Ger medikamen-
tell kolesterol-
sankning
cancer?

Det har lange varit ett pro-
blem att dodligheten inte pa
verkats nér man séankt blodets
kolesterolhalt; en liten minsk-
ning av hjartmortaliteten ba-
lanseras av en liten 6kning av
annan mortalitet. Statinerna
har éndrat situationen. Minsk-
ningen av bade den kardiella
och den totala mortaliteten i
4S-studien har gett ny vind i
kolesterolseglen och simvasta-
tin kallas av producenten for
»the missing link».

Simvastatin kan emellertid
annat &n att sdnkakolesterolen;
i djurforsok har det t ex visat
sig kunna forebygga kardio-
vaskulédra sjukdomar oberoen-
de av blodets kolesterolhalt [1,
2]. Nagon kanske menar att det
inte spelar n&gon roll hur stati-
nernaverkar, huvudsaken &r att
dadligheten gér ner. Ja, omden
gor det aven palangresikt. Ty-
varr & nagra av de kolesterol-
sdnkande preparatensbiologis-
ka effekter mindre gynnsam-
ma. | en Oversiktsartikel i
JAMA har amerikanerna Tho-
mas Newman och Stephen
Hulley tittat pa deras toxikolo-
gi och funnit att samtliga stati-
ner och fibrater &r karcinogena
hos gnagare [3].

Betydligt hogre doser

Hur kommer det sig att des-
sa preparat har kunnat passera
FDAs (Food and Drug Admi-
nistration) nalsbga? fragar for-
fattarna. Svaret ar att de doser
som framkallat cancer hos for-
soksdjur &r betydligt hbgre én
de doser som anvants i Kklini-
ken. Forfattarna anser emeller-
tid att det &r fel att jamfora do-
ser darfor att upptag, omsétt-
ning och utsondring av |ake-
meddl skiljer avsevart mellan
gnagare och manniska. Man
har darfér mer och mer dver-
gatt till att jamfora blodhalter,
och hér visar toxicitetsstudier-
naatt koncentrationen av fibra-
ter och statiner i gnagarnas
blod trotsbetydligt hdgre doser
ar jamforbar med den som ses
vid klinisk anvéndning.

Avenom det finnsen betyd-
lig osdkerhet forknippad med
extrapolering fran gnagare till
manniska sa finner Newman
och Hulley det orovéckande att
miljontals manniskor nu far
|&ngti dsbehandling med prepa-
rat som framkallar cancer hos
forsoksdjur, speciellt som en
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KORRESPONDENS

Max 400 ord
i korrespondensspalten!

Till »korrespondens» valkomnas korta inlagg (hdgst 400 ord
plus, om nddvandigt, ett fatal referenser), i tvd exemplar och
med dubbelt radavstand.

Eftersom korrespondensspalterna ar ett matt pa lasarnas in-
tresse for tidningen vill vi &ven fortsattningsvis varna om den-
na avdelning, som har hogt lasvarde. Genom att varje insén-
darskribent fattar sig kort kan vi bereda plats for fler och pu-
blicera snabbare.

Redaktionen férbehaller sig ratten att rubricera och forkorta
inlagg. For att paskynda publiceringen sands normalt inget
korrektur till forfattaren.

okad forekomst av cancer re-
dan visat sig efter behandling
med fibrater. S& & inte fallet
efter behandling med statiner-
na, men forfattarna paminner
om att dessa inte anvants sar-
skilt lénge och att karcinogeni-
citet efter medicamina, precis
som efter rokning, kan visasig
forst efter decennier. En kom-
mentar fran Lakemedel sverket
efterlyses.

Uffe Ravnskov
docent, Lund
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Fibromyalgi
og sentral
sensitivisering

To ulike syn pa arsakenetil
fibromyalgi er nylig presentert
i Lakartidningen [1, 2]. Robert
Olin ser pafibromyalgi som et
neuroi mmunoendokrinol ogisk
syndrom, Ann Bengtsson og
K G Henriksson som en mus-
kulaa smertetilstand som for-
sterkesgjennomen NMDA -re-
septormediert sentral sensitivi-
sering. Pa vintermgtet i Norsk
Selskap for Farmakologi og
Toksikologi i januar 1996 viste
vi preliminazre resultater fraen

undersekel se som statter hypo-
tesen om NM DA -reseptorme-
diert sensitivisering ved fibro-
myalgi (Gustafsson H, Mar-
land LM og @ye|: NMDA re-
ceptor mediated wind-upin pa-
tients with fibromyalgia).

Underssekelse
| denne undersgkel sen sam-
menlignet vi effekten av

NM DA -receptorantagonisten
ketamin (0,4 mg/kg) kombi-
nert med midazolan (0,05
mg/kg) med effekten av mida-
zolam aene (aktivt placebo)
hos pasienter med fibromyalgi.
Undersgkelsen var blindet og
effekt-malet var smerte angitt
pd en visuell andog skala
(VAS). Ketamin reduserte
smerteintensiteten hos samtli-
ge pasienter med fibromyalgi,
men den analgetiske effekten
var annerledes enn den vel-
kjente effekten av ketamin ved
akutt nosiceptiv smerte. Iste-
denfor en rask og kortvarig
(10-20 min) analgesi, anga fi-
bromyalgi-pasientene en re-
duksion av smerteintensiteten
som utviklet seg i lgpet av
30-60 min og som deretter var-
te i mange timer og i noen til-
feller helt til neste dag.

Vi tolker den langvarige re-
duksionen av smerteintensite-
ten hos fibromyalgi-pasienter
som en ketamin-indusert rever-
sering av NMDA -reseptorme-
diert sentral sensitivisering.
Som fglge av dette opplever
pasientene en redukson av
smerteintensiteten som varer
til en ny sensitivisering har
bygget seg op »rekindling.
Men arsakene til sentral sensi-
tivisering hos denne pasient-
gruppen sier disse forsgkene
intet om.

Overraskende for oss var
fravezret av placebo-effekt: til

I AKADTINNINCEN o

tross for at placebo-preparatet
(midazolam) virket sederende,
gav dette lite eller intet utdag
pa pasi entenes subjektive regi-
strering av smerte.

Ivar Oye

Lilly Margareth Mgrland

Hanna Gustafsson
Farmakologisk Ingtitutt,
Universitetet i Oslo

Referenser

1. Bengtsson A, Henriksson KG.
Fibromyalgins orsaker béde
periferaoch centrala. Lakartid-
ningen 1996; 93: 161-3.

2. OlinR. Fibromyalgi. Ett neuro-
immunoendokrinologiskt syn-
drom? Lé&kartidningen 1995;
92: 755-63.

Naturmedel
for injektion
forbjuds

Sedan mangadr har svenska
lakare pa patientens begéran
kunnat skriva recept pa natur-
medel for injektion. Behand-
lingen stér i strid med veten-
skap och beprévad erfarenhet.
Det har sledes aldrig varit fré&
ga om ordination av medlen.
Forfarandet kom till i ssmband
med samhélsdebatten om
THX. | dennyal&kemedelslag-
stiftningen, som anpassats till
EU, gesinget utrymmefor det-
ta receptforfarande. Fram till
den 30 juni 1996 har ett tillfal-
ligt forsaljningstillstand givits
for Helixor, Iscador, Enzy-
thym, Thymogen och THX.
Efter dettadatum kommer des-
samedel inte langre att forsal-
jas pa apotek i Sverige. De
gamlareglerna som givit l8ka-
re rétt att forskriva medlen pa
recept upphor dd att gélla. Det-
ta innebar ocksd att §juksko-
terskor inte langre kan ge in-
jektionernai defall medienin-
koptsutomlands. Patienten och
de narstdende kan daremot ge
injektioner. Sprutor och kany-
ler far inte forskrivas pa denna
indikation [Inger Nasman, L&

kemedel sverket, Uppsala,
1996, pers medd)].
Kan betyda mycket

for svart sjuka

Egenbehandling med medel
och metoder som saknar veten-
skaplig relevans kan betyda
mycket for svart sjuka manni-
skor. Lakaren har ingen rétt att
oombedd diskutera for- och
nackdelar med sadan egenbe-
handling. N&r information ef-
terfrégas maste det dock vara
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