MEDICINSK KOMMENTAR

och dérefter varannan vecka under
minst de tre forsta behandlingsmana-
dernaéller till dess att dostitrering slut-
forts. Kontroll av leverprov sker daref-
ter varje ménadtill 12 ménader efter be-
handlingsstarten. Kontrollernakan dér-
efter glesas ut till var tredje manad.

Takrinbehandling skall avbrytas
omedel bart om gul sot uppkommer eller
om ALAT-nivan Gverstiger 3 pkatal/l
[6]. Leverfunktionen kontrolleras varje
vecka tills normala vérden uppnas. Ef-
ter normalisering av leverproven tar
man stélning till dterinsittning med
initial dos.

Behandlande |&kare, som bor vara
van vid att beddma demenspatienter, ar
ansvarig for att leverkontrollerna skots
paett riktigt sétt. Denne &r ocksd ansva-
rig for att behandlingseffekterna utvar-
deras pa ett systematiskt sétt, forslags-
vis med hjalp av ndgot instrument som
méter kognitiv formaga eller med hjalp
av en checklista for kognitiva funktio-
ner. Uppfattad livskvalitetsforbéttring i
avsaknad av postivafynd enligt de kog-
nitivaméatningarnakan utgéragrund for
fortsatt behandling. Avsaknad av for-
béttrad livskvalitet trots forbéttrade
kognitva métresultat bor innebéra att
behandlingen avbryts.

Slutsats

Takrin &r det forsta preparat som re-
gistrerats fér behandling av vad som
idag brukar kallas Alzheimers sjukdom
(symtomatisk behandling av Alzhei-
mers sjukdom av lindrig till medelsvéar
grad). Dess anvéandning begrénsas av
levertoxicitet och den forhdllandevis
obetydliga effekten p& minnesstérning,
praktisk of 6rmagaoch andraintellektu-
ella symtom. Takrin férefaller inte ha
négon direkt effekt pdemotionellasym-
tom, inte heller pa 5ukdomsforloppet i
den meningen att de sjukdomsframkal -
lande processerna bromsas. Vi har ock-
sa otillrackliga kliniska kunskaper om
vilka patienter inom Alzheimerspektrat
som kan forvéantas svara pabehandling-
en.

Trots invandningarna kan takrin be-
traktas som en mgjlighet att uppnaviss
symtomlindring hos en del Alzheimer-
patienter. Den kliniska nyttan uppskat-
tas emellertid inte Overstiga den som
kan uppnas genom att behandlaemotio-
nella symtom vid demenssjukdom med
exempelvis serotoninéterupptagsham-
mande |8&kemedel. Inte heller kan den
positiva effekten forvantas Overstiga
den som fas av en god omvardnad base-
rad paen ordentlig analys av patientens
funktionshinder.
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KORTKLIPPT

Riskerna med trombolys
vid slaganfall klarlaggs

Det & fortfarande inte mgjligt att
snabbt och sdkert klarldgga vilka pati-
enter med akut ischemiskt slaganfall
som |&per risk for blodning vid trombo-
Iytisk behandling. | tidiga studier ledde
trombolys till htg frekvens av intrace-
rebrala blédningar, och Multicenter
Acute Stroke Trial — Europe (MAST-E)
avbroétsi fortid pagrund av blédningar i
streptokinasgruppen.

Hur kontroversiellt omradet &r visar
redovisningen av en italiensk studie
(MAST-I). Tvai samordningsgruppen
hévdar i en reservation att magjoriteten
med hjdlp av ovetenskapliga sub-
gruppsanalyser forsokt fa fram for
streptokinas altfor positiva resultat.
Konkurrensen mellan |&ékemedel sfore-
tagen &r sa stor att en ny stor studie bor
genomféras av oberoende forsknings-
réd eller myndigheter. Det kan dock bli
svart att rekrytera patienter, vilkamaste
informeras om att tidigare studier visat
6verdodlighet pa grund av blédningar,
aven om tidig trombolys (inom tre till
sex timmar) med vévnadsplasminogen-
aktivator pa langre sikt tycks medféra
béttre neurologisk funktion an placebo.
Dettatycksgallagvenfor [agmolekylart
heparin.

Uppenbart & att trombolytisk be-
handling maste gesinom fatimmar och
att man med hjdlp av datortomografi
maste forsakra sig om att patienten inte
redan visar tecken pa hjarnskada.

N Engl J Med 1995; 333: 1581-93,

1632-3; Lancet 1995; 346: 1504-5,

1509-15.

Risk for cancerspridning
vid prostataoperation?

Franska forskare har med hjdlp av
polymeraskedjereaktionsteknik funnit
att epitelceller fran prostata spriditstill
blodomloppet hos 12 av 14 patienter vid
prostatektomi pa grund av cancer. Det
& oklart om analysmetoden &r sa pdlit-
lig att man kan dra nagra slutsatser om
att operationen bidrar till att sprida can-
cer. Mot dettatalar ocksa det faktum att
tre femtedelar av opererade patienter &r
friafran tumorer tio &r efterat.

En annan studietyder paatt den hdg-
re dodligheten pé lang sikt efter trans-
uretral an efter 6ppen prostataresektion
inte beror pa operationsmetoden utan
pa att TURP-patienterna varit gukare
an deandra.

Lancet 1995; 346: 1506-7, 1521-4,

1528-30.
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