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Kakbensnekros av bisfosfonater
kan forebyggas men inte botas

Sedan nagra ar ar det ként att bisfosfona-
ter kan ge kikbensnekros som biverkan
vid behandling av bl a skelettmetastase-
rande cancer och multipelt myelom.
Forfattarna till en artikel i BMJ vill nu
uppmarksamma ldsarna pa att riskerna
att drabbas av denna likemedelsbiver-
kan kan minskas endast genom forebyg-
gande atgirder. Patienter planerade for
bisfosfonatbehandling boér undersokas
avtandlidkare innan preparatet sitts in.

Bisfosfonatassocierad kidkbensnekros
arrelativt ovanligt och har enincidens pa
cal-10 procent. Nirvél nekroser uppstar
blir de svarbehandlade och vardkravan-
de. Riskfaktorer for nekrosutveckling ér
bristande munhygien, tandlossnings-
sjukdom, tandextraktioner och oralkir-
urgi i kombination med langvarig bisfos-
fonatbehandling.

Forfattarna rekommenderar att pati-
enter som skall behandlas med bisfosfo-
nater forst genomgar tandldkarunder-
sokning for att om mdgjligt undvika ett
oralt ingrepp senare. Utséttning av bis-
fosfonatbehandling och langtidsbe-
handling med antibiotika i kombination
med viss debridering kan begrénsa ne-
krosen, men ingen behandling kan bota
tillstdndet. Patienterna skall informeras
noggrant om risk-nytta med bisfosfo-
natbehandling och kunna samtycka till
eller avbGja en behandling,.

Bisfosfonatassocierad kidkbensnekros
ar ett tillstind som tenderar att 6ka. I
Stockholm finns idag 6ver 50 patienter
med denna biverkan. Majoriteten (ca 80
procent) 4r myelompatienter, som erhal-
lit bisfosfonater intravenosat (zoledro-
nat och/eller pamidronat). Det finns
dock dven nagra patienter med nekros
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Ovan: Typisk lo-
kalisation for
kdkbensnekros.
Till vanster:
Extraoral fistel,
vanligt nar till-
standet funnits
lange.

som fatt bisfosfonater peroralt (alendro-
nat) mot osteoporos. Det ar osdkert om
utsittning av bisfosfonat (som forfattar-
naforeslar) har nagon effekt pa redan ut-
vecklad nekros, da halveringstiden for
dessa preparat dr mycket l4ng.

Det dr ocksa troligt att det finns ett
samband mellan bisfosfonaternas po-
tens ochrisken for kdkbensnekros. Sjilv-
klart har bisfosfonater goda behand-
lingseffekter, men det arviktigt att kinna
till denna biverkan och férskriva prepa-
raten pa strikta indikationer. Patienten
maste informeras.
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H pylori Napoleons
baneman?

Var det en Helicobacter pylori-infektion
som ledde till den forne franske kejsa-
rens dod? Napoelon Bonapartes dodsor-
sak har blivit en omdebatterad fraga
bland historiker och sedermeradven me-
dicinska forskare. Det har hévdats att
Napoleon, som avled 1821 pa Sankta He-
lena, dog av cancer i ventrikel och tunn-
tarm. Men dn mer dramatiska foérkla-
ringar, i alla fall ur ett historiskt perspek-
tiv, har foreslagits, t ex arsenikforgift-
ning eller medveten medicinsk felbe-
handling.

En fallstudie i Nature férsoker kasta
ljus 6ver det snart 200-ariga mysteriet.
Det ar forskare fran USA, som utifran
historisk dokumentation, bl a Napole-
ons obduktionsprotokoll och dagens me-
dicinska kunskap inom onkologi, kom-
mit fram till att denne sannolikt avled av
ett karcinom som strickte sig 6ver 10 cm
fran cardia till pylorus. Tumoren klassi-
ficeras som stadie IIIa (T3N1M1l), och
den orsakades av en H pylori-infektion
snarare dn av hereditidr predisposition
(vilket ibland har foreslagits), konstate-
rar forskarna. Foga forvanande hade tu-
morer av den typen dalig prognos for
snart 200 ar sedan.
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. Dodsorsaken

| var nog inte ar-
- senikforgift-

~ ning, inte heller
medveten felbe-
handling men
kanske H pylori-
orsakad cancer.

Kina ater drabbat av syfilis

Efter att ha varit i det ndrmaste utrotad
som sjukdom i Kina tycks syfilisen ha
atervint och sprids nu snabbt i landet.
Detvarnarkinesiska forskare forien stu-
diesom presenterasiLancet. Under fors-
ta halvan av 1900-talet spreds syfilis i
Kina och nadde epidemiska proportio-
ner. Kommunistregimen satsade pa
1950-talet stora resurser for att fa bukt
med problemet, och anstrdngningarna
bar frukt. Masscreening och fri behand-
ling bidrog till att syfilis pa 1960-talet i
princip var utrotad. Men nu tycks sjuk-
domen alltsa ha atervéant. Forskarna har
studerat nationella data Over sexuellt
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overda sjukdomar. Det visar sig att inci-
densen av syfilis ¢kat fran 0,2 fall/
100 000 invanare1992till 6,5/100 000 ar
1999, vilket motsvarar en arlig 6kning pa
mer #n 70 procent. Vad som dven dkat
kraftigt dr fallen av kongenital syfilis.
Orsakerna till 6kningen star, enligt
forskarna, framst att finnaiden omvand-
ling som det kinesiska samhillet utsatts
for. Globalisering och ekonomiska refor-
mer har resulterat i inkomstskillnader,
som i sig dr grogrund for prostitution,
spekulerar de. Att sjukdomen i det nér-
maste varit utrotad har resulterat i att
unga ménniskor inte har ndgot som helst

naturligt skydd mot smittan, vilket ocksa
tros ha bidragit till spridningen. Forfat-
tarna konstaterar att behovet av en na-
tionell handlingsplan nu ar akut. En sa-
danborbland annat inkludera masscree-
ning, nagot sominfértsivissaregionerav
landet och som visade sig effektivt nar
sjukdomen »utrotades« forra gangen for
snart 50 ar sedan.
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