verket att tillsammans med sin expert-
grupp noggrant vardera situationen pa
nytt och ga ut med andrade rekommen-
dationer om sdbedémsvarasakligt mo-
tiverat.

Viktigt &r att undvika behandling av
kvinnor med 6kad trombosrisk samt att
ha vida indikationer for utredning av
missténkt tromboemboli. Under utred-
ningen, liksom vid immobilisering,
storre kirurgiskaingrepp och skador pa
extremiteterna bor behandling med p-
piller avbrytas. Trombosprofylax boér
Overvagas nogai dessa situationer.
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Primér pulmonell hypertoni
av aptithammande medel?

Enfallkontrollstudie, dar 95 patien-
ter med primér pulmonell hypertension
jamfordes med 355 kons- och alders-
matchade kontroller, tyder pa att aptit-
nedséttande medel okar risken for den-
na sallsynta men ofta dodliga sjukdom.

Den drligaincidensen uppskattastill
ett fall per 500 000 invanare, men risken
var enligt studien mer an 30 génger for-
héjd bland obesa patienter som anvant
anorektikamer &n tre manader.

| flertalet fall géllde det dexfenflura-
min, som nyligen godkants av den ame-
rikanska l&kemedelskontrollen. Efter-
som overvikt & ett véxande problem,
som det visat sig svart att bemastra,
vantas behandlingen med aptitnedsét-
tande medel okakraftigti USA, trotsatt
I&ngtidseffekternainte har klarlagts.

| enledarkommentar pdpekas att fel-
kélornai studien & s manga att sam-
bandet med primér pulmonel | hyperten-
sion inte kan anses bevisat, och den
eventuellarisken med behandlingen be-
traktas som liten vagd mot de fordelar
det innebér att sdnka kraftig overvikt.
Men skéarpt observans och strikta indi-
kationer krévs,; |ékemedel bor normalt
séttas in endast om annan behandling
misslyckats och vid kroppsmasseindex
Gver 30. Om patienten inte gar ner mer
an 1,8 kg pa en manad bor man sluta
med aptitnedséttande medel, rekom-
menderar |edarskribenterna.

N Engl J Med 1996; 335:

609-16, 659-60.

Risken fir protatacancer
grundléggs i fostrets miljo?

En svensk fallkontrollstudie av 250
individer med prostatacancer och 691
kontroller tyder pa att fostrets expone-
ring for graviditetshormoner och andra
tillvaxtfaktorer paverkar bade risken att
fa gukdomen och kanske i ahnu hogre
grad risken att do av den.

Studien bygger padatafran de sven-
ska befolknings- och cancerregistren
och forlossninggournaler fran Akade-
miska sukhuset i Uppsala anda fran
1874. Preeklampsi och prematuritet
(forlossning fore 36 graviditetsveckor)
visade sig ha ett samband med 1&g risk
for prostatacancer; medan index som
speglar fostretstillvaxt sent i gravidite-
ten visade paokad risk att d6 av §jukdo-
men.

| denna studie fick patienterna dia-
gnosen vid i genomsnitt 70 &rs ader,
dvs mycket 1angt efter den misstankta

exponeringen. Det har emellertid nyli-
genvisatsatt neoplasi i prostataepitel &
ganska vanlig bland mén redan mellan
20 och 30 &r.

Forskarna anser sig ha stéd for sin
hypotes av det faktum att koncentratio-
nen av Gstrogen och andrahormoner of -
tast & lagre hos kvinnor med pre-
eklampsi eller eklampsi.

De pekar ocksapaatt den 6kandein-
cidensen av prostatacancer féregatts av
enlangtidsokning av nyfoddasvikt och
Overvikt.

BMJ 1996; 313: 337-41.

Tillvaxthormon i USA
ges utanfor indikationerna

Enenkét till mer &n 500 amerikanska
barnendokrinologer tyder pa att manga
av dem tycker det &r rétt att ge tillvaxt-
hormon aven till sddanakortvuxnabarn
som inte har brist pd hormonet. De mer
begrénsade indikationer som den ame-
rikanska |akemedel smyndigheten FDA
rekommenderat foljs altsdinte.

De sma studier som gjorts pa barn
utan brist pa tillvaxthormon har gett
motsagelsefulla resultat. Barnen har
inte foljts till vuxen alder och man vet
inte sakert hur Ianga de skulle ha blivit
utan hormonbehandlingen. Manga an-
drafrégetecken finnsi fragaom gransen
for hormonbrist respektive kortvuxen-
het, men man vet att tillvaxthormon &r
mycket dyrt och att det finns biverk-
ningar.

Tva nya Gppna studier av sma grup-
per behandlade med tillvaxthormon —
16 kortvuxnabarn respektive 17 flickor
med Turners syndrom —tyder p& att be-
handlingen ger blygsam effekt: den be-
réknade vinsten bland de kortvuxnavar
2,8 cm for pojkar och 2,5 cm for flick-
or. Aven om vinsten vid Turners syn-
drom kan vara hogre & det viktigt att
patienterna inte inges orealistiska for-
vantningar.

Det finns risk for att pdgéende ran-
domiserade studier inte kan fullféljas
eftersom mani USA godkant indikatio-
nen Turners syndrom. Detta kan bidra
till att i praxis vidga indikationerna yt-
terligare, ochtillverkarnakan stimulera
anvandningen genom att 6kaproduktio-
nen av rekombinant tillvéxthormon och
genom att sénka priserna. Den ameri-
kanska enkéaten visade att priset samt
krav frén kortvuxnabarnsforaldrar spe-
lade en stor roll for beslutet att behand-
laeller att avsta. Tillvaxthormon kan bl
en tillvaxtindustri.

JAMA 1996; 276: 531-7, 567-8,

Lancet 1996; 348: 3-4, 13-6, 25-7.
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