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»Kalla till ungdom>
inget for rutinbruk

Binjurebarkshormonet DHEA (de-
hydroepiandrosteron) har kommit i ro-
pet i USA som en »kéllatill ungdomy,
men det finns inte underlag for att re-
kommenderaDHEA som substitutions-
behandling for medeldlders och ddre.
Det vetenskapliga underlaget &r alltfor
begransat.

Epidemiologiska studier tyder pa
att 14ga serumhalter av DHEA har sam-
band med 6kad risk for hjart—karlsjuk-
dom hos mén och for bréstcancer hos
kvinnor fore menopaus.

Tre smadubbelblindstudier, dar sub-
stansen testats mot placebo, antyder att
DHEA kan 6ka bl avé befinnandet, in-
sulinkénsligheten och de naturliga do-
darcellernas aktivitet. Vid hdga doser
(100 mg) bkade emellertid halten av an-
drogener i serum hos kvinnor i en av
studierna s mycket att det fick oonska-
de effekter.

Eftersom DHEA anses vara prekur-
sor till bade testosteron och Gstradiol
kan amnet paskynda utvecklingen av
hormonberoende tumérer som brost-
cancer och prostatacancer.

BMJ 1996; 312: 859-60.

Ibland osynlig inflammation
vid »onddig» appendektomi

Atskilliga operationer pa grund av
misstankt blindtarmsinflammation be-
traktas i efterhand som onddiga déarfor
att den histologiska understkningen
inteavd 6jar ndgratecken paabnormite-
ter. En nyligen publicerad irlandsk stu-
diekanske kan varatill trost for kirurger
som &r frustrerade av ala»onddiga» in-
grepp. )

Tre forskare undersokte blindtarmar
som opereratsbort pagrund av misstan-
ke om inflammation respektive av an-
draorsaker, i samband med el ektiv buk-
kirurgi. De fann att uttrycket av cytoki-
nernatumornekrosfaktor alfaoch inter-
leukin-2, som tyder pa inflammation,
var kraftigt forhojt inte endast i de pre-
parat som histologen klassade som in-
flanmerade utan ocksd i 7 av 31 fall
med histologiskt sett normala fynd.

Lancet 1996; 347: 1076-9.

Konkurrerande risker
vid behandling av aldre

Eftersom ddre patienter ofta & ut-
satta for manga konkurrerande risker,
dvs flera sukdomar som kan bli dods-
orsaken, & den absoluta effekten av en

ny diagnos oftaganskaliten om man ser
till forvantad livdléangd. Den potentiella
vinsten av en ny terapi ar darfor ocksa
oftablygsam, medan riskernatkar med
adern.

Aven om l&kare intuitivt gor sddana
avvagningar kan det varasvart att kvan-
tifieraeffekten av t ex behandling for yt-
terligareen diagnos, papekar enkvintett
amerikaner, vilkadarfor konstruerat en
analysmodell som stdd for beslut. Med
formler och kurvor visar de hur tungt
olika effekter av behandling vager vid
olika aldrar, halsotillstand och forvan-
tad livslangd.

Deras dutsats av analysen & att de
aldre bor be om endast de mest effekti-
va behandlingarna och vara villiga att
riskera féarre komplikationer av terapin
an yngre patienter.

Ann Intern Med 1996;

124: 577-84.

Paverkas aldres hjarna
av antihypertensiv terapi?

Manga l&kare &r forsiktiga med att
behandla méttligt forhgjt blodtryck hos
dldreav orofor att forsdmraderashjarn-
funktion, trots att studier tyder pa att
antihypertensiv terapi kan minska bade
gjuklighet och dodlighet.

Varken diuretika eller betablockera-
retycksemellertid paverkaden kogniti-
va férmégan métt med bl ainléarnings-
test efter 54 manaders behandling.
Blodtrycksmedlen jamférdes med pla
cebo i en brittisk multicenterstudie av
mer dn 2 500 patienter som var 65-74 &r
och som vid starten hade ett systoliskt
tryck pa 160-209 mm Hg och diasto-
liskt under 115 mm Hg.

BMJ 1996; 312: 793-4, 801-4.

Demens ger lagt blodtryck
—eller &r det tvartom?

En studie inom Kungsholmenpro-
jektet i Stockholm av 1 642 individer
mellan 75 och 101 &r visar att de ca 34
procent som haderel ativt 1agt blodtryck
(under 140 mm Hgi systoliskt tryck och
under 75i diastoliskt) led av demens of -
tare &n de som hade hogre tryck. Sam-
bandet géllde méttlig och svar demens,
och det var starkast for dem som haft
s/ukdomen lange.

Forskarnatror att 1&gt blodtryck &r en
komplikation till demensprocessen,
sarskilt vid Alzheimers sjukdom. De
anser det emellertid mojligt att gt
blodtryck kan predisponera en under-
grupp for demensutveckling.

BMJ 1996; 312: 805-8.
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