
tiskt bruk har Läkemedelsverket nyli-
gen utfärdat i sitt informationsblad
2:96.)

Forskarna förordar endast
begränsat bruk och utvärdering
Vid ett möte i Spanien våren 1996

enades ett par hundra forskare inom Eu-
ropean Pineal Society om följande utta-
lande om bruket av melatonin (Sitges
declaration):

»Administration av melatonin är
värdefullt, när det ges vid korrekt tid-
punkt, till patienter med vissa typer av
dygnsrytmstörningar som leder till
sömnproblem hos människa.

Det finns ännu inte tillräcklig veten-
skaplig dokumentation om någon an-
nan terapeutisk användning till männi-
ska, och det saknas information om
möjliga skadliga biverkningar vid lång-
tidsanvändning. Melatonin kan vara
skadligt om det ges vid felaktig tid-
punkt och skall inte användas utan me-
dicinsk kontroll.

Vi rekommenderar att melatonin ut-
värderas med avseende på effektivitet
och säkerhet för att undvika potentiella
problem. Endast kontrollerade mela-
toninproduker som har garanterad ren-
het skall användas.»
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Minskar östrogen risken
för Alzheimers sjukdom?
En amerikansk uppföljning av 1 124

äldre kvinnor tyder på att behandling
med östrogen efter menopaus kan för-
sena uppkomsten av och minska risken
för Alzheimers sjukdom. Medelåldern
bland deltagarna var 74 år, och 167 av
dem fick sjukdomen under de ett till
fem år som gruppen följdes. Använd-
ning av östrogen klarlades genom inter-
vju vid studiens start. Frekvensen av
Alzheimers sjukdom bland de 156 som
använt östrogen var 5,8 procent mot
16,3 procent bland de andra. De drabba-
de i östrogengruppen fick sjukdomen
senare än andra insjuknade.

Eftersom det gällde en observations-
studie och östrogenbruket endast un-
dersöktes genom intervju rekommen-
deras en större prospektiv studie.

I en ledarkommentar spekuleras
över  flera tänkbara mekanismer till en
skyddseffekt av östrogen, t ex förbätt-
ring av blodflödet i hjärnan, samspelet
mellan östrogen och nervtillväxtfakto-
rer samt  stimulering av receptorer för
acetylkolin  liksom av monoaminerga
och serotoninerga receptorer.

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

Vägledning för medicinval
vid prostatahyperplasi
I en amerikansk studie av 1 229 män

i åldern 45–80 år med symtomgivande
benign prostatahyperplasi gav ett års
behandling med terazosin bättre resul-
tat än finasterid, och kombinationen av
dessa medel var inte effektivare än en-
bart terazosin. Resultaten för finasterid
var  bättre i en tidigare internationell
studie. Skillnaderna kan bero på att del-
tagarna i den tidigare studien hade i ge-
nomsnitt nära 50 procent större prostata-
volym än de som rekryterades till den
jämförande studien, där man utgick från
symtom och urinflöde, dvs besvären
kan ha berott på annat än hyperplasi.
Därmed ger jämförelsen av de båda stu-
dierna vägledning för valet mellan de
båda medlen.

Minskning av symtom och ökning av
maximalt urinflöde nåddes i samtliga
grupper, men signifikant mest för tera-
zosingrupperna, där maximal effekt
mättes efter 13 (symtom) respektive 4
veckor (urinflöde). I finasteridgruppen
minskade prostatavolymen med i ge-
nomsnitt 6,1 cm3, i terazosingruppen
ökade den med 0,5 cm3.

N Engl J Med 1996; 335: 533-9,
586-7.
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