NYA RON

nya.ron@lakartidningen.se

Tvakomponentgel ger biast effekt
vid psoriasis i harbotten

I septembernumret av Journal of the
American Academy of Dermatology
publicerades resultatet av den i siarklass
storsta kontrollerade studien hittills av
behandling av psoriasis i harbotten. I en
8-veckors studie kontrollerades klinisk
effekt och sidkerhet vid behandling av
harbottenpsoriasis en gang om dagen.
Studien jamforde Xamiol, en ny lipidba-
serad tvakomponentgel bestiende av
kalcipotriol och betametasondipropio-
nat, dels med endera komponenten i
samma barare, dels med enbart bararen.

Psoriasis dr en folksjukdom som drabbar
2-3 procent av befolkningen, och fére-
komsten dr ungefir lika stor hos kvinnor
som hos min. Orsaken till psoriasis ar
komplex, och sjukdomen har ett kro-
niskt forlopp som kréver behandling un-
der lang tid. Héarbottenpsoriasis fore-
kommer hos ca 50-70 procent av psoria-
tikerna. Symtomens utbredning kan va-
riera, alltifran nagra spridda plack till
massiv fjillbildning som ticker hela har-
botten. Att fa psoriasis i harbotten ska-
par ofta problem i patienternas vardag,
och symtomens psykiska och sociala pa-
verkan avspeglas i patienternas livskva-
litet.

Behovet av nya topikala behandlings-
former vid psoriasis i harbotten har upp-
levts som stort, da nuvarande alternativ
upplevs ha for 1ag effektivitet och dalig
ordinationsfoljsamhet. Kombinationen

av kalcipotriol och betametasondipro-
pionat i en tvAkomponentsalva (Daivo-
bet) har i tidigare studier visat sig vara
séker och effektiv mot psoriasis vulgaris
iupp till atta veckor. En 52-veckors stu-
die pekar ocksa pa att denna kombina-
tionsbehandling ar vil tolererad, anting-
en som enda behandling eller alterne-
rande med kalcipotriol.

| den aktuella dubbelblindade studien
deltog 1 505 patienter, rekryterade fran
101 centra i atta lander. Patienterna ran-
domiserades till fyra olika behandlings-
regimer: tvakomponentgel (n=541), be-
tametasondipropionat (n=556) eller kal-
cipotriol (n=272) i samma biérare eller
enbart biararen (n=136). Patienterna var
18 ar eller dldre och hade symtom som
omfattade mer 4n 10 procent av harbot-
ten. Deras psoriasis bedomdes som i
huvudsak moderat till svar. Medicine-
ring skedde en gang per dag med liakar-
bes6k varannan vecka under atta veckor.

Tvakomponentgruppen hade en signi-
fikant stérre andel symtomfria eller med
mycket lindriga symtom (71,2 procent)
in betametasongruppen (64 procent;
P=0,011), kalcipotriolgruppen (36,8 pro-
cent; P<0,0001) och barargruppen (36,8
procent; P<0,0001). Tvakomponentbe-
handlingen var ocksé signifikant mer ef-
fektiv an de andra tre behandlingarna
fran vecka 2 och framaét.

Avhopp pa grund av oacceptabel be-
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Patienter med harbottenpsoriasis bor be-
handlas med den nya tvakomponentgelen.

handlingseffekt var mer frekvent i kalci-
potriol- och barargrupperna (7,0 respek-
tive 11,8 procent) dn i tvakomponent-
gruppen (0,4 procent). Avhopp pa grund
av biverkningar var ocksd mer vanligt
forekommande i kalcipotriol- och barar-
grupperna.

Sammanfattningsvis ar det viktigt att
fora ut att den nya tvdkomponentgelen
ar mer effektiv 4n de enskilda kompo-
nenterna var for sig och sjalva bararen.

Birgitta Stymne

overlakare, hudkliniken,
Universitetssjukhuset i Linkdping
Leif Nordin

hudldkare, Lakarhuset, Goteborg

Jemec GB, et al. A new scalp formulation of calcipo-
triene plus betamethasone compared with its active
ingredients and the vehicle in the treatment of scalp
psoriasis: a randomized, double-blind, controlled tri-
al. J Am Acad Dermatol. 2008;59(3):455-63.

Okad mortalitet av antipsykotika

Aldre patienter med Alzheimers sjuk-
dom som behandlas med antipsykotika
I6per okad risk att avlida. Det visar en
studie som presenteras i tidskriften
Lancet Neurology. Antipsykotika brukar
ha relativt god effekt mot neuropsykiat-
riska symtom hos alzheimerpatienter.
Manga drabbas dock av biverkningar. Pa
kort sikt ses ofta parkinsonism och trott-
het. Langtidseffekterna avbehandlingen
har studerats endast i begrinsad omfatt-
ning,.

Den aktuella studien genomfordes i Stor-
britannien och omfattade 128 patienter i
aldrarna 67-100 ar med alzheimer. Stu-
diedeltagarna behandlades alla med
antipsykotika, sdsom exempelvis klor-
promazin, haloperidol eller risperidon,
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vid studiens borjan. De lottades till att
antingen fortsitta behandlingen eller ga
over till placebo. Primirt effektmatt var
mortalitet efter ett ar.

Av de individer som fortsatte behand-
ling med antipsykotika hade 30 procent
avlidit efter ett ar, vilket ska jaimforas
med 23 procent i placebogruppen. Skill-
naderna i mortalitet tilltog 6ver tid. Ef-
ter tva ar hade 54 procent av antipsykoti-
kapatienterna avlidit, vilket ska jamfo-
ras med 29 procent i placebogruppen.
Efter tre ar hade 70 respektive 41 pro-
cent av patienterna avlidit i antipsykoti-
ka- respektive placebogruppen.

Forfattarna konstaterar att studien
understryker vikten av att hitta alterna-
tiva farmakologiska och icke-farmakolo-
giska behandlingar vid sidan av antipsy-

kotika for behandling av neuropsykiat-
riska symtom hos patienter med alzhei-
mer. Sadan alternativ behandling kan
vara behandling med SSRI-preparat.
Forskarna anser dock att antipsykoti-
ka har en plats i behandlingsarsenalen
for patienter med alzheimer och neuro-
psykiatriska symtom, t ex om man pro-
vat andra behandlingsalternativ utan
framgang. Det dr dock viktigt att ris-
kerna noga vigs mot fordelarna i varje
enskilt fall och att man undviker att skri-
va ut preparaten rutinméssigt, skriver
de.
Anders Hansen
lakare, frilansjournalist
anders.hansen@sciencecap.se
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Trauma i barndomen kopplat
till kroniskt trotthetssyndrom

Amerikanska forskare tror att trauma i
barndomen o6kar risken for s k kroniskt
trotthetssyndrom. Ronen presenteras i
tidskriften Archives of General Psychi-
atry. Kroniskt trotthetssyndrom (chron-
ic fatigue syndrome, nedan kallat CFS),
kinnetecknas av trétthet sedan minst
sex manader utan kind orsak. Ofta fore-
kommer muskel- och ledviark samt in-
fektionskinsla samtidigt. Orsaken &r
okand.

Forfattarna har utgatt fran 113 individer
med diagnostiserat CFS. Dessa har jam-
forts med 124 friska kontroller. Samtliga
studiedeltagare och kontroller kommer
fran den amerikanska delstaten Georgia,
boende savil i stider som pa landsbyg-
den. Studiedeltagarna fick sjilva uppge
om de drabbats av nagot trauma i barn-
domen, sasom fysisk eller psykisk miss-
handel eller sexuellt Gvergrepp. Aven
emotionellt ointresse fran férildrarnas
sida har raknats som trauma. Dartill
mittes kortisolhalterna pa deltagarna.
Proven togs pd morgonen i samband
med uppvaknande.

Det visade sig att en betydligt stérre
andel av individerna med CFS hade ut-
satts for trauma i barndomen an de i
kontrollgruppen. Bland individerna
med CFS uppgav 61 procent att de ut-
satts for trauma i barndomen, vilket ska
jamforas med 24 procent bland kontrol-

»Barndomstrauma okade
sammantaget risken for CFS
med i storleksordningen sex
ganger.«
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lerna. 33 procent av CFS-individerna
uppgav att de utsatts for sexuella 6ver-
grepp i barndomen jamfort med 11 pro-
cent i kontrollgruppen. Barndomstrau-
ma sammantaget 6kade risken fér CFS
med i storleksordningen sex ganger.

Intressant nog noterades dven skillnader
ikortisolnivéer. Lagre kortisolhalter no-
terades ndmligen hos individer med CFS
som utsatts for trauma i barndomen én
hos kontrollerna. Men for individer med
CFS som inte utsatts fér trauma note-
rades inte nagra skillnader jamfért med
kontrollgruppen nér det giller kortisol-
halterna.

Genesen till kroniskt trotthetssyn-
drom &r inte klarlagd. Forfattarna kon-
staterar att studien visar att trauma i
barndomen tycks Oka risken fér CFS
men betonar ocksé att trauma sannolikt
bara ar en av flera orsaker. En potentiell
mekanism bakom kopplingen dr hormo-
nell paverkan och att individen blir sim-
re pa att »svara pa« stress i vuxen alder
till f61jd av det trauma han eller hon ut-
satts for som barn.

Diagnosen kroniskt trotthetssyndrom
stills fraimst genom uteslutande av and-
ra orsaker. Prevalensen av kroniskt
trotthetssyndrom varierar kraftigt i oli-
ka studier, och prevalenssiffror mellan
0,2 och 2,5 procent av den vuxna befolk-
ningen har angivits. Diagnosen har dock
kritiserats, och av vissa kritiker har CFS
kallats for en »slaskdiagnos«.

Anders Hansen
lakare, frilansjournalist

Arch Gen Psychiatry. 2009;66(1):72-80.
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Att forandra
dtbeteendet
ar en mojlig

. vég till vikt-

" minskning.
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Ata snabbt och bli

ordentligt matt
typiskt vid overvikt

Atbeteendet 4r givetvis centralt for vra
forsok att béttre férsta och finna atgér-
der for overviktiga. Snabb athastighet
har ibland forknippats med stérre f6-
dointag och 6vervikt. Att inte avsluta
maltiden férran man ar rejalt métt i stal-
let f6r baralagom maétt dr ocksa en varia-
tion avintresse. Maruyama med kolleger
vid Osakauniversitetet har i en studie
undersokt dessa aspekter i en japansk
population pa 3 287 personer.
Resultaten, som ar publicerade i BMJ,
ar intressanta satillvida att man sett att
det dr just kombinationen av de tva
aspekterna, snabb dthastighet och att dta
tills man ar fullstindigt métt, som ut-
maéarker overviktiga. Som forfattarna
konkluderar hade dessa beteenden en
additiv effekt vid 6vervikt. Grupperna
med ingendera eller endast ett av dessa
beteenden hade ligre vikt. Tilldggas bor
att det handlar om normalvariationer i
dtandet och inte om &tstérningar, som
innebdr nagot mer 4n att enbart &ta
snabbt och tills man &r riktigt métt.
Bristerna med studien inkluderar att
information om &thastighet och matt-
nad var sjidlvrapporterad och darmed i
hog grad subjektiv, det férenklade diko-
toma mattet ja/nej samt att inga definiti-
va slutsatser kan dras om orsak och ver-
kan pa grund av tvarsnittsupplégget.

Trots det dr resultaten intressanta. Kun-
skap om denna typ av beteendeaspekter
oppnar ocksa mojligheter att med inter-
ventioner astadkomma forédndringar i
beteenden som kan ha betydelse for
viktutvecklingen, dar individen sjilv
inte ar hjalplés infor sin biologi utan i
stillet kan paverka sin situation.

Kristina Elfhag
leg psykolog, med dr, dverviktsenheten,
Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge

Maruyama K, et al. The joint impact on being over-
weight of self reported behaviours of eating quickly
and eating until full: cross sectional survey. BMJ.
2008;337:2002.
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