diastoliskablodtrycki intervallet 90-94
mm Hg utan andra riskfaktorer. Samti-
digt har vi ocks ett underbehandlings-
problem, framfér allt avseende dldrein-
divider som ¢ erhdller |akemedelsbe-
handling och som borde ha det.

Dadet géller 1akemedel sbehandling
av lipidrubbningar &r situationen &n mer
oklar. Kliniker har traditiondlt varit
mer obenédgnaatt séttain | &kemedel sbe-
handling vid lipidrubbningarna an vid
hypertoni. Med de nya studieresultaten
fran 4S-, CARE- och WOSCOP-under-
sokningarna har situationen emellertid
andrats och forskrivningen okat sedan
1995, framfor allt av statiner till indivi-
der med manifest kranskérlssjukdom
och kolesterolforhojning [9]. Trots det-
ta & det troligen s, att vi fortfarande
har en situation med underbehandling
av dennagrupp av patienter.
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Behandling med tillvaxthormon
okar dodligheten hos svart sjuka

Resultat fran tva avslutade interna-
tionella kliniska studier av somatropin
(i forhdllandevis hoga doser) dar svart
suka intensivvardspatienter studerats
visar en 6kad dodlighet i behandlings-
gruppen jamfort med gruppen som fick
placebo (verkningslos l6sning for in-
jektion). Bland 42 svenska patienter be-
handlade i en av dessa studier var dod-
ligheten lika stor i bada grupperna.

Mot denna bakgrund gick tillverka-
ren Pharmacia & Upjohn efter samrad
med L &kemedel sverket den 24 oktober
omedel bart ut med information som av-
rader |akare frén fortsatt anvandning av
somatropin till sddana patienter.

Lakemedelsverket meddelade dla
berérdatillverkare och studieansvariga
|&kare att avbryta samtliga studier med
somatropin pa svart sjuka intensiv-
vardspatienter, vuxnaunder behandling
med diays pa grund av njursukdom
och/eller vid behandling med héga do-
ser.

Berdrs inte

Patienter under behandling med so-
matropin pa godkanda indikationer be-
rérs inte av de inforda restriktionerna.
Dessa indikationer &r tillvaxthormon-
brist hos barn och vuxna samt kortvux-
enhet hosbarn pagrund av Turnerssyn-
drom eller kronisk njursvikt. De prepa-
rat som finns godkandai Sverige ar for-
utom Pharmacia & Upjohns Genotro-

pin och Humatrope, Norditropin, Sai-
zen och Zomacton.

Bakgrund

Somatropin har under flera ar varit
godkant for behandling av patienter
med brist padettahormon. Behandling-
en stimulerar langdtillvaxt hos barn.
Hos vuxnakan reduktion av fettmassan
och 6kning av muskel massan samt for-
battring av allmantillstandet ses hos pa-
tienternamed denna hormonbrist. Tidi-
gare kliniska studier och manga ars
uppféljning av somatropinbehandlade
patienter med s&dan brist har visat pa
gynnsamma effekter och ingarisker.

Svart suka patienter under intensiv-
vard har en nedbrytning av vavnad pa
grund av skada och/eller dkad ener-
giomséttning. Tidigare undersokningar
av somatropin pa sddana patienter har
visat gynnsamma effekter. Storre inter-
nationella studier med somatropin har
darfor startatsi hopp att kunnareducera
den hdga dodligheten (ca 25 procent)
bland svart 5 ukaintensivvardspatienter.
Andelen avlidna bland 532 svéart sjuka
intensivvardspatienter i de tva aktuella
kliniskastudiernavar cal18 procenti pla-
cebogruppen och ca 42 procent i soma-
tropingruppen. Vid de tva svenska cent-
rasomingatt i en av studiernabehandla-
des totalt 42 patienter, varav 4/22 (17
procent) i somatropingruppen och 3/20
(15 procent) i placebogruppen avled.

Kvavemonoxidhehandling

vid ARDS stoppas

Resultat fran en nyligen genomford
europeisk studie visar att tillaggsbe-
handling med kvavemonoxid till vux-
na svart lungsjuka intensivvardspati-
enter g ger nagon forbéttring av sjuk-
domen jamfort med tidigare anvand
behandling. Negativa effekter pa njur-
funktionen kan inte heller uteslutas.
L &kemedelsverket stoppar darfér sin
tillstdndsgivning for kvavemonoxid-
behandling av dessa patienter. Berdrda
narkos- och intensivvardskliniker har
meddel ats.

Kvavemonoxid for inhalation kan
forbéttra blodcirkulationen genom
lungorna och dérmed lungfunktionen.
Gasen & inte ett godkant |8kemedel
utan far endast anvandas med licens
fran Lakemedelsverket. Tillstanden
avser behandling av svéra akuta lung-
siukdomar hos patienter under inten-
sivvérd. Hit raknas Adult Respiratory
Distress Syndrome (ARDS), enlivsho-

tande sjukdom med mycket hég dod-
lighet.

Resultaten frén den aktuella europe-
iska studien dar svart lungsiuka inten-
sivvérdade patienter med ARDS stude-
rats visar att tilldggsbehandling med
kvéavemonoxid g ger nagon forbattring
av patientenstillstand jamfort med tidi-
gare anvand behandling.

Det kaninte utes utas att behandling-
en med kvdvemonoxid i den europeiska
studien har haft en ogynnsam effekt pa
njurfunktionen, eftersom fler patienter
som fick kvavemonoxid krévde dialys-
behandling jamfért med patienter som
fick konventionell behandling.

L 8kemedelsverket har déarfor beslu-
tat att stoppa licensférskrivningen vid
ARDS samt att vara ytterligt restriktiv
nar det galler att beviljasarskilt tillstand
for anvanding av kvavemonoxid pa
andraindikationer.

(Lakemedel sverket)
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