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Selegilin vid Parkinson
kopplas till hogre dodlighet

En brittisk studie av 520 patienter
med tidig lindrig parkinsonism tyder pa
att kombinationen av levodopa och se-
legilin kan medféra hdgre risk for tidig
dod &@n levodopa ensamt. Detta & den
forsta undersokning som visat en sadan
riskbild. Fleratidigare studier har antytt
att selegilin skullehaen gynnsaminver-
kan pa bade forloppet av Parkinsons
gukdom och livslangden.

Selegilin hdammar bildningen av en-
zymet monoaminoxidas B, vilket leder
till b&de minskad nedbrytning och
minskat &terupptag av dopamin. Den
nya studien visar ocksa att selegilinpa-
tienter inte behdvde tkalevodopadosen
med tiden, vilket var regel i gruppen
med enbart levodopa (en okning fran i
genomsnitt 375 till 625 mg per dag).

Enligt eninterimsanalysvid en upp-
foljningstid p&i genomsnitt 5,6 &r var
antalet dodsfall i den grupp som fatt en-
bart levodopa 44 bland 249 patienter,
mot 76 bland 271 patienter i den grupp
som dessutom fatt selegilin.

Representanter for EU-léndernas &
kemedel smyndigheter kom vid en fors-
tagenomgang av studien framtill att det
krévs en rad klargoranden for att man
skall kunnavérdera nyttan och riskerna
med selegilin. Svenskal gkemedel sver-
ket rekommenderade 4 januari att pati-
enter som behandlas med selegilin inte
bor suta med medlet utan att radfraga
sin l&kare, eftersom utséttning av med-
let kan riskera att forvarra symtomen.

Enligt Thomas Bradley, L&keme-
delsverket, & det svart att vérdera vad
de dddsorsaker som redovisasi studien
stdr for, sarskilt nér enbart »Parkinsons
s ukdom» angetts; det galler 7 dodsfall
i levodopagruppen mot 26 i selegilin-
gruppen. Det & ocksaoklart om debada
gruppernavar likai utgdngslaget. Sele-
gilingruppen hade nagot hogre medel-
ader, och det behtvsklarl gganden om
annan samtidig s ukdom och medicine-
ring kan ha paverkat resultaten. Det &r
dessutom svart att forstavarfor Gverlev-
nadskurvornafor de bédagruppernagér
isar efter 2,5-3 ars behandling, nér dei
dvrigt foljs &, papekar Bradley.

| Sverige registrerades preparat med
selegilin i oktober 1989, och uppskatt-
ningsvis 5000-7 000 av landets ca
12 000-15 000 Parkinsonpatienter be-
handlas med denna substans, antingen
som tidig monoterapi eller som tillégg
till levodopa.

Forskarna bakom studien spekulerar
i att selegilin skulle kunna ha skadliga
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effekter padekardiovaskularaoch cere-
brovaskul &ra systemen och pekar paatt
man tidigare sett forhdjd incidens av
hjartarytmier i samband med selegilin.
BMJ 1995; 311: 1583-4, 1602-7.

Framgang for paklitaxel
vid aggstockscancer

Kombinationen cisplatin—paklitaxel
ledde i en amerikansk randomiserad
studie av 386 kvinnor med avancerad
ovarialcancer (stadium Il och V) till
langre bverlevnad &n en kombination av
cisplatin och cyklofosfamid. Frekven-
sen av alopeci, neutropeni, feber och al-
lergiska reaktioner var dock hogre i
paklitaxelgruppen.

Efter fyra ar var mediandverlevna-
den 38 méanader bland dem som fétt
paklitaxel mot 24 manader i cyklofosfa-
mingruppen. Motsvarande tid utan for-
samring var 18 respektive 13 manader.

Forskarna bakom studien ser resul-
taten som uppmuntrande, men de ut-
trycker oro Over att varianter av kombi-
nationsterapin med paklitaxel infors
utan tillracklig utvérdering. Séarskilt
gdller det forkortning av infusionstiden
for paklitaxel frén 24 timmar till 3 tim-
mar, men ocksaforsok att ersittacispla-
tin med det mindre neurotoxiskamedlet
karboplatin & under tidig utvardering.

Med dessa reservationer drar en le-
darkommentator slutsatsen att kombi-
nationen paklitaxel—cisplatin bor be-
traktas som standardterapi fér kvinnor
med avancerad ovarialcancer.

N EngJ Med 1996; 334: 1-6, 50-1.

Fordrojs cancerdiagnos
hos gravida kvinnor?

En genomgang av Cancerregistret
och Fodelseregistret i Sverige visar att
farre fall av cancer an forvantat upp-
tacks under graviditeten. Mycket tyder
pa att diagnosen forsenas till perioden
efter forlossningen. Under graviditeten
upptécktes 1,3 procent av samtliga can-
cerfall bland kvinnor i reproduktiv &lder
(15-44 &) och under aret efter forloss-
ningen 4,3 procent.

Forskarna grundar sig pa en jamfo-
relse av andelen cancerfall som upp-
tacksunder graviditeten samt under aret
efter forlossningen och andelen av fal-
leni de ddrar dar kvinnor i flertalet fall
far barn (ldersgruppen 25-29 &r).

Om det finns en diagnosforsening
kan den bero pa att symtom som beror
pé cancer felaktigt tolkas som férknip-
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pade med graviditeten —sérskilt kan
dettagallafor brostcancer. Det kan ock-
sdvara sa att |&kare under graviditeten
undviker potentiellt skadliga diagnos-
procedurer. Eftersom fler kvinnor upp-
skjuter barnafédandet till drar dar ris-
ken for cancer okar bor 18kare varamer
uppméarksamma pa cancersymtom un-
der graviditeten.
BMJ 1995; 311: 1607-8.

HOog androgenniva ckar
risken for ovarialcancer

En andys av serumprover tagna
1974 fran 31 kvinnor som fick ovarial-
cancer mellan 1975 och 1989 och 62
kontroller tyder paatt kvinnor med |4ga
nivaer av gonadotropin eller htga and-
rogenhalter |0per okad risk att fa ova-
rialcancer.

Kvinnorna behandlades inte med
hormoner nér serumprovet togs. Fyn-
den skilde sig inte vésentligt mellan
pre- och postmenopausalakvinnor, och
de stoder alltsd inte hypotesen att se-
rumgonadotropiner 6kar risken for ova
rial cancer, papekar forskarna.

JAMA 1995; 274: 1926-30.

Grundmaterialet i tryck
om risker med p-piller

| fyraartiklar och tvaledarei Lancet
redovisas och kommenteras studier om
riskerna med den s k tredje generatio-
nens p-piller. Grundmaterialet & dér-
med tillgangligt for alla intresserade;
|akemedel smyndigheterna fick tillgang
till det redaninnan man (somi L&kartid-
ningen 48/95) gav rekommendationer
till 18karna.

Artiklarna ger ingen ytterligare in-
formation i den centrala frdgan om hu-
ruvida tredje generationens p-piller in-
nebd mindre risk for hjartinfarkt; i en
ledarkommentar antyds dock att »detta
hopp kanske inte kan uppfyllas».

Internationellt reagerade |ékeme-
delsmyndigheternaolika pa de prelimi-
nararesultaten av studierna. Myndighe-
ternai USA, Kanada, Australien, Ne-
derlanderna och Norge valde sdlunda
attintegenagranyarad utan avvaktare-
sultaten av fordjupade analyser.

Andelen kvinnor som anvander de
nya p-pillren varierar kraftigt, fran om-
kring tvatredjedelar i Nederlandernatill
5 procent i Austrdien, dé& dessa p-
piller &nu inte subventioneras av staten.

Lancet 1995; 346: 1569-70, 1575-

96; BMJ 1995; 311 : 1589-90.
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