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Maedical Consequences of Polonium in Snuff

A long-lived radon daughter, polonium-210 occurs in relatively high
concentrations in tobacco products. In snuff-taking, the polonium is not absorbed inthe
body but remains in the snuff portion and subjects the oral mucous membranes in
closest proximity to the snuff to a localized radiation dose. Habitual snuff-takers expose
themselves to a radiation per year that can most closely be compared with three single
x-ray exposures at the dentist’'s. Thus the radiological reasons for ceasing to take snuff
are not especially prominent, according to Christer Samuelsson, Ph.D., radiation safety
physicist, Working Environment Unit, Institute for Radiological Physics, Lund University.

It has been known for a long time that tfobacco confains radioactive
substances, principally potassium-40, but also alpha-emitting substances from
the natural decay series of uranium and thorium. The alpha-emitting nuclide
most prominent in tobacco products is polonium-210, a radionuclide that is a
part of the natural decay series that begins with uranium-238 and that decays
via radium-226 and radon-222, among others. It is important to note that the
rare gas radon-222 precedes lead-210 and polonium-210 in the decay series.
The principal reason that the two latter radionuclides occur in the atmosphere is
radon outgassing from the soil.

According to early investigations of Tso et al (1) it is mainly via
lead-210/polonium-210 in synthetic fertilizers that the tobacco plant becomes
contaminated. Certain fertilizers may contain markedly higher
lead-210/polonium-210 concentrations than what is naturally found in the soil.
The radioactive substances in the soil can be taken up info the plant via the
roofs and leaves. Another source of contamination is atmosphere-borne lead-
210 which is deposited in dry or moist form on the tobacco leaves. Martell (2) is
of the opinion that this is the most important cause of tobacco containing



polonium-210. Opinions differ on the importance of root uptake. Athalye ef al
(3) demonstrate that root uptake dominates, while Eisenbud (4) believes that
root uptake is of no importance.

In terms of activity, potassium-40 is the nuclide most prominent in tobacco
as In most other plants. However, here we will concentrate on the alpha-
emitting nuclide polonium-210. Polonium-210 is a nuclide that has been
diligently discussed in connection with smoking. An exhaustive survey of
polonium-210 in tobacco has been published by Harley et al (). The
occurrence of polonium-210 in our environment is illustrated in Table 1.

Table 1. The occurrence of polonium-210 in various connections. Great variations are
common. Where not otherwise noted, kilograms mean dry weight. Unpublished data
1988 from H. Pettersson, Radiological Physics, Lund University [rainwater] and M.

Ericson, Chemistry Consultants-Radioactivity Measurements, Varberg [snuff].

Description Activity Reference
Activity concentration in soil (tobacco field) 10-40 Bg/kg [6]
Surface soil 0-3 cm 3-95 Bg/kg [7]
Turf 35-1,275 Ba/kg [7]
Fertilizer, calcium phosphate 3 Bg/kg [6]
Fertilizer, superphosphate 250-300 Bag/kg [6]
Outdoor air 0.2-1 mBg/m® [4]
Outdoor air, average value 0.1 mBg/m?® [8]
Rainwater 0.01-1 By/l [unpubl.]
Cigarettes and tobacco (U.S.A.) 12-19 Bg/kg [5]
Cigarettes and tobacco (rest of world) 3-65 Bg/kg [5]
Snuff 6-45 Bg/kg [9]
Snuff 11-60 Bg/kg,

wet weight [unpubl.]

Lung tissue, nonsmoker (average value)
Lung tissue, smoker (average value)

0.07-0.13 Bg/kg
0.24-0.37 Bg/kg

5]
5]

Intake via food 0.1 Bg/day [8]
Intake via breathing (nonsmoker) 0.002 Bg/day (8]
Inhaled per cigarette 0.04 Bq [5]



Local Radiation Dose

Through comparing the polonium-210 activity in new and used snuff
(unpublished data H. Pettersson, C. Samuelsson, 1988) one can reach the
conclusion that no measurable quantity of polonium is dissolved in the saliva. |If
this be the case, what remains is to determine whether the local irradiation of
the oral mucous membranes can involve any health risks. Alpha particles from
polonium-210 have a range in tissues of around 0.04 mm, thus radiation is very
locally limited.

By examining the dissipation of energy during decay of polonium-210, one
can calculate the average dose in the tissue layer closest to the snuff portion af
around 0.0005 microgray per hour for 1 Ba/kg (dry weight) in the snuff (10). Even
in the case of a polonium concentration as high as 100 Bg/kg, the dose rate
when snuff-taking falls below the normal external radiation level outdoors, 0.1-
0.2 microgray per hour. James (11) recommends a conversion factor of &0
micrograys per year and Bg/m® for the dose to the bronchia from radon gas,
and seeing as the average content in a Swedish house is on the order of
approximately 100 Bg/m® this value of bronchial dose rate corresponds to 0.6
xGy/h. A stay outdoors would approximately correspond to a factor 10 lower
level, i.e., 0.06 uGy/h to the bronchia. Thus these estimative comparisons show
that the local dosage rate from alpha radioactivity in the snuff is lower than, or
of the same order of magnitude as other naturally occurring radiation levels.

Effective Dose Equivalent and Health Risks

For several reasons the dose comparisons above are not unobjectionable.
Locdlly limited irradiations cannot so lightly be compared with more widely
extended irradiations. Perhaps the snuff irradiates an area of some few square
centimeters, while for example an alpha irradiation of the bronchia (generation
1-10) comprehends an area of circa 600 square centimeters. Further, we have
compared without comment the dosage rate from different types of radiation.
As well-known, in the context of radiation safety alpha radiation is considered
to be 20 times more dangerous (in terms of cancer occurrence) than dispersed
ionizing radiation.

In a radiation safety context, to be able to compare various local
radiation doses and different types of radiation with one another in terms of the
risk of fatal cancer it is usual to recalculate local radiation doses to the




corresponding whole-body dose, with gamma radiation as the reference
radiation. This whole body dose is usually called the effective dose equivalent
and is expressed in the unit sievert (Sv). For gamma and beta radiation, 1 Sv=1
gray = 1 J/kg. while for alpha radiation 1 gray (Gy) is the same as 20 Sv. Should
one recalculate the local alpha radiation dose from snuff with the polonium-210
concentration at 30 Bg/kg wet weight, then one obtains an annual effective
dose equivalent for the habitual snuff user of around 20 microsieverts (10).

We can put this number in proportion through comparing it with the dose
equivalents from other natural and medical radiation sources. Approximately
one week’s external irradiation from surrounding soil and building materials gives
us 20 microsieverts too. The bodily content of potassium-40 gives around 200,
while the average value of cosmic radiation is circa 300 microsieverts a year. In
Sweden, the “natural” radiation environment is dominated by indoors radon,
which is calculated to give the average Swede around 4,000 microsieverts a
year. An x-ray at the dentist’s corresponds roughly to 7 microsieverts (12) while
the effective dose equivalent to the patient during “ordinary” x-ray and
isotopic examinations is of the magnitude of 1,000 microsieverts.

Based on high dose experience, the risk of death is set at 0.002 per cent
per 1,000 microsieverts of effective dose equivalents even in low dose
irradiation. Thus in a situation of balance with the 20 microsieverts annually, the
individual is exposed to a risk of death of 0.002 x 20/1,000 = 0.00004 per cent per
year. Thus our theorizihg about risk leads to what, from the individual’s
viewpoint, must be considered very little risk. Among one million habitual snuff
users, therefore, fewer than one fatal case of cancer can be expected.
Fractionated irradiation and low dose equivalent rates suggest that the true
death risk is even lower than 0.4 per million per year. But what suggests that the
risk of cancer from snuff-taking might be larger than what has been calculated
here is that the snuff also contains chemical carcinogens (9, 13) perhaps just as
important as the polonium, and that environmental factors and lifestyle can, in
a complicated way, interact with carcinogens.

In the 1978 study by Axéll et al the treatment records of 375 cases of oral
cancer (excluding tongue, floor of oral cavity and salivary glands) were studied
(14). In this study, which covers all of Sweden for a ten-year period, a
documented connection between snuff and cancer in 14 of the cases and a
probable connection in another 19 cases is stated. This study supports the view
that the majority of the oral cancer cases that occur are not snuff-related.




Axéll et al also go through 58 (out of a total of 70) records with the
diagnosis of upper lip cancer for the same time period. In none of the 58 cases
was the tumor localized to the mucous membrane, which should mean that the
classification 140.0 (upper lip cancer) cannot generally be connected with
snuff-taking.

In the 1984 cancer committee’s official report (15) the statement is made
concerning cancer risks of snuff and chewing tobacco that *However, for that
form of cancer which is primarily connected with products of this kind, namely,
oral cancer, it appears that only a few cases per year are involved.” This
statement supports that the risk of cancer from polonium-210 in snuff calculated
above is of the correct order of magnitude. The actual risk from the polonium
may be lower than that stated, possibly non-existent, but it is not significantly
greater. Were it so, Swedish cancer statistics would reveal it. For the present,
the number of habitual snuff-takers in Sweden approximates 800,000.

Conclusions

Radioactive alpha-radiating substances in snuff cannot alone give rise to
acute injury to the oral mucous membranes’ cells.

Regular snuff use involves an annual radiation that, from a cancer risk
standpoint, can be compared with three single x-ray exposures at the dentist’s,
or the external irradiation from surrounding soil and building material during
about a week.

Both radiation dose calculations and epidemiological data point tfoward
a risk of death for the habitual snuff user from alpha radiation of a magnitude
not exceeding one per million per year. This radiologically conditioned risk is so
low that from an individual standpoint it should not evoke any special measures
or aftention.

The snuff which is lowest in radioactivity is not necessarily the "safest”
since snuff also contains chemical carcinogens.

Christer Samuelsson
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Medicinska konsekvenser av polonium i snis

En l&nglivad radondotter, polonium-
210, forekommer i relativt hdga kon-
centrationer i tobaksvaror. Vid snusning
tas inte poloniet upp i kroppen utan
stannar kvar i snusprillan och utsatter
munslemhinnan nérmast snuset foren
lokal strdldos. Vanesnusaren utsatter
sig for en bestrdlning per 4r som nér-
mast kan jamforas med tre enbildstag-
ningar hos tandldkaren. De radiologiska
skdlen tr att sluta snusa ér sdiedes inte
sérskilt framtriddande, menar fil dr
Christer Samusisson, stralskyddsfysi-
ker, arbetsmiljdenheten/radiofysiska in-
stitutionen, Lunds universitet.

Det 4r sedan )ange kiint att tobak innehil-
ler radioaktiva dmnen frimst Kkalium-40
men ocksd alfastrilandc dmnen ur de na-
turliga sonderfallsserierna for uran och to-
rium. Den alfastrdlande nuklid som domi-
nerar i tobaksprodukter ar polonium-210,
en radionuklid som ingdr i den naturliga
sonderfallsserien som bérjar med uran-238
och som sonderfaller via bl a radium-226
och radon-222. Det ar viktigt att notera att
4delgasen radon-222 foregir bly-210 och
polonium-210 i sénderfallsserien. Den do-
minerande orsaken till att dessa tva senare
radionuklider forekommer i atmosfiren ir
just radonavgasning frin marken.

Enligt tidiga undersokningar av Tso och
medarbetare [1) ar det huvudsakligen via
bly-210/polonium-210 i konstgddning som
tobaksplantan kontamineras. Vissa god-
ningsmedel kan innehilia visentligt hogre
bly-210-/polonium-210-koncentrationer dn
vad som dr naturligt i marken. De radioak-
tiva amnena i marken kan via roten eller
bladen tas upp i tobaksplantan, En annan
kontamineringskalla ar atmosfirsburet
bly-210 som vat- eller torrdeponeras pa to-
baksbladen. Martell [2] anser att detta ar
den viktigaste orsaken till att ritobaken in-
nehiller polonium-210. Det rider delade
meningar om rotupptagets betydelse. Ath-
alye och medarbetare [3] pavisar att upp-
tag via rotterna dominerar, medan Eisen-
bud [4] anger att rotupptag av polonium-
210 skulle sakna betydelse.

Kalium-40 ar den nuklid som aktivitets-

massigt dominerar i tobak liksom i de fles-
ta andra vaxter. Har skall vi dock koncen-
trera oss pa den alfastrilande nukliden po-
lonium-210. Polonium-210 4r en nuklid
som diskuterats flitigt i samband med rok-
ning. En uttdmmande oversikt over polo-
nium-2 10 i tobak har publicerats av Harley
och medarbetare [5], Forekomsten av po-
lonium-210 i var miljé dr exemplifierad i
Tabell .

Lokal straldos

Genom att jamfora polonium-210-aktivi-
teten i nytt och anvint snus [opubl data H
Petterson, C Samuelsson, 1988] kan man
dra slutsatsen att inga matbara kvantiteter
polonium l6ses i saliven. Det kvarstir i s3
fall att avgora huruvida den lokala bestril-
ningen till munslemhinnan kan innebira
nigra hilsorisker. Alfapartiklarna frin po-
Jonium-210 har en rickvidd i vivnad pé ca
0,04 mm, dvs bestrilningen dr mycket lo-
kalt begrinsad.

Genom att se pa sonderfallsenergin hos
polonium-210 kan man beriakna medeldo-
sen i vivnadsskiktet nirmast snusprillan
till ca 0,0005 mikrogray per timme for 1
Bq/kg (torrvikt) i snuset [10]. Aven for en
poloniumkoncentration si hog som 100
Bq/kg skuile dosraten vid snusning under-
stiga den normala externstrilningsnivin
utomhus. 0.1-0,2 mikrogray per timme.
James [11] rekommenderar omriknings-
faktorn 50 mikrogray per &r och Bq/m? for
dos till bronkerna fran radongas, och efter-
som medethalten i svenska hus ror sig om
ca 100 Bg/m’ motsvarar detta varde bron-
kialdoshastigheten 0,6 4Gy/h. En vistclse
utomhus skulle motsvara ungefirligen en
faktor 10 lagre nivé, dvs 0,06 uGy/b till
bronkerna. Dessa dverslagsmissiga jaimfo-
relser visar alltsd att den lokala doshastig-
heten frdn alfaaktivitet i snuset ar lagre el-
ler av samma storleksordning som andra
naturligt forekommande stralnivéer.

Effektiv dosekvivalent och hilsorisker
Av flera skal ar ovanstaende dosjamfs-
relser inte invandningstria. Lokalt begrin-
sade bestrilningar kan inte utan vidare
jimforas med mer utbredda dito. Snuset

Tabell |. Forekomst av polonium-210 i olika sammanhang. Stora varistioner ér vanliga, Kilo-
grammen avser torrvikt om ingat annat anges. Opublicerade data 1988 frin H Pettersson,
Radiofysik, Lunds universitet (regnvatten) och M Ericson, Kemikonsult—Aktivitetsmitning-

or, Varberg (snus).

Beskrivhing Aktivitet Referens
Aktivitetskoncentration mark (tobaksodling) 10-40 Bg'kg {6}
Ytjord 03 cm 3-95Bq/kg {71
Torv 35-1275Bqg/kg 7]
Godningsmedel, kalciumtostat 3Bqgkg 6]
Gédningsmedel, superfosfat 250-300 Bg: k? 6]
Utomhusluft 0,2-1 mBg/m’ [4)
Utomhusluft, medelvirde 0,1 mBq/m? 18]
Regnvatten 0,01-1Bg/l {opubl]
Cigarettar och tobak (USA) 12-19 Bg/kg i5}
Cigaretter och tobak (8vriga viriden) 3-65Bgkg 5|
Snus 6~45 Ba’kg 9]
Snus 1160 Barkg vatvikt opubl]
Lungviivnad, icke-rokare {medelvérde) 0.07-0,13 Bgrkg 5}
Lungvivnad, rokare (medelvéarde) 0,24-0,37 Ba'kg [5]
Intag via foda 0,1 Bg/dag (8]
Intag via inandning, licke-rokare) 0,002 Bq/dag (8]
Inhaleras per cigarett 0,04 Bq {5}
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kanske bestralar en area av nigra kvadrat-
centimeter, medan t ex en alfabestrélning
av bronkerna (generation |—10) omfarttar
arean ca 600 cm*. Vidare har vi utan kom-
mentarer jamfért doshastigheter frin olika
strilslag. Alfastrdlning antas ju i strdl-
skyddssammanhang vara 20 gdnger farli-
gare (avseende canceruppkomst) an gles-
joniserande stralning,

For att riskméssigt (cancerdidsrisk av-
ses) kunna jamfora olika lokaia strildoser
och olika strdlslag med varandra brukar
man i strilskyddssammanhang rikna om
lokala strildoser till motsvarande hel-
kroppsdos med gamma-/betastralning som
referensstrilning. Denna helkroppsdos
brukar benamnas effektiv dosekvivalent
och uttrycks i sorten sievert (Sv), Foér gam-
ma- och betastrilning 4r 1 Sv = 1 gray = 1
J/kg, medan for alfastrdining 1 gray (Gy) ar
lika med 20 Sv. Om man raknar om den
lokala alfastraldosen fran snus med poloni-
um-210-koncentrationen 30 Ba/kg vitvikt
s4 erhilles for en vanesnusare en arlig ef-
fekiiv dosekvivalent av ungefar 20 mikro-
sievert [10].

Denna siffra kan vi f2 proportion pa ge-
nom att jimfora med dosekvivalenten fran
andra naturliga och medicinska strilkillor.
Ungefar en veckas externbestrilning fran
omgivande mark och byggnadsmaterial
ger oss ocksd 20 mikrosievert. Kroppsin-
nehdliet av kalium-40 ger ungefir 200, me-
dan snittvirdet for den kosmiska bestril-
ningen ar ca 300 mikrosievert per &r. 1 Sve-
rige domineras den »naturliga» strilmiljon
av inomhusradonet som beraknas ge me-
delsvensson ca 4 000 mikrosicvert per &r.
En rontgenbild hos tandiikaren motsvarar
ungefar 7 mikrosievert {12}, medan den ef-
fektiva dosekvivalenten till patienten vid
»vanliga» rontgen- och isotoptekniska un-
dersokningar 4r av storleksordaing 1 000
mikrosievert.

Grundat pd hdgdoserfarenheter sattes
dodsrisken till 0,002 procent per 1 000
mikrosievert effektiv dosekvivalent dven
vid 1agdosbestrilning. | en jimviktssitua-
tion med 20 mikrosievert &rligen utsattes
sledes individen for  dédsrisken
0.002 x 20/1 000 = (,00004 procent per ar.
Detta riskteoretiserande leder alltsd fram
till en ur individens synvinkel mycket liten
risk. Bland en miljon vancsnusare kan alit-
sd mindre én ett cancerdodsfall per ar
forvintas. Fraktonerad bestrdlning och
14g dosekvivalenthastighet talar for att den
verkliga dodsrisken ar annu lagre in 0,4
per miljon och &r. Det som talar for att
cancerrisken vid snusning skulle vara stor-
re 4n de hér beraknade ir att snuset ocksa
innehlller kemiska cancerogener {9, 13].
kanske viil s& viktiga som poloniet, och att
miljéfaktorer och levnadssitt pi ett kom-
plicerat satt kan vixelverka med cancero-
genemna.

[ undersokningen av Axéill och medar-
betare 1978 studeras journaler for 375 fall
av munhdlecancer (fSrutom tunga. mun-
botten och salivkortiar) [14]. ¥ undersok-
ningen som ticker Sverige under en tiodrs-
period konstateras ett dokumenterat sam-
band mellan snus och cancer i 14 av fallen
och ett sannolikt samband i ytterligare 19
fall. Denna undersSkning stoder uppfatt-
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Axé&ff och medarbetare gir ocksi ige-
pom 58 (av totalt 70) journaler med diagno-
sen dverldppscancer for samma tidsperi-
od. linget av de 58 fallen var tumoéren loka-
liserad till slemhinnan, vilket skulle betyda
att klassificering 140.0 (Sverlippscancer)
overhuvudtaget inte kan sammankopplas
med snusning.

I cancerkommitténs betinkande 1984
[15] s4gs angdcnde cancerrisker med snus
och tuggtobak att »For den cancerform
som i forsta hand forknippats med hithé-
rande varor, namligen munhélecancer. sy-
nes det emellertid endast réra sig om nigra
fA fall per ir». Det sagda ger stdd for att
den ovan beriknade cancerrisken for polo-
nium-210i snus ir av ritt storleksordning.
Den verkliga risken frdn poloniet kan vara
ligre An den angivna, eventuellt obefintlig,
men ¢j visentligt storre. Vore den det skul-
le den avslijas 1 den svenska cancerstatis-
tiken. For nidrvarande ar antalet vanesnu-
sare i Sverige ungefar 800 000.

Slutsatser

Radioaktiva alfasirilande i4mnen i snus
kan inte ensamma ge upphov till akuta ska-
dor pA munsiemhinnans celler.

Regelbunden snusning medfér en be-
strilning per r som teoretiskt, ur cancer-
risksynvinkel, kan jimforas med tre en-
bildstagningar hos tandlikaren eller ex-
ternbestrilningen frin omgivande mark
ﬁh byggnadsmalerial under cirka en vec-

Séval strildosberfikningar som epide-
miologiska data pekar pd att alfabestril-
ningen for vanesnusaren som hogst kan in-
nebdra en dédsrisk av stodeksordningen
en per miljonen per ar. Denna radiologiskt
betingade risk ir s lig att den frin indivi-
dens synpunkt inte bor pAkalla nigon sar-
skild dtgard eller uppmarksamhet.

Det mest lagaktiva snuset ar inte ndd-
vindigtvis det »ofarligaste», eftersom snu-
set ocksa innehélier kemiska cancerogen-
er.

Christer Samuelsson
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Forbdttrade resuldta

vid pankreastransplantation

Transplantation av en vaskulariserad
pankreasgraft normaliserar glukosom-
sattningen hos diabetiker. Pankreas-6-
trangplantation (dvs injektion av isole-
rade pankreasoar, exempelvis intrapor-
talt) har ddremot hittilis lyckats endast i
djurexperimentella modeller. Det fram-
kom vid den forsta internationelia kon-
gressen om pankreastransplantationer
som avhdélls i Stockhoim. Annika Tibeil,
tf avdelningslékare, och Rolf Linder, f n
géstforgkare, trangplantationskirurgis-
ka kliniken, Huddinge sjukhus, rappor-
terar frdn den del av kongressen som
behandiade transplantation av vaskula-
riserade pankreasgraft. Tva nya serum-
markérer prasenterades, vilka farefaller
kunna férbéttra diagnostiken av tidig
avstétning, ndgot som hittills har varit
ett problem.

Den forsta pankreastransplantationen
giordes 1966 i Minncapolis di en uremisk
diabetiker fick bdde en njure och en pan-
kreas transplanterad. Under de fdljande
ren gjordes bara enstaka pankreastrans-
plantationer och resultaten var diliga pi
grund av kirurgiska och immunologiska
komplikationer. Under 1980-talet har re-
sultaten forbittrats visentligt, och flera
centrum rapporterar nu att 60—70 procent
av patienterna har fungerande transplantat
ett &r postoperativt. Detta har medfort en
kraftigt Okad transplantationsaktivitet,
1980 gjordes 39 pankreastransplantationer
i viiriden, 1987 hade antalet stigit till 335.
Med anledning av denna utveckling an-
ordnades den forsta internationella kon-
gressen om pankreastransplantationer i
Stockholm i mars 1988. Arrangor var den
transplantationskirurgiska kliniken vid
Huddinge sjukhus som sedan minga ir ar-
betat med pankreastransplantationer.
Kongressen samlade 400 deltagare frin 36
[Ander. De ca 200 prescntationcrna vid
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mdtet har publicerats 1 ett supplement till
tidskriften Diabetes i januari 1989.

Indikationer
for pankreastransplantation

Frigan om vilka patienter som kan och
bor bli foremal for pankreastransplanta-
tion togs upp redan i den forsta paneldis-
kussionen ledd av R Landgraf, Miinchen.
Insulinkrivande diabetes #r visserligen en
allvarlig sjukdom med svira sekundara
komplikationer (njurinsufficiens, blindhet
och gangrin), men sjukdomen 4r inte ome-
delbart livshotande. Férdelarna med en
pankreastransplantation méste darfor
noga vigas mot de risker som det kirurgis-
ka ingreppet och immunsuppressionen in-
nebir. Bland fordelarna finns det faktum
att patienten kan upphéra med insulinbe-
handlingen och dvergi till en normal diet.
Eftersom blodsockret blir normalt eller
nistan normalt efter transplantationen
borde de svira sekundarkomplikationerna
ocksd kunna bromsas eller frhindras.

Hittills har flertalet pankreastransplan-
tationer gjorts pa diabetiska patienter som
utvecklat uremi. Mnga av paticnterna har
fitt bade en njure och pankreas transplan-
terade samtidigt, med bida organen tagna
frdn samma donator. I andra fall har pan-
kreastranspiantationen gjorts efter en lyc-
kad njurtransplantation. Under de senaste
&ren har man ocks3 gatt in tidigare i sjuk-
domsforioppet och di transplanterat bara
pankreas. En anledning till detta ir att ris-
kerna minskat och resultaten fSrbittrats.
En annan anledning ér att det har visat sig
att scnkomplikationerna intc péaverkas
ndmnvért om pankreastransplantation ut-
fors efter mycket lngvarig sjukdom (se
nedan).

Det har di gilit att identifiera de diabeti-
ker som kommer att utveckla allvarliga se-
kundarkomplikationer. Persisterande pro-
teinuri 4r ett tidigt tecken pd diabetesnef-
ropati. Efter att proteinuri upptrétt r for-
loppet varierande men med hittillsvarande
diabetesregim har hilften av patienterna
utvecklat uremi inom sju 4r. Patienter med
begynnande njurskada skulle sdledes vara
tankbara kandidater for enbart pankreas-
transplantation.

Patienter med subkutan insulinresi-
stens, defekt motregulation vid hypoglyk-
emi eller hyperlabil diabetes &r ofta svart
invalidiserade av sitt tillstind och loper
dessutom risk for allvarliga akuta kompli-
kationer. Det forefaller diirfor rimligt att
erbjuda idven dessa patienter pankreas-
transplantation.

Tillvaratagande av organ
for transplantation

Forhajt blodsocker och serumamylas
foreligger ofta hos potentiella organdona-
torer, vilket innebar svarigheter att avgora
om pankreas 4r limplig for transplanta-
tionséindamdl. U Hesse, Minncapolis, an-
sig dock att si linge diabetes eller pan-
kreatit ej forekom i anamnesen, och pan-
kreas sdg normal ut, sd kunde den trans-
planteras utan risk. T Schmid, Innsbruck,
hade studerat betydelsen av donatorns -
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