kuljetinta tavataan punasolujen esias-
teissa. Nyt kuvataan kolmas potilas,
jolla timi geeni on viallinen. Potilaat
ovat olleet lapsia, jotka ovat olleet ym-
mirrettivisti kalpeita, kun hemoglo-
biini on n. 75 ja hematokriitti 26 %.
MCV on alle 60. Vaikka kyseessd on
siis selkd raudanpuutteen kuva, rauta-
hoito ei auta. Maksa sen sijaan on rau-
taa tulvillaan. Potilaat voivat koko lailla
normaalisti, ja maksan rautaylimairin
syy ihmetyttdd tutkijoita. Ilmeisesti
DMT1-geenin mutaatio pilaa raudan
kulkeutumisen normaalin erytopoiee-
sin kdyttoon, muttei estd raudan me-
nemistd maksaan. Ehkd maksan rauta-
metaboliaa sditelevit muut pelurit

kuin DMT1?
Blood 2006;107:4168-70

Robert Paul

Aripipratsoli epavakaan
persoonallisuushairion
hoidon avuksi

) Epidvakaa persoonallisuushiirio

on yksi vaikeimmista psykiatrisis-
ta hairi6istd. Uutta avausta sen hoidos-
sa merkitsee lumekontrolloitu kaksois-
sokkotutkimus, jossa vaikuttavana 133k-
keeni oli aripipratsoli, uusi neurolepti,
jolla on sekd dopamiinireseptoreja sal-
paava ettd stimuloiva vaikutus. Epiva-
kaasta persoonallisuushiiriostd karsi-
vivit potilaat (n = 52) jaettiin tutkimuk-
sessa aripipratsoli- (15 mg/vrk) ja lu-
meryhmiin ja heitd hoidettiin 8 viikon
ajan. Aripipratsolia saaneiden tila para-
ni hoidon aikana lumepotilaita parem-
min. Tutkimuksessa arvioitiin mm.
yleisti tilaa, masentuneisuutta, aggres-
siivisuutta, sosiaalisuutta ja psykootti-
suutta. Vakavia sivuvaikutuksia ei il-
mennyt. Ndyttddkin siltd, ettd aripiprat-
soli on varsin turvallinen ja tehokas 134-
ke epidvakaan persoonallisuushidirion
hoidossa. Silld on my6s suotuisa vaiku-

tus potilaan ihmissuhteisiin.
Am J Psychiatry 2006;163:833-8

Raimo K. R. Salokangas

Mika auttaa rintasyopaleikkauksen jalkeiseen
seroomamuodostukseen?

Rintasyovin leikkaustekniikkaan
kuuluu mm. kainalon imusol-
mukkeiden tutkiminen. Kainaloevaku-
aation jilkeen jopa puolelle potilaista
kehittyy leikkausalueelle serooma eli
veren ja kudosnesteen kollektio, joka
pitkittid haavan paranemista. Seroo-
mien vihentimiseksi on kokeiltu lu-
kuisia eri menetelmii. Nyt julkaistuun
meta-analyysiin on otettu rintasy6pii,
kudosliimoja ja seroomamuodostusta
kisittelevat tutkimukset. Toisessa tut-
kimuksessa ranskalainen tyoryhmi
selvitti, voidaanko ulkoisella sidoksella
vihentdd seroomamuodostusta verrat-
tuna perinteiseen laskuputkihoitoon.
Meta-analyysin kirjallisuushaussa
16ytyi 11 tutkimusta 12 vuoden ajalta.
Tutkimuksissa oli yhteensi 632 rinta-
syopipotilasta, joista 328 oli satun-
naistettu kudosliimahoitoon. Potilas-
ryhmit olivat useimmiten pienii ja ta-
vallisin suoritettu leikkaus oli modi-
fioitu radikaali mastektomia, joka oli
my0s ainoa leikkaus 4 tutkimuksessa.
Muissa tutkimuksissa oli tehty myos
muita rintaleikkauksia, mutta ei varti-
jasolmukebiopsiaa. Meta-analyysissa
ei todettu eroja serooman kehittymi-
sessd, laskuputkien pitoajoissa, haava-
infektioissa tai sairaalassaoloajassa.
Kudosliimalla hoidetuille potilaille
kertyi hieman vihemmin nestetti

leikkausalueelle, mutta ero ei ollut
merkittivi. Tutkijat totesivat, ettei ana-
lyysi tue kudosliiman kiytté4 rintasyo-
pikirurgiassa, mutta ehdottivat laajaa
satunnaistettua tutkimusta asiasta.
Ranskalaisessa ty6ssi tutkittiin, voi-
daanko rintasyopileikkauksen jilkeen
vilttdd kainalon laskuputken kiyttoa.
Tutkimuksessa 100 rintasyépaleikat-
tua naista satunnaistettiin saamaan
perinteinen kainalon laskuputki tai
kainalon "toppaus” siteilld ilman las-
kuputkea. Ryhmien vilill4 ei ollut eroa
leikkausajoissa tai leikkauksen jilkei-
sessd kivussa. Leikkauksen jilkeen
molemmissa ryhmissi kehittyi seroo-
ma yhti usein (toppaus 17 % ja lasku-
putki 18 %) ja serooman tyhjennysten
lukumiirissid tai niiden kestossa ei
ollut eroa. Laskuputkipotilaat olivat
sairaalassa merkittivisti kauemmin
kuin ne potilaat, jotka hoidettiin vain
kainalon siteilld (4,5 ja 1,8 vrk,
p < 0,001). Suomessa potilaat kotiutu-
vat monista keskuksista laskuputken
kera toisena leikkauksenjilkeiseni
pdivanai.
Carless PA, Henry DA. Systematic review and meta-
analysis of the use of fibrinsealant to prevent seroma
formation after breast cancer surgery.
Br J Surg 2006:93:810-9.
Classe J-M ym. Randomized clinical trial comparing
axillary padding with closed suction drainage for the

axillary wound after lymphadenectomy for breast cancer.
Br J Surg 2006:93:820-4.

Tom Scheinin

Aurallinen migreeni altistaa sydankohtaukselle

) Migreeni kuuluu aivoinfarktin

riskitekijoiden joukkoon. Nyt on
osoitettu, ettd aurallinen migreeni on
myds merkittivi sydin- ja verisuoni-
tautien vaaratekija.

Yhdysvaltalaisessa prospektiivisessa
tutkimuksessa seurattiin 27 840:td
alemmin tervettd yli 45-vuotiaista nais-
ta 10 vuoden ajan. Seurantavaiheen
alussa 5 125 naisella oli migreeni ja
niisti 3 610 ilmoitti migreenin olevan
aurallinen. Seuranta-aikana raportoi-
tiin 625 sepelvaltimotautia ja 408
angina pectoris -oiretta.

Aurallista migreenid sairastavien
naisten riski sepelvaltimotautiin tai

angina pectorikseen oli tutkimuksessa
1,7-kertainen ja sydidninfarktiin tai sy-
dinkuolemiin 2-kertainen verrattuna
migreenid sairastamattomiin naisiin.
Aurattomaan migreeniin ei liittynyt
kohonnutta riskid sydintapahtumiin.
Vaikka tarkkaa patofysiologista seli-
tystd kohonneelle sydintapahtumien
riskille ei vield tiedetd, kannattaa au-
rallista migreenii sairastavien potilai-
den sydin- ja verisuonitautien riski-
tekijat hoitaa jo nyt entistd huolelli-

semmin.

Kurth T ym. Migraine and risk of cardiovascular
disease in women. JAMA 2006;296:283-9I.

Jaana Suhonen
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Tulehdusreaktion ja depressiivisen oireilun
valinen yhteys monimutkaistuu

) Jo pitkddn on esitetty, ettd infek-

tiot ja niiden aiheuttamat tuleh-
dusreaktiot aiheuttaisivat depressiota.
Masennuspotilailta onkin 16ydetty ylei-
sestd tulehdusreaktiosta kertovia, ko-
honneita C-reaktiivisen proteiinin
(CRP) arvoja. Laajaan nuorisoaineis-
toon perustuen suomalaiset tutkijat 13-
hestyivit titd ilmiota toisesta nikokul-
masta; CRP:n vaihtelua selitettiin dep-
ressiivisilli oireilla.

Kaikkiaan 2 229:lta, keskimiirin
31,5-vuotiaalta tutkittavalta selvitettiin
syddnsairauksien riskitekijat sekd erik-
seen CRP ja depressiivisyys, joka oli
arvioitu myos 10 vuotta aikaisemmin.
Tutkittujen nykyinen ja aiemmin to-
dettu depressiivisyys yhdistyi tilastolli-
sesti merkitsevisti CRP-arvoon. Mitd
enemmin depressiopisteitd tutkittavil-
la oli, sitd suurempia olivat heidin
CRP-arvonsa, vaikka tilastollisissa
malleissa otettiin huomioon sydinsai-
rauksien riskitekijoitd ja ajankohtai-
nen infektio. Poikkeuksen tekivit liha-
vuus ja rasvahapot. Niiden siséllytti-
minen selitysmalliin heikensi depres-
siivisyyden ja CRP:n vilistd yhteytta.
Varsinkin aiemmin mitatun depressii-
visyyden vaikutus heikkeni, kun ajan-
kohtainen lihavuus otettiin huomioon.

Lihavuus korreloikin varsin voimak-
kaasti CRP:n ja depressiivisyyden
kanssa.

Depression, lihavuuden ja CRP:n
vilistd yhteyttd tutkijat selittivit stres-
silld ja sen aiheuttamilla muutoksilla.
Stressi voi monimutkaisten immuno-
logisten ja hormonaalisten tekijoiden
vilitykselld johtaa rasvakudoksen li-
sdintymiseen ja paikalliseen tulehdus-
reaktioon. Selitys vaikuttaa uskottaval-
ta, joskin korrelaatiota voidaan selittda
muullakin tavalla: helppo ravinnon-
saanti johtaa helposti lihavuuteen ja li-
havuus voi johtaa depressiivisyyteen.

[lmeistd on, etti depressiivisyyteen
liittyy monia tekijoitd. Kliininen koke-
mus puhuu sen puolesta, ettd ainakin
osalla ihmisisti infektiota seuraa lievi
depressiivinen oireilu. Tall6in primaa-
ria olisikin tulehdusreaktio yhdessi
CRP:n muutosten kanssa ja depressii-
visyys olisi ndiden seurausta. Toisaalta
pitkddn jatkunut depressiivisyys niyt-
tdd ainakin osalla johtavan painon
nousuun, miki puolestaan ei usein-

kaan mielialaa kohota.
Elovainio M, Keltikangas-Jarvinen L, Pulkki-Raback
L ym. Depressive symptoms and C-reactive protein: The
cardiovascular risk in young Finns study.
Psych Med 2006;36:797-805.

Raimo K. R. Salokangas

Sunitinibi on uusi laake munuaissyovan hoitoon

) Munuaissy6pa on yleistynyt linsi-
maissa. Solunsalpaajahoidoilla ei
ole saatu hyvii hoitovasteita taudissa.
Biologisilla vasteenmuuntajilla eli in-
terferonilla ja interleukiinilla hoitovas-
teita saadaan 10-15 %:lle potilaista,
mutta vain muutamaksi kuukaudeksi.
Von Hippel-Lindau (VHL) -tuumori-
suppressorigeenin deleetio johtaa
syndroomaan, jossa munuaissyopi on
osa taudinkuvaa. Tuumorisoluissa,
joissa on VHL-deleetio, on todettu hy-
poksiaan liittyva kasvutekijd, joka kiih-
dyttdd verisuonien kasvua. Seki perin-
nollisessi ettd sporadisesti esiintyvissi
munuaissyovassd on tunnetusti run-
saasti verisuonitusta. Sunitinibi on
uusi suun kautta annosteltava tyro-
siinikinaasin inhibiittori, joka salpaa
verisuonikasvutekijireseptorin. Suniti-
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nibitutkimuksessa perustutkimuksen
tuottama tieto munuaissyévin mole-
kulaarisesta patogeneesisti yhdistyy
kauniisti kliiniseen innovaatioon.
Sunitinibia saaneista etipesikkeistd
munuaissyopadd sairastaneista potilais-
ta kolmassosalla todettiin hoitovaste,
joka kesti kahdeksan kuukautta. Lihes
puolella potilaista oli neutropeniaa, jo-
ka kolmas oli visynyt ja joka viidennel-
14 oli ripulia. Muutamalla potilaalla sy-
dimen ejektiofraktio huonontui, mut-
ta kliinistd vajaatoimintaa ei todettu.
Hoitotulos on merkittivi edistysaskel
munuaissyovin hoidossa. Lidke ei kui-
tenkaan paranna potilaita, joten mu-

nuaissyopd on edelleen vaikea haaste.
Motzer R ym. Sunitinib in patients with metastatic
renal cell carcinoma. JAMA 2006;295:2516-24.
Pasche B. A New strategy in the war on renal cell
cancer. Editorial. JAMA 2006;295:2537-8.
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Kahvi ei vaikuta sepel-
valtimotaudin vaaraan
) Kahvin ja sepelvaltimotaudin vili-
sistd yhteyksistd on julkaistu vaih-
televia tutkimustuloksia. Viimeisin ja
paras asiaa koskeva selvitys tehtiin yh-
teensd ldhes 130 000 terveen tervey-
denhuollon ammattilaisen prospektii-
visista terveystutkimuksista, joissa
kahvin kulutusta seurattiin 2—4 vuoden
vilein 1980-luvulta lihtien. Kahvin tai
teen kulutus ei vaikuttanut miehilld ei-
ki naisilla lainkaan sepelvaltimotaudin
tai syddninfarktin vaaraan 15-20 vuo-
den seurannan aikana. Ainakaan suo-
datinkahvin juonti ei siis niyttiisi vaa-
rantavan sydanterveyttd ja saattaa vii-
meaikaisten raporttien mukaan jopa

suojata diabetekselta.
Circulation 2006;113:2045-53

Juhani Airaksinen

Yhdistelmahoidoista
hyotya COPD:ssa?
) Hollantilaiset tutkivat 95 COPD-
potilaan kohdalla, auttaako inha-
loitavaan tiotropiumiin (18 ug x 1/pv)
yhdistetty formoteroli (12-24 ug/pv) ti-
lannetta. Osoittautui, ettd FEV,-arvoon
saatiin nousua parhaiten tiotropiumin
ja kahdesti pidivissi otetun formotero-
lin avulla, joskin absoluuttiset muutok-
set olivat pienid. Formoterolin yhdista-
minen hoitoon vihensi varalddkkeeni
olleen salbutamolin tarvetta. Ei liene
vaikea ennustaa, ettd tulevaisuudessa
nihdidn ndiden tai esim. tiotropiumin
ja salmeterolin kombinaatiota. Ongel-
maksi tullee kuitenkin piiviannosten
miirin optimointi: pitddko ottaa pitki-
vaikutteista sympatomimeettia kerran

vai kahdesti padivissi?
Chest 2006;129:509-17
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