teen ryhmadn, joista toisessa keuhkot kuvattiin,
toisessa ei. Keuhkojen kuvaus ei lyhentanyt las-
ten sairastamisajan mediaania seitsemasta paivas-
td yhtdédn. Tama tulos ei riippunut edes lapsen
tutkineen la&karin koulutuksesta eik& kliinisesta
kokemuksesta, ei lapsen painosta, hengitystaajuu-
desta eikd oireiden kestosta. Antibioottihoitoja
annettiin réntgenkuvatussa ryhméssa jonkin ver-
ran enemman, mutta kuvaamattomassakin ryh-
massa sentddn joka toiselle lapselle. Terveyspal-
velujen mydhempaan kayttddn kuvaaminen ei
vaikuttanut mitenkaan.

Tuloksensa perusteella tutkijaryhmé péatyy
olemaan suosittelematta thoraxrontgenkuvan
rutiinimaista ottamista kliinistd keuhkokuumetta
sairastavien lasten pdivystyskontaktien yhteydessa.

Uskotaanko eteléafrikkalaisia vai toistetaanko
tutkimus? Voisiko thoraxkuvalla ja ylimalkaan io-
nisoivalla sateilylla sittenkin olla joitakin salaisia
parantavia vaikutuksia taalla Pohjan perill&?

-MKe

INSULIININKALTAINEN KASVU-
TEKIJA JA ETURAUHASSYOPA

Prostataspesifinen antigeeni (PSA) on vii-
me vuosien aikana vakiinnuttanut paikkansa etu-
rauhassyovan diagnostisena apuvélineend. Onpa
sen kaytolld seulontamielessékin kannatusta, vaik-
ka laajaa konsensusta asiasta ei olekaan syntynyt.
Mutta I6ytyisikd muita hyddyllisia merkkiaineita
kyseisen sy6vén varhaiseen toteamiseen? Science-
lehdessa vastik&an julkaistussa tutkimuksessa sel-
vitettiin aiemmin l&hinnd kasvuhairididen diag-
nostiikan vélineend kaytetyn insuliininkaltaisen
kasvutekija I:n (IGF-1) pitoisuuksia plasmassa
eturauhassyopéa potevilla (Science 1998; 279: 563).
Miksi sitten mitata tdtd tekijad prostatasyovan
yhteydessd? Aiemmista laboratoriokokeista tiedet-
tiin, ettd IGF-1 on sek&d normaalien ettd pahan-
laatuisten prostatasolujen kasvun voimakas stimu-
loija. Nyt tutkijat halusivat testata, heijastuisiko
kasvukontrollin hdiriintyminen eturauhaskudok-
sessa myds plasman IGF-1-pitoisuuksiin.

Verrokkeja ja myShemmin eturauhassyopéan
sairastuneita oli yhteensd kolmisensataa. Sairastu-
neilla syopa todettiin keskimaarin seitseman vuot-
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ta ndytteenoton jélkeen. Jaettaessa tutkitut 1GF-
I-pitoisuuksien mukaan neljagdn ryhméan huo-
mattiin, etta niilla, joilla IGF-1-pitoisuus oli suu-
rimpien pitoisuuksien ryhmassa, oli 4.3-kertai-
nen riski sairastua eturauhassyopédan verrattuna
niihin, jotka sijoittuivat pienimpien pitoisuuksien
ryhmaan. Vield ei ole varmuutta siitd, korreloi-
tuuko IGF-I-pitoisuus prostatakasvaimen aggres-
siivisuuteen. Mikali ndin on, pitoisuusmaarityk-
selld saattaa olla huomattavaakin merkitysta vaik-
kapa hoitostrategioita valittaessa.
Néytteenottohetkelld useimpien tulevien etu-
rauhassyopapotilaiden seerumin PSA-arvot olivat
normaalit. Voisikin siis ajatella vuosia ennen syo-
péa todettujen suurentuneiden IGF-I-pitoisuuk-
sien kertovan jostakin varhaisesta tapahtumasta
matkalla kohti eturauhasen pahanlaatuista kas-
vainta. Kun tunnetaan myos l&ékeaineita, joilla
IGF-I-pitoisuuksia on mahdollista pienentéd, voi
optimisti nahdd mahdollisuuksia puuttua jo var-
hain eturauhasen pahanlaatuiseen prosessiin.
Tamé edellyttaa tietenkin sité, ettd IGF-1 on to-
della merkittdva eturauhassydvan syntymista tai
kasvua edistava tekija in vivo. My6s tutkimuksia
PSA:n ja IGF-I:n yhtdaikaisesta kdytostd eturau-
hassydvéan varhaisdiagnostiikassa on jo varmaan
kdynnissd. Lahivuodet ndyttédnevatkin, minkélai-
sen paikan IGF-1 mahdollisesti saa eturauhassy®-
vén diagnostiikassa tai hoidon ohjaajana. Télle
kasvutekijélle saattaa myds olla kdyttéd muissakin
syovissa. IGF-1 stimuloi nédet useiden muidenkin
kuin eturauhassolujen kasvua, ja plasman suu-
rentuneiden IGF-I-pitoisuuksien on jo todettu
heijastavan lisaédntynytta rintasyopariskia. -MH

NOSEBO — PAHAN ODOTUSTA

Noituminen on ikivanha keino tehd& pa-
haa. Musta magia perustuu negatiivisiin odotuk-
siin. Loitsuilla, merkeilld tai maagista merkitysta
omaavilla esineilld kohde saadaan ajattelemaan,
ettd kohta hénelle tapahtuu jotain pahaa. Pahan
odotus voi muodostua itsensd toteuttavaksi en-
nusteeksi. Noituuden voima saattaa olla suuri.
Adrimmiinen esimerkki on kuoliaaksi noitumi-
nen voodoon keinoin. Vaikka vaikutukset voivat
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olla vahvoja ja niilld saattaa olla merkitysta sai-
rauksienkin hoidossa, negatiivisia odotuksia on
tutkittu laé&ketieteellisestd nakdkulmasta vasta
1960-luvulta I&htien. Plasebon vastakohtana il-
mid on saanut nimen nosebo. Plasebon vaikutus
perustuu positiivisiin odotuksiin. Plasebollakin
voi toki olla my&s negatiivisia sivuvaikutuksia,
mutta nosebo on eri asia. Sen uhri odottaa jotain
negatiivista, joko jotain tiettyd pahaa tai epdmaa-
rdisesti mitéd tahansa ikavyyksid. Nosebolla voi ai-
nakin periaatteessa olla myds positiivisia sivuvai-
kutuksia.

Tutkittua tietoa on nosebosta niukasti, mutta
aiheesta on nyt ilmestynyt hyva katsaus (Prev Med
1997; 26: 607). Kirjallisuus tuntee useita medisii-
nisesti tarkeitd nosebon muotoja. Ruusuille aller-
gisen potilaan on kuvattu saavan reaktion yhté
hyvin oikeasta kuin muovisesta tekoruusustakin.
Kun seurattiin alun perin terveitd henkiloitd, ma-
sennukseen liittyvien epamaéaréisten pahan odo-
tusten havaittiin olevan yhteydessa sepelvaltimo-
taudin ilmaantumiseen, vaikka tunnetut vaarate-
kijat vakioitiin. Joukkomittaisia »hysteriaepide-
mioita» on kuvattu tdh&n mennessd 78. Oireet
ovat pédasiassa neurologisia tai psyykkisid, poti-
laiden toimintakyky voi heikentyd tuntuvasti.
Oirekuva vaihtelee epidemiasta toiseen. Epide-
mioita esiintyy erityisesti epdvarmuuden ja ahdis-
tuksen aikoina suurissa tehtaissa, kouluissa tai
muissa laitoksissa. Sairastuminen on tavallisinta
véhiten koulutetuilla henkil6illd. Uhrit syyttavat
taudistaan usein jotain tuntematonta kaasua tai
mikrobia. Epidemian rauhoittamisessa tarvitaan
erotusdiagnostiikkaa virustautien ja ymparisto-
altistusten suhteen.

My®s julkisuus voi kdynnistaa epidemian. Kun
uutiset kertoivat Marilyn Monroen tehneen uni-
ladkkeilla itsemurhan, seuraavalla viikolla tehtiin
12 % odotettua enemmén itsemurhia Yhdysval-
loissa. Laakkeiden farmakologinen vaikutus saat-
taa véhentyd nosebon vuoksi tuntuvasti. Sokko-
kokeissa on havaittu astmaléakityksen tehon va-
henevén noin 40-50 %.

Taitava 1&48kéri on kiinnostunut myds potilaan
hoitoon liittyvistd odotuksista ja kokemuksista.
Han kayttdd hyvaksi valkoista magiaa, plaseboa
mutta muistaa myos varoa noseboa, mustaa ma-
giaa. -KP
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LASERILLA SYDANLIHAKSEEN
VERENKIERTOKANAVIA

Sepelvaltimotaudin hoito on kolmenkym-
menen vuoden aikana mullistunut taysin. Koro-
naarin ahtautumien syntyd osataan estés, ja jo
muodostuneita ateroomia kyetddn sulattamaan
haitallista aineenvaihduntaa muuntelemalla. Se-
pelvaltimon siséista veren hyytymist4 voidaan eh-
kdisté ja suonen sisamittaa osataan laajentaa ladk-
keilld. Sydanlihaksen hapenkulutusta voidaan hil-
lit4, ja jos komplikaationa uhkaa syntyé infarkti,
sepelvaltimon hyytymé& kyet&an liottamaan. Ah-
tautuneet koronaarit on mahdollista ohittaa
muualta otetuilla laskimoilla tai valtimoilla. Se-
pelvaltimot voidaan laajentaa pallolla, ja niiden
sisdmittaa pystytaan valjentamaan karki- tai sivu-
poralla taikka hoyrystamalla ahtautumia fysikaali-
sin keinoin. Auki saatu suoni pidetdan sitten laa-
jana sen sisélle asetetulla tukiverkolla. Luulisikin,
ettei kukaan endd péasisi ainakaan kuolemaan té-
hén sairauteen, jonka lansimainen eldmantyylim-
me on riesaksemme yleistanyt harvinaisuudesta
valtavaksi epidemiaksi sadan viime vuoden aika-
na. Mutta eipé vain ole tauti hellittdnyt otettaan,
vaan viel&kin joka kolmas mies ja joka nelj&s nai-
nen menehtyy Suomessa tdhan vaivaan, onneksi
silti kymmenkunta vuotta vanhempana Kkuin
1960-luvun alussa. Aika usein tavataankin poti-
laita, joilla on eldmdn kurjaksi tekevia oireita eli
jopa levossa vaivaavia rintakipuja, vaikka ladke-
hoito on tehokkain mahdollinen, ja sepelvalti-
moihin on ehkd useammankin kerran tehty ka-
joavia toimenpiteitd. Tietysti sydénlihaksen ali-
tuinen hapenpuute uhkaa myds henkeé.

Kaikenlaisia uusia hoitokeinoja on keksitty
ndille potilaille. Onpa yritetty luoda uusia keino-
tekoisia suoniakin verenkierron helpottamiseksi.
Ensimmaiset yritykset tehtiin jo 1960-luvulla. Sil-
loin potilaiden sydanlihakseen pistettiin neulalla
reikid. Niista ei kuitenkaan ollut apua, koska pis-
tosjaljet painuivat saman tien tukkoon. ldea jéi
kuitenkin elamé&an. Tekniikan kehittyessd reikia
on tehty laserilla (Am Heart J 1997; 134: 587).
Tavallisin tapa on ampua laserséteella reikd va-
semman kammion seindman l&pi syddmen péélta
kammion onteloon péin. Syntyvd kanava on va-
jaan millin lapimittainen, ja se tukkeutuu nope-
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