Ingen synbar effekt av Echinacea vid vanlig forkylning

Il Echinacea anvindes redan av de nord-
amerikanska indianerna mot allehanda
akommor. Under 1900-talet blev plan-
tan populdr i Europa, sarskilt i Tyskland,
och mot slutet av seklet fick Echinacea
en rendssans i USA som medel vid bl a
vanlig forkylning. Det dr mot den bak-
grunden som Barrett och medarbetare
vid University of Wisconsin gjort en
randomiserad, dubbelblind, placebo-
kontrollerad studie, i vilken 148 forkyl-
da studenter deltog.

Avsikten var att forsoka utvardera ef-
fekten av torkad Echinacea purpurea och
Echinacea augustifolia i en kapselfor-
mulering. Bade 6rt och rot ingick salun-
da i kapslarna. Studenterna intog kaps-
larna i doser om 1 g, sex ganger forsta
sjukdomsdagen och direfter tre ganger
dagligen i hogst 10 dagar. Endast stu-
denter som noterat forsta symtomet
hogst 36 timmar innan forsta dosen in-
togs inkluderades i studien. Uppfolj-
ningen byggde péd egennotering av bl a
aktuella symtom, deras svarighetsgrad
och sjukdomsduration.

Inga statistiskt signifikanta skillnader
framkom gentemot placebo. Medeldura-
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Echinacea purpurea &
naturmedel mot vanlig férkylning. Men
nagon effekt kan inte visas.
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tionen av forkylningssymtomen blev
5,75 dagar i placebogruppen och 6,27
dagar i behandlingsgruppen.

Forfattarnas slutsats var »Compared
with placebo, unrefined echinacea pro-
vided no detectable benefit or harm in
these college students who had the com-
mon cold«.

Som referent vill man kanske tilldgga
att vanlig forkylning dr en &komma som
normalt »gar dver pd en vecka utan be-
handling och pa 7 dagar med behand-
ling«. Barretts och medarbetares studie
synes verifiera detta.
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Hur lange ska vi fortsitta
med palliativ kemoterapi vid avancerad kolorektal cancer?

Il Som kolorektal kirurg men dven som
verksamhetschef vid ett lanssjukhus
utan onkologklinik fdster man stor upp-
marksamhet vid en nyligen publicerad
artikel i Lancet. Studien jaimfor kontinu-
erlig och intermittent kemoterapi for pa-
tienter med stabil avancerad kolorektal
cancer efter en initial period pa 12 veck-
or med forsta linjens 5-FU-baserade cy-
tostatikabehandling. I den intermittenta
gruppen gjordes ett planerat uppehall i
behandlingen till dess att progress kunde
pavisas, varvid den ursprungliga regi-
men aterupptogs. I den kontinuerliga
gruppen fortsatte behandlingen till pro-
gress.

Totalt inkluderades 354 patienter
(178 respektive 176 patienter) vid 42
brittiska centra. Vid inklusion hade 41
procent partiell eller komplett respons
och 59 procent stabil sjukdom. I den in-
termittenta gruppen Aaterupptogs ur-
sprungsbehandlingen hos endast 66 (37
procent) patienter. Omstarten skedde ef-
ter i median 130 dagar, varefter behand-
lingen pagick i median 84 dagar. I den
kontinuerliga gruppen fortsatte behand-
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lingen i median 92 dagar. Andelen pati-
enter som erhdll andra linjens behand-
ling var likvardig i bada grupper.

Studieresultatet tyder inte pd nagon
fordel med kontinuerlig behandling.
Ingen statistiskt signifikant skillnad i to-
tal 6verlevnad kunde pavisas, men dar-
emot hade den intermittenta gruppen
signifikant mindre andel toxiska reaktio-
ner och férre »serious adverse events«.
Patienterna i den intermittenta gruppen
besparades ocksa i snitt 10 behandlings-
veckor.

Riktlinjer for nér ska vi avsluta/gora
uppehall med cytostatikabehandling for
patienter med avancerad kolorektal can-
cer i stabilt skede kénns allt mer ange-
lagna, inte minst ur hélsoekonomisk
synvinkel. Pa var enhet har antalet be-
handlingar — utan resurstillskott — dkat
med Gver 100 procent pd sex ar, sanno-
likt inte unikt for landet. En stor del av
okningen hanfor sig till denna patient-
grupp. Att progress under pagaende be-
handling dr en klar indikation for ett av-
slutande dr nog klart for de flesta, men
den optimala behandlingstiden for pati-

enter i stabilt skede &r idag inte kidnd
dven om ett flertal adjuvanta studier
inom kolorektal cancer och andra can-
cerformer har visat att korta behand-
lingsregimer generellt sett dr lika bra
som langa.

Den nu refererade studien tyder dock pa
att det kan vara sikert att avsluta pagaen-
de palliativ behandling vid stabil sjuk-
dom, atminstone efter 12 veckors initial
behandling. Vad séger onkologerna?
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