Glitazoner — ny behandlingsprincip med fragetecken

Il Lakemedelsverket har publicerat en
uppdatering av kunskapsldget om glita-
zoner, en ny behandlingsprincip vid typ
2-diabetes. I Sverige finns tva glitazoner
registrerade: rosiglitazon (Avandia) och
pioglitazon (Actos). Glitazonerna tillhor
gruppen PPAR-gamma-agonister, och
utovar sin effekt i cellkdrnan pé fettom-
séttning, kolhydratomséttning och insu-
linkdnslighet.

Behandlingsprincipen &r intressant
da centrala mekanismer vid typ 2-diabe-
tes som insulinkénslighet och betacells-
funktion péverkas. Samtidigt méste be-
handlingen — innan den kan inforlivas i
terapirekommendationer — visa sig
gynnsam i forhallande till kardiovasku-
lara komplikationer av typ 2-diabetes.
Effekt pa surrogatvariabler som HbA,,
ar inte tillrackligt.

Om behandlingen dessutom kan

medfora risk for andra sjukdomar kan
risk—nyttabalansen radikalt foréndras.
Av Likemedelsverkets uppdatering
framgar att man i prekliniska djurstudier
med glitazoner sett 6kade risker for can-
cerutveckling, sérskilt cancersjukdomar
iurinvdgarna och hemangiosarkom. Om
detta har relevans for ménniskor &r
omojligt att avgora men kriver fortsatt
uppmiérksamhet i studier och klinisk
verksamhet. Aven kardiovaskuldr sdker-
het maste studeras mer ingdende innan
vi vet om glitazonerna gor mer nytta dn
skada pa lang sikt. Vitskeretention och
forsdmring av hjértsvikt ar redan kdnda
risker och lipideffekterna motsigelse-
fulla. Studier med kliniskt relevanta
matt pa kardiovaskuldr morbiditet och
mortalitet har d4nnu inte redovisats men
kommer. Den forsta vintas under 2005.
Kunskapsldget ar dnnu alltsd ofull-

standigt och farhagor om ogynnsamma
effekter patagliga. Det ar dérfér an-
mirkningsvart att glitazoner borjar in-
forlivas i terapirckommendationer fran
en del lakemedelskommittéer. De avslu-
tande orden i Lakemedelsverkets uppda-
tering dr ndrmast ett understatement:

»Tills data fran dessa studier (karci-
nogenitetsstudier, min anm), liksom fran
studier avseende langtidsnytta finns till-
gingliga bedoms fortsatt aterhallsamhet
i forskrivningen av Actos och Avandia
motiverad.«
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Amerikansk studie visar samband mellan brusten blindtarm
och faktorer som etnicitet och typ av sjukfdorsakring

Il Perforerad appendicit medfor en 6kad
risk for postoperativa komplikationer
sasom intraabdominella infektioner. For
att undvika detta har tidigare en hog fre-
kvens negativa laparotomier ansetts ac-
ceptabel. I Sverige har det under senare
ar forts en diskussion kring huruvida
radiologisk diagnostik kan reducera an-
talet negativa appendektomier pa barn.
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Kaiser och medarbetare [1] har visat att
sd dr fallet da man anvénder ultraljud
och datortomografi, dock utan att antalet
perforationer paverkas nimnviért.

Det amerikanska sjukvardssystemets
struktur gor att ocksé andra fragestéll-
ningar — som vi inte dr vana vid ur ett
svenskt perspektiv — kan bli aktuella.
Ponsky och medarbetare [2] kartlade
sambandet mellan etnicitet och typ av
sjukforsakring och forekomsten av ne-
gativa appendektomier och perforerad
appendicit hos barn.

Arbetet ar en retrospektiv studie som ba-
seras pa data fran Pediatric Health Infor-
mation System, omfattande information
fran 36 icke vinstdrivande barnsjukhus i
USA. Materialet bestod av 24 411 ap-
pendektomier gjorda pa barn under éren
1997 till 2002.

Medianvirdet for frekvensen negati-
va appendektomier var i studien 3,03
procent och for perforerad appendicit
35,08 procent. Perforationsfrekvensen
hos de minsta barnen — ett till fyra ar —
var sa hog som 70,5 procent. Denna
grupp ingick emellertid inte i den slutli-
ga analysen.

Perforerad appendicit var vanligare
hos svarta och asiatiska barn &n hos vita
barn. Vidare var perforation vanligare
hos barn som inte hade privat sjukfor-
sékring. Baserat pa dessa data éar
tolkningen att otillracklig tillgéng till
sjukvérd kan vara den viktigaste faktor

som bestimmer férekomsten av perfore-
rad appendicit.

Anvindandet av radiologiska meto-
der for att stélla diagnos paverkade inte
frekvensen av perforerad appendicit.
Frekvensen negativa appendektomier
var ldgre ju fler — totalt antal — appendek-
tomier som gjordes pa ett enskilt sjuk-
hus. Diaremot fanns inget samband mell-
lan andelen negativa appendektomier
och etnicitet eller typ av sjukvardsfor-
sdkring. Det fanns ingen korrelation
mellan frekvensen negativa appendek-
tomier och frekvensen perforerade app-
pendiciter.

De redovisade fynden ir svara att direkt
oversitta till svenska forhallanden. Det
skulle dock vara intressant att veta om
sociala skillnader och tillgang till sjuk-
vard dven i Sverige paverkar frekvensen
perforerad appendicit och i vilken ut-
strackning negativa appendektomier be-
stims av antalet appendektomier som
gors pa ett sjukhus.
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