Risker med
kalciumkanal-
hammare
galler gammal
beredning

L&kartidningen 15/96 inne-
haller en artikel med rubriken
»Kalciumkanalhdmmare ris-
kabel medicin? skrivenav Lars
Werko. Artikeln innehdller en
del kontroversnellapastaenden

Pa Bayer & vi mycket for-
vénade over att Lars Werko
varken under rubriken »Myn-
digheternaligger |agt» eller n&
gon annanstansi artikelninfor-
merar om att den amerikanska
myndigheten FDA (Food Drug
Administration) arrangerade
ett »Advisory Committee»-
mate som avhandladejust den-
na fraga den 25 januari i .
FDA papekade dabl aatt kort-
verkande nifedipin (kapslar)
inte ska anvandas vid instabil
angina pectoris. Detta innebar
en skarpning av den ameri-
kanska PDR-texten som mot-
svarar var Fass-text. FDA hade
inga &ndringar vare sig nér det
gdller nifedipins dvriga bered-
ningsformer (s k Coat Core-ta-
bletter och Adalat Oros), eller
deras indikationer och dose-
ringsanvisningar. FDA pépe-
kade att det &r viktigt att PDR-
texten foljs.

Pa en punkt &r vi pa Bayer
helt eniga med Lars Werko.
For ala nyare hjart—karllake-
medel, t ex kalciumantagonis-
ter, behtvs det stora kontrolle-
rade prospektivalangtidsstudi-
er som undersoker vinst re-
spektive risk med behandling-
en.

Tva stora

undersdékningar

Sedan mer an ett och ett
halvt &r pagar i Bayersregi en
stor klinisk prévning. Studien
kallas Insight och omfattar ca
6 600 patienter som har hyper-
toni och samtidigt andra kar-
diovaskulérariskfaktorer. Pati-
enterna behandlas med anting-
en Adalat Oroseller ett diureti-
kum /hydroklortiazid och ami-
lorid). Studien & prospektiv,
randomiserad,  dubbelblind
med parallellagrupper, och re-
sultaten berdknas vara klara
1999.

Bayer planerar att genom-
fora ytterligare en stor pro-
spektiv dubbelblind interven-
tionsstudie med Adalat Oros.
Den nyastudien kommer attin-
kluderaca 7 000 patienter med
kronisk stabil angina pectoris.
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Aven i denna studie kommer
man att ha morbiditet och mor-
talitet som end-points. Den har
fétt arbesnamnet Action-studi-

Bada dessa stora undersok-
ningar gors med Adalat Oros,
den nyaste och mest langver-
kande beredningsformen av ni-
fedipin. Néastan alla de studier
Lars Werkd refererar till har
anvant nifedipinkapslar, som
& en helt annan och mycket
kortverkande beredningsform.
Kapslarna medfor  kraftiga
svangningar i serumkoncentra-
tionen med hoga toppar och
storrerisk for biverkningar.

Den nyare tabletten tas en
gang om dagen och fungerar
som en liten minipump for
kontinuerlig infusion. Plasma-
koncentrationen och effekten
blir mycket jdmna 6éver hela
dygnet, och darmed minimeras
biverkningsrisken.

Ann Philip-Shansky

chef medicinska

avdelningen i Goteborg

Paul Higham

chef affarsomréde Farma,

Bayer Sverige AB

»Enligt
patienten» star
detide nya
intygen

Hur skall en l&kare kunna
intyga vilka patientens vanliga
arbetsuppgifter & och om
han/hon kontaktat sin eller sina
arbetsgivare? undrar Richard
Lofvenborgi ettinléggi Lakar-
tidningen 10/96.

Det & géalvklart att de nya
sjukforsakringsintygen och ut-
|dtandenaskall innehdladebe-
démningar som l&karen gor,
men for att |&karen skall kunna
gobradessabehovs vissagrund-
uppgifter som bedémningarna
enligt reglernafor sjukpenning
skall utga ifran. Var utgangs-
punkt nér blanketterna togs
fram har varit att dessa uppgif-
ter inhamtas fran patienten och
att |akaren inte har nagot an-
svar fér om de &r felaktiga. Po-
angen & dock att forsékrings-
kassan skall veta utifrén vilka
uppgifter 1&karen har gjort sin
beddmning. Dessa uppgifter
jamférs med de andra upplys-
ningar som kassan har. Det f6-
rekommer ju att patienten |am-

nar olikaupplysningar till |aka
ren och forsakringskassan.

| det reviderade |&karinty-
get, som skall finnas ute pafor-
sakringskassorna i dutet av
mars —mitten av april 1996,
har Riksforsakringsverket for
tydlighetens skull tillfort »en-
ligt patienten» pa de frégor
som patienten skall lamnaupp-
lysningar/information om.
Motsvarande férandring gors
ocksai det sarskilda lakarutl &
tandet vid nytryck.

Nar det galler fragan »Vid
hel arbetsoformaga motivera
sarskilt varfor patienten inte
kan arbeta eller statill arbets-
marknadens forfogande i n&
gon utstréckning», har den till-
kommit for att ytterligare mar-
kera vikten av att patientens
forméagaatt arbetatrots s ukdo-
men uppmarksammas och s3
Iangt mojligt skall tastillvara

Alltfor manga sjukskriv-
ningar & dessvarre pa heltid,
vilket erfarenhetsmassigt leder
till passiviseringar. Av utrym-
messkal har denna fraga tagits
bort i det reviderade |8karinty-
get, men det betyder inte att
fragan &r oviktig. Ett av verk-
samhetsmdlen som Socialde-
partementet satt upp for atgar-
der inom ohalsoomradet for
forsakringskassorna &r bl a att
antalet partiella sjukskrivning-
ar skall 6ka. Och det malet kan
naturligtvis bara ns genom att
|8karna och forsakringskassor-
na hjdlps & med patientens
bésta for dgonen.

Anna-Sina Racklinger

Bosse Hellstrom

Riksforsakringsverket,

Forsakringsavdelning I,

Enheten for sjukforsakring,

Stockholm

Praktiska
uppgifter om
Angelmans
syndrom

| artikeln om Angelmans
syndrom (Lakartidningen
10/96) saknas nagra praktiska
uppgifter som &r av intresse for
lasekretsen. Angelmans syn-
drom &r en av flera »sma och
mindre kénda handikappgrup-
per» som ingadr i en sarskild
projektsatsning géllande infor-
mation och omhéndertagande.
Som ett resultat av detta riks-
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omfattande arbete star det klart
att endast en tredjedel av ala
barn och ungdomar i landet
med Angelmans syndrom &r
igenkanda och har fatt ratt dia-
gnos.

Felaktig eller otydlig dia-
gnos & en stor nackdel for de
drabbade familjerna. Angel-
mans syndrom har flera speci-
ella sérdrag (t ex epilepsi, ex-
pressiv sprakstorning, somn-
rubbning) som stéller sérskilda
krav pa professionellt omhan-
dertagande och samhéllets
stod. Den nybildade foréddra-
foreningen har visat sigfyllaen
viktig funktion. For att okain-
formationen till foraldrar, per-
sonal och allmanhet kommer vi
under varen att kunna férdig-
stélla en videoproduktion i tva
delar for utlaning. Ett informa-
tionsregister med litteraturan-
visningar om Angelmans syn-
drom finns ocksa tillgéngligt
for intresserade hos projekt-
koordinator Anna Soderholm.

For information om littera-
tur och videoutlaning om An-
gelmans syndrom: Projekt-
koordinator Anna Sdderholm,
Barnklinikerna, Ostra sjukhu-
set, 416 85 Goteborg, tel 031-
37 57 67, fax 031-25 79 60.

For information om féréld-
raforeningen (ASF): Inga
Carin Kindstrand, Kyrktorp
6304, 434 96 Kungsbacka, tel
0300-217 64.

Marten Kyllerman

docent, overlgkare,
barnkliniken, Ostra sjukhu-
set, Goteborg

Storre
engagemang
onskas i
preventions-
arbetet

L &ser ledaren »Satsamer pa
prevention!» i Lakartidningen
12/96 med stor forundran efter
att tidigare ha glatt mig & den
positiva attityden till preven-
tion bland lakare som L&kar-
forbundets enkét, refererad i
II_akar'udnlngen 8/96 avspeg-

Det &r néstan rérandevilken
tilltro ledarskribenten har till
|&karens kunskap och tolk-
ningsférméaga av epidemiolo-
giska data samtidigt som enké:
tenjust pétalar |akarensbrist p&
kunskap inom det preventiva
arbetsomrédet. Sista delen av
ledaren, dar skribenten foreslr
att »preventiv medicin» far sta-
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