Nya studier av 0strogeners
kardiella skyddseffekt hos kvinnor

Hormonsubstitution som sekundarprofylax rekommenderas €]

terats huruvida 6strogenbehandlingn amerikansk (Women’s Health Initialins, pers medd, 1998]. | Europa an-
till postmenopausala kvinnor kantive) och en engelsk (Wisdom), dawvands huvudsakligen 17-betadstradiol i
skydda mot insjuknande i hjartinfarktett stort antal friska kvinnor skall f& anform av tabletter eller plaster. Det ar inte
och andra hjart—karlsjukdomar [1]. Epitingen konjugerat dstrogen eller placehelt sjalvklart att det ekvina konjugera-
demiologiska observationsstudierbo. de dstrogenet har likartade effekter som
framfor allt pa friska amerikanskor som Nyligen har det forsta resultatetl7-betadstradiol.
anvander konjugerat dstrogen, har viskbommit fran en stor prospektiv rando- En annan sak som bor vagas in ar att
en halvering av morbiditet och mortaimiserad, placebokontrollerad sekunéstrogendosen i HERS — 0,625 mg — &r
litet i koronarsjukdom. Den stérsta awdarpreventiv studie frAn USA, den s knycket hog for 67-ariga kvinnor med
dessa ar Nurses Health Study [2]. ERERS-studien (Heart and Estrogenhjartproblem. Detta kan ha paverkat re-
prospektiv randomiserad placebokontProgestin Replacement Study) [9]. Detsultatet negativt.
rollerad studie visade god effekt pa inta ar den forsta prospektiva sekundar-
termediarvariabler sdsom lipider ocrpreventiva studien som publicerats Nya produkter
koagulationsfaktorer hos friska kvinnoiinom omradet. 2 763 hjartsjuka kvinnor FOr narvarande utvecklar man nya
[3]. i 6vre medelaldern (medel 67 ar) randgerodukter, s k selektiva 6strogenmodu-
Framfor allt fran kardiologhdll har miserades antingen till konjugerat dstlatorer (SERM). Dessa ar ett slags »de-
betonats vikten av prospektiva randorogen eller till medroxiprogesteronacesignerostrogen»  (6strogenliknande)
miserade studier inom omradet innatat. Kvinnorna var gravt koronarsjukautan hormonella effekter, dvs utan ef-
Ostrogen satts in for att forebyggamed antingen genomgangen hjartinfekt pa brost och livmoder. Teoretiskt
hjart—karlsjukdom [4, 5]. farkt eller koronarangiodokumenterakan man tanka sig att SERM-prepara-
Det finns adekvata biologiska fér-angina pectoris. tens hjart—karleffekter medieras via den
klaringar till varfor dstrogen kan tdnkas Man fdljde patienterna i drygt fyranya 6strogenbetareceptorn, vilken &r en
ha kardiella langtidsskyddseffekterar. Primara effektvariabler var insjuk-svensk upptéackt [13].
t ex forbéttrad lipidmetabolism [6] ochnande eller dod i koronarsjukdom. Ing- | dagarna startas en stor studie,
forbattrad arteriell karlendotelfunktionen signifikant effekt kunde pavisas. 4RUTH-studien, dar raloxifen (ett
via en 6kad flodesmedierad vasodilatgprocent av de hjartsjuka kvinnorna beSERM-preparat) skall provas mot pla-
tion [7]. Det har ocksa rapporterathandlades med statiner. cebo pa 10 000 kvinnor i 26 olika lan-
Okad livskvalitet hos koronarsjuka | den redaktionella kommentaren i
kvinnor som fatt dstrogenbehandlingAMA [10] konstaterar man att detta &
[8]. Man har noterat att dstrogen geen paminnelse om epidemiologiska ol

I Lakartidningen har tidigare disku-genstudier. De tva priméarpreventiva agen visats i korttidsstudier [Peter Col-

skydd s&val mot osteoporotiska fraktuservationsstudiers begransning, 0g UVBI‘Si_kl_
rer som en eventuell skyddseffekt maman papekar det farliga i att extrapolg eller medicinsk
utveckling av Alzheimers sjukdom. Detra fran sddana studier. kommentar?

har forstas effekt mot klimakteriebe-
svar.

| HERS-studien sag man ocksa e
Okad frekvens av tromboemboliskd
komplikationer, av samma storleksord

Internationella studier ning som man tidigare rapporterat bl

Internationellt pagar nu flera stora Lancet 1996 [11, 12]. Man notera-
priméar- och sekundarpreventiva ostrode ocksa en okning av gallvagssjuK
dom.

Var kommentar ar att de epidemiolo
giska studierna huvudsakligen har in
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Manga av Lakartidningens lasare fol-
jer utvecklingen inom olika omraden i
internationella specialtidskrifter och
bocker. Om nya ron ar av sa stor bety-
delse att stora lakargrupper i Sverige
borde informeras om dem kanske en
medicinsk kommentar eller kort dver-
sikt i Lakartidningen ar motive-rad.

Redaktionen sétter stort varde pa artik-
lar dar flera aktuella arbeten jamfors
och sammanfattas s att kliniskt viktiga
slutsatser kan dras, likasa pa oversik-
ter som speglar spannande utveckling
inom en specialitet eller ett amnesom-
rade.
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holm. hjarteffekter av detta gestagen har nyl

LAKARTIDNINGEN * VOLYM 96 * NR 1-2

1999



der arseende dess kiiella skyddsef
fekter

Sammanfttning

Sammardttningsvis har alltsa inte
konjugerat 6stiogen i kombinaion med
medoxiprogesteon visa nagpn kaui-
ell skyddsefekt om man gr det till ald
re kvinnor med etaerad loronarsjuk-
dom. Huovida gestayen fosamar ost
rogens potentiella kaliella skyddsef
fekter ar &na outett. Det ar &nnoklart
dels vilken efekt anda typer & gesta
gener ot Ostogener har dels vilken
den ratta dosen .ar

| nulaget ekommendeas inte gin-
sattning & homonsubstitution till
kvinnor med lronassjukdom pa kati-
ell indikation. Do finns inget belag
for att man skall satta ut pagaende-me
dicineiing pa indikdion osteopars et
ler klimakteiebesvar Inte heller bor
kvinnor med loronakardssjukdom for
menas behandling for klimakiebe
svar med 6stigen.

Risken for tomboemboliska é&m-
plikationer skall beaktas bcvaderas,
dvs med ngrann anamnes férambo
emboliska iskfaktorer sdsom akterat
protein C(APC)-esistens. Rign for
tromboemboli &r i sig 1/10 000 behand
lade postmenopausala kvinnor

Vi vantar med spanning pifa kar
diella homonstudier dar 17-betadatr
diol och annagestayen avants i stallet.
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