B KOMMENTAR OG DEBATT Brev til redaktaren

tenes effekt, selv om det foreligger fa
randomiserte, kontrollerte studier (2, 3).
Situasjonen inneberer at det har oppstatt et
behandlingsmessig tomrom.

Klinikeres og medisinalfirmaenes strate-
gier vil vise mange former i tiden fremover.
Det er verdt & merke seg at Pfizer er raskt
ute og lanserer sitt atypiske nevroleptikum
ziprasidon (Zeldox) som et mulig (?)
behandlingsalternativ. I sitt informasjons-
brev til norske leger gjor firmaet rede for
reseptorprofil pa bakgrunn av at det «har
vert mye oppmerksomhet om okt risiko for
apopleksi hos eldre pasienter ved behand-
ling med noen atypiske antipsykotika», og
at «mange leger har ensket & skifte pasien-
tene til et annet preparat». Pfizer konsta-
terer avslutningsvis i brevet at «for gvrig er
det pr. mars 2004 ikke observert okt slag-
hyppighet i Pfizer’s globale database over
uenskede medisinske hendelser».

For undertegnede virker det 4penbart at
Pfizer star klar til & fylle tomrommet etter
risperidon og olanzapin. Det firmaet
unnlater & informere om, er at det knapt
finnes dokumentasjon om ziprasidons
effekt pa psykoser hos demente. I Medline
far man per 21.4. 2004 seks treff pa sekeor-
dene «ziprasidone dementia». Hovedbud-
skapet er at man har begrenset erfaring.
Ved begrensning av sekeordet «ziprasi-
done til aldersgruppen over 65 ar, far man
15 treff, inklusive de seks. Dette innebacrer
at erfaringene med 4 behandle eldre med
ziprasidon er meget begrenset, og erfarin-
gene med psykotiske demente enda feerre.
Norske leger ber derfor fortsatt anse
behandling med ziprasidon hos demente
med psykoser som eksperimentell.

Eivind Aakhus
Gjovik
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Pfizer AS svarer:

Dokumentasjonen nar det gjelder zipra-
sidon (Zeldox) til eldre pasienter er
begrenset, serlig for eldre demente. Den
begrensede dokumentasjonen indikerer
likevel at ziprasidon kan vaere et effektivt
og godt tolerert antipsykotikum ogsa til
eldre pasienter (1).

Pfizer sendte 20.4. 2004 uoppfordret et
brev til Statens legemiddelverk i forbin-
delse med den pagédende diskusjon om risi-
koen for cerebrovaskulare hendelser hos
eldre pasienter med demens behandlet med
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noen atypiske antipsykotika. Vi papekte

i brevet at vi hadde gatt gjennom de sikker-
hetsdataene pa ziprasidon som finnes, og
gav uttrykk for at det ikke synes a vare okt
risiko for cerebrovaskulare hendelser hos
eldre pasienter behandlet med dette prepa-
ratet. Samtidig skrev vi at det heller ikke
synes & vaere noen sammenheng mellom
ziprasidonbehandling og ekt risiko for cere-
brovaskulare hendelser hos eldre pasienter
med demens.

I informasjonsbrevet vi sendte norske
leger, tok vi med en tabell som viste resep-
torprofilen til ulike antipsykotika. I forbin-
delse med denne tabellen diskuterte vi
utelukkende ziprasidon og dokumenterte
fordeler med dette preparatet basert pa
reseptorprofilen. Vi mente det kunne vaere
nyttig & vite om denne nar man skal
behandle eldre pasienter med et antipsyko-
tikum: Lite vektokning og sedasjon (2, 3),
liten risiko for ortostatisk hypotensjon
(2—4), okt blodtrykk er uvanlig (2, 5),
hukommelsestap, urinretensjon, sinustaky-
kardi og kognitiv dysfunksjon er uvanlig
(2-4).

Pa bakgrunn av den begrensede doku-
mentasjonen som finnes, synes dog zipra-
sidon & veere et sikkert og effektivt medika-
ment til eldre pasienter.

@Jivind Hakonsen
Sverre Maehlum
Pfizer AS
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Mus og menn

I Tidsskriftet nr. 11/2004 omtales en studie
av arimoklomol mot motornevronsykdom
hos mus, under tittelen Lovende behandling
ved amyotrofisk lateralsklerose (1, 2).
Denne tittelen er etter mitt skjenn villedende.
Leseren fér inntrykk av at medikamentet har
vert forsekt ved amyotrofisk lateralsklerose
(ALS), og at resultatene har vert lovende.
Preparatet har imidlertid kun veert forsekt

i en musemodell for sykdommen og ikke pa
mennesker. Derfor foreligger det ingen
«lovende behandling ved amyotrofisk late-
ralsklerose», men en dyrestudie som kan gi
hdp om at det aktuelle medikamentet kan

vare lovende behandling ved amyotrofisk
lateralsklerose. I dette tilfellet lover tittelen
mer enn innholdet i studien gir dekning for.
Selv om den for evrig glimrende omtalen
korrigerer den misvisende overskriften alle-
rede i ingressen, vil et skjevt inntrykk av nye
behandlingsmuligheter kanskje ha festet seg.

Trygve Holmay
Ulleval universitetssykehus
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