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❙ ❙ Alzheimers sjukdom (AS) diskuteras
mycket och man har länge letat efter nå-
gon profylaktisk behandling, bl a för att
påverka den inflammatoriska processen.
Flera epidemiologiska studier har publi-
cerats om bruk av antiinflammatoriska
substanser och AS [1]. Resultaten är
skiftande, bl a av metodologiska skäl. I
en fall–kontrollstudie med data från en
stor populationsstudie i Ommoord utan-
för Rotterdam kunde man inte påvisa nå-
gon säkert skyddande effekt av  NSAID
mot AS [2].

Artikel i Läkartidningen
Senare uppgifter från samma popula-
tionsstudie föranledde Martin Ingelson
att skriva entusiastiskt om NSAID och
AS i Läkartidningen 4/2002 (sidan 301).
Studien är en långtidsundersökning av
invånare över 55 år, som omfattar upp-
gifter från fortlöpande undersökningar
samt förskrivningsuppgifter om datare-
gistrerade receptläkemedel. I studien
fann man en association mellan lång-
tidsförskrivning av NSAID och utveck-
lingen av AS. 

16 olika NSAID hade använts
I kohorten hade 16 olika NSAID an-
vänts. Listan dominerades av diklo-
fenak, följt av ibuprofen, naproxen, pi-
roxikam och indometacin, som tillsam-
mans svarade för drygt 90 procent av vo-
lymen. En längre tids behandling var as-
socierad med lägre förekomst av AS. I
analyserna hade man justerat för en
mängd olika faktorer, dock inte för li-
pidsänkare, som Ingelson angav. Den
bristen kan beklagas ur ett kardiovasku-
lärt perspektiv.

Association är ej orsakssamband
Uppgifterna från studien åtföljs av den
epidemiologiska studiens tveksamheter.
Association betyder inte orsakssamband
varför rubriken till referatet är missvi-
sande! Ledarkommentarerna till artikeln
påpekar precis denna svaghet och kräver
stora, randomiserade, kontrollerade stu-
dier [3]. Det finns publicerade 6-måna-
dersstudier över både diklofenak och in-
dometacin, men dessa är små och resul-
taten är inte samstämmiga.

Data från experimentella studier
Ingelson beskriver också data från expe-
rimentella studier, men de passar ofull-
ständigt grundhypotesen. Så beskrevs
riskreduktionen i populationsstudien
inte vara associerad till något speciellt
NSAID, men experimentellt angav Ing-

elson att särskilt ibuprofen och indome-
tacin, i motsats till ASA, naproxen och
celecoxib, visat sig påverka beta-amylo-
iden Ab42. Hos befolkningen i Om-
moord svarade ibuprofen för ca 21 pro-
cent av förskrivningen men naproxen för
ca 17 procent! Vad är det man läser av i
populationsstudien?

Vaskulär demens
Användningen av NSAID var inte asso-
cierad till utvecklingen av vaskulär de-
mens, vilket dock var fallet med ASA,
där demensutvecklingen ökade med
ökad behandlingstid. Detta tolkas för-
stås som »confounding by indication«,
medan NSAID anses skydda mot AS. 

I ett vidare perspektiv bör ytterligare
uppgifter tas med i bedömningen – var-
för exempelvis inte data från samma stu-
die som nyligen angivit att lätt till mått-
lig konsumtion av alkohol förefaller
vara associerat till minskad utveckling
av AS [4]? I den studien justerade man
inte för recept på NSAID men väl flera
andra läkemedel. 

Kortspel, whisky och ett NSAID?
Bilden är komplex. Vad blir egentligen
de praktiska implikationerna? Kanske
också mjukare data från en annan kohort
där sysselsättning med kortspel och
korsordslösning tycktes vara förknippad
med en minskad utveckling av AS också
bör vägas in [5]? Kan möjligen kortspel,
en whisky och ett rätt valt NSAID dagen
därpå vara en god rekommendation?
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»NSAID-preparat förebygger Alzheimers 
sjukdom« – en förrädisk rubrik!

❙ ❙ Vid ett besök i Sydamerika för några
år sedan insjuknade en släkting och be-
hövde transporteras hem. Jag föreslog
att hemresa kunde ske med American
Airlines via USA eftersom de hade de
bästa förbindelserna.

Tog den föreslagna flighten
SOS-International meddelade dock kort
och närmast ovänligt att de var proffs på
dessa arrangemang och därför skötte
denna planering själva. Resultatet blev
att SOS bokade in patienten på ett flyg-
bolag som inte ens flög till landet ifråga.
Efter förvirring och fördröjning föreslog
SOS-International till sist den route med
American Airlines som jag ursprungli-
gen föreslagit! 

Jag är inte förvånad över det som be-
skrivits i Läkartidningen (3/2002, sidor-
na 204-7), och enligt min uppfattning
bör SOS-International se över sina ruti-
ner för att förbättra sin service.
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