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Forsiktigt positiva resultat av FGF-2-behandling vid claudicatio

[[1De stora forhoppningar som knutits
till angiogenes- eller kollateralstimule-
rande behandling for ischemisk hjért-
sjukdom och perifer kdrlsjukdom har
hittills inte infriats, och flera randomise-
rade studier har inte lyckats pavisa effekt
av behandlingen. TRAFFIC, Therapeu-
tic angiogenesis with recombinant fibro-
blast growth factor-2 for intermittent
claudication, &dren av de forsta randomi-
serade studierna med positivt resultat.
Denna kontrollerade fas II-provning
utfordes av kardiologer vid 22 centra i
USA. Totalt inkluderades 190 patienter
med claudicatio och ett ankel-brakial-
index (ABI) <0,8. I medeltal kunde pati-
enterna ndr studien startade klara 5-6
minuter pA gdngmatta. Patienterna ran-
domiserades i tre armar, en placebo-

grupp och tvé grupper som fick rekom-
binant FGF-2 injicerat i samband med
angiografi. En av dessa behandlades vid
tva tillfallen. Efter 90 och 180 dagar ut-
vérderades effekten med ett nytt gang-
matteprov (primér slutpunkt) och ABI,
livskvalitets- och sékerhetsparametrar
(sekundéra slutpunkter).

Négot dver 60 patienter i varje grupp
fullféljde och kunde utvdrderas. Inga
allvarliga behandlingsrelaterade kom-
plikationer noterades. De enda effektpa-
rametrar som var signifikant skilda mel-
lan placebo och behandlingsgrupperna
var dndringen av den maximala gangti-
den och ABI. I medeltal forlangdes
gangtiden efter 9o dagar med drygt 1 mi-
nut for dem som fick FGF-2. Vid 180 da-
gar hade skillnaden utjdmnats. Ett pro-

Mortalitet hos barn med epilepsi

[TAtt mortaliteten hos personer med epi-
lepsi dr hogre dn for normalpopulationen
ar val kint hos vuxna, bl a visat i en epi-
demiologisk studie i Stockholm [Nils-
son L: Mortality in epilepsy, dissertation
KI 2002. ISBN 91-7349-123-3]. For-
héllandena hos barn &r mindre doku-
menterade, men kunskap om mortali-
tetsrisker dr angeldgen for alla inblanda-
de varfor denna studie har stort intresse.

P& Nova Scotia med ca 1 miljon inva-
nare har Carol och Peter Camfield gjort
ett flertal epidemiologiska studier av
barn med epilepsi. De har nu samkort
data frdn dodsorsaksregister med det
egna epilepsiregistret avseende barn
som debuterat med epileptiska anfall

1977-1985, totalt 692 barn. 26 av dessa
hade avlidit fram till 1999, en frekvens
som lag 5—8 ganger éver normalpopula-
tionens, hogre ju langre tid som gatt fran
debuten, sdrskilt efter 10 ar. Uttalat neu-
rologiskt handikapp forelag hos 22 av de
avlidna, och bara ett fall av plotslig o-
véntad dod vid 21 &rs &lder fanns med.
Forfattarna drar slutsatsen att risken
for dod hos barn med epilepsi dr jam{or-
bar med normalpopulationen utom hos
den grupp som har neurologiska handi-
kapp, for vilken risken okar betydligt.
Dédsorsakerna dr dock inte direkt relate-
rade till epilepsi. Plotslig ovéintad dod ar
ovanlig men dr vanligare hos dem som
anfallsdebuterat som barn.

blem med studien var att fler aktiva ro-
kare hamnade i placebogruppen én i de
andra grupperna.

Sammantaget kan resultaten tolkas
som forsiktigt positiva, men det ar alltfor
tidigt att borja behandla patienter med
FGF-2 utanfor studier. Enligt ryktet
skall en TRAFFIC II startas inom kort.
som forhoppningsvis kan ge mer verty-
gande resultat.
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Undersokningen omfattar en popula-
tionsbaserad, relativt liten, kohort barn
med nydebuterad epilepsi av alla typer.
Dirfor skulle ytterligare kohorter upp-
foljda under langre tid ge mer séker in-
formation om mortalitetsrisker for barn
med epilepsi att jimféras med data for
vuxna, for vilka lang anfallssjukdom,
polyfarmaci och tidig debutdlder var
riskfaktorer i Stockholmsstudien.
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Akut somnighet storre trafikfara an kronisk

[JS6mnighet orsakar sannolikt manga
fler trafikolyckor dn vad som anges i of-
ficiell statistik. Berdkning bjuder meto-
dologiska problem, och resultaten varie-
rar mellan 3—33 procent.

I en lasviard och ambitidst upplagd
populationsbaserad fall-kontroll-studie
fran Aucklandregionen, Nya Zeeland,
jamfordes 571 forare av ldtta fordon,
som varit inblandade i trafikolyckor med
personskada eller dod, med 588 kon-
trollférare som stoppats vid olika tid-
punkter pa dygnet pa 69 slumpvis valda
platser inom den studerade regionen
(klustersampling). Olycksdrabbade fo-
rare intervjuades om mgjligt inom 48
timmar.

Man jamforde foregdende dygns och
veckas somnmingd. Gransen for akut
somndeprivering sattes vid 5 timmar, da

3968

man funnit att kortare somntid ger utslag
pa vigilanstest. Akut somnighet vid
olyckstillfallet respektive kontrollstop-
pet graderades med hjilp av Stanford
sleepiness scale (SSS) pa en 7-gradig
skala och kronisk sémnighet med Ep-
worth sleepiness scale (ESS) graderad
0-24, dir <10 ansags normalt. Fore-
komst av skiftarbete och symtom pa
somnapné noterades. Alkoholtest utfor-
des. Tid pd dygnet registrerades med
speciell hansyn till dygnsrytmriskperio-
derna mellan klockan 2 och 5 pa efter-
natt respektive eftermiddag.

Bifynd som medtogs i analysen var
alder, kon, socio-ekonomiskt status, al-
koholkonsumtion, medicinering, korva-
na, hastighet, typ av vdg samt hur langt
personen kort den aktuella dagen.

Logistisk regressionsanalys visade,

oberoende av alkoholkonsumtion och
andra bifynd, en stark association mel-
lan akut sémnighet (SSS 4—7) och svara
trafikolyckor (oddskvot 8,2), likasa om
man sovit mindre &n § timmar dygnet
fore (2,7) eller kort nattetid (5,6). Dér-
emot gav inte kronisk somnighet (ESS
11-24), skiftarbete eller sémnapné-
symptom upphov till ndgon signifikant
riskokning i denna studie. Upp till var
femte olycka hade kunnat forhindras om
ovanstaende riskfaktorer eliminerats.
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