tiskt bruk har Lakemedelsverket nyli-
gen utfardat i sitt informationsblad
2:96.)

Forskarna forordar endast

hegransat bruk och utvardering

Vid ett méte i Spanien varen 1996
enadesett par hundraforskareinom Eu-
ropean Pineal Society om féljande utta-
lande om bruket av melatonin (Sitges
declaration):

»Administration av melatonin &
vérdefullt, nér det ges vid korrekt tid-
punkt, till patienter med vissa typer av
dygnsrytmstérningar som leder till
sdmnproblem hos méanniska.

Det finns annu inte tillracklig veten-
skaplig dokumentation om nagon an-
nan terapeutisk anvandning till manni-
ska, och det saknas information om
mojliga skadligabiverkningar vid lang-
tidsanvandning. Melatonin kan vara
skadligt om det ges vid felaktig tid-
punkt och skall inte anvandas utan me-
dicinsk kontroll.

Vi rekommenderar att melatonin ut-
véarderas med avseende pa effektivitet
och sékerhet for att undvika potentiella
problem. Endast kontrollerade mela-
toninproduker som har garanterad ren-
het skall anvandas.»
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Minskar dstrogen risken
for Alzheimers sjukdom?

En amerikansk uppféljning av 1 124
ddre kvinnor tyder p& att behandling
med 6strogen efter menopaus kan for-
sena uppkomsten av och minska risken
for Alzheimers sukdom. Medelaldern
bland deltagarna var 74 &, och 167 av
dem fick sukdomen under de ett till
fem & som gruppen foljdes. Anvand-
ning av éstrogen klarlades genom inter-
vju vid studiens start. Frekvensen av
Alzheimers sukdom bland de 156 som
anvént dstrogen var 5,8 procent mot
16,3 procent bland deandra. Dedrabba-
de i Ostrogengruppen fick sukdomen
senare 8n andrainguknade.

Eftersom det géllde en observations-
studie och dstrogenbruket endast un-
dersoktes genom intervju rekommen-
deras en storre prospektiv studie.

| en ledarkommentar spekuleras
Over fleraténkbara mekanismer till en
skyddseffekt av Gstrogen, t ex forbatt-
ring av blodflodet i hjdrnan, samspel et
mellan dstrogen och nervtillvaxtfakto-
rer samt stimulering av receptorer for
acetylkolin liksom av monoaminerga
och serotoninerga receptorer.

Lancet 1996; 348: 420-1, 429-32.

Vagledning for medicinval
vid prostatahyperplasi

| en amerikansk studie av 1 229 mén
i 8ldern 45-80 & med symtomgivande
benign prostatahyperplasi gav ett &s
behandling med terazosin béttre resul-
tat én finasterid, och kombinationen av
dessa medel var inte effektivare an en-
bart terazosin. Resultaten fér finasterid
var béttre i en tidigare internationell
studie. Skillnadernakan bero paatt del-
tagarnai den tidigare studien hade i ge-
nomsnitt néra50 procent storre prostata-
volym an de som rekryterades till den
jamfoérande studien, dér man utgick fran
symtom och urinfléde, dvs besvéren
kan ha berott p& annat &n hyperplasi.
Déarmed ger jamforel sen av de badastu-
dierna vagledning for valet mellan de
bada medien.

Minskning av symtom och 6kning av
maximalt urinflode ndddes i samtliga
grupper, men signifikant mest for tera-
zosingrupperna, dar maximal effekt
maéttes efter 13 (symtom) respektive 4
veckor (urinfléde). | finasteridgruppen
minskade prostatavolymen med i ge-
nomsnitt 6,1 cm?, i terazosingruppen
Okade den med 0,5 cm?.

N Engl J Med 1996; 335: 533-9,

586-7.

2121



