Kolkisin forebygger residiv av perikarditt

Kolkisin er effektivt som behandling og sekundaerprofylakse ved

perikarditt, viser randomisert studie.

Nye episoder med perikarditt foreckommer
ofte etter akutt perikarditt. Kolkisin har vist
lovende resultater i dpne studier.

120 pasienter ved fire italienske sykehus
med forste residiv etter akutt perikarditt ble

randomisert til & fa kolkisin eller placebo i
tillegg til konvensjonell behandling med anti-
inflammatoriske legemidler (1). Startdosen
var 1-2 mg forste dag, deretter 0,5—1,0 mg
per dag i seks maneder.
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Innen 18 méneder fikk henholdsvis 24 %
og 55 % nytt utbrudd av perikarditt (relativ
risikoreduksjon 0,56; 95 % KI 0,27-0,73).
Dessuten reduserte kolkisin symptomvarig-
heten og antall residiver og ekte tiden til
forste residiv. Forekomsten av bivirkninger
var omtrent like stor i begge gruppene. Kol-
kisin og placebo ble seponert like ofte, mest
pga. gastrointestinale plager.

— Denne studien dokumenterer en positiv
effekt av kolkisin ved perikarditt, sier pro-
fessor Rune Wiseth ved Hjerteavdelingen,
St. Olavs hospital. — Kolkisin er ikke god-
kjent for forebygging av perikarditt, verken
i Europa eller USA, men er nevnt i europeis-
ke retningslinjer fra 2004. I Norge er prepa-
ratet ikke tatt med i Felleskatalogen, men er
omtalt i Legemiddelhandboka. Virknings-
mekanismen er uklar, men den er antakelig
knyttet til midlets evne til & konsentrere seg
i leukocytter, noe som gir hemmet inflam-
masjon uten toksiske effekter. Bivirknings-
risiko ved lengre tids behandling er fortsatt
usikker, sier Wiseth.
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Bor urinprgver innga i helseundersgkelser av friske?

Mikroskopisk hematuri uten
tilleggssymptomer kan vaere
et tidlig tegn pa nyresykdom.

En undersekelse fra Israel viser at asympto-
matisk hematuri gir okt risiko for nyresvikt
mange ar senere (1). Funnene baserer seg pa
data fra mer enn en million rekrutter som var
til sesjon i perioden 1975-97. Persisterende
asymptomatisk hematuri ble definert som
mikroskopisk bekreftet hematuri ved minst
tre tidspunkter, samtidig som supplerende
undersgkelser var negative. Bare 0,3 % av
deltakerne oppfylte disse kriteriene.

Ved a koble opplysningene til et nasjonalt
helseregister for dialyse- eller transplan-
tasjonstrengende pasienter, fant man at
sannsynligheten for nyresvikt i lepet av 22
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ar hos disse var 0,7 %, eller nesten 20 ganger
s& hgy som hos dem som ikke hadde hatt
hematuri. I en ledsagende kommentar anbe-
fales det at man igjen innferer urinprever
som en del av helseundersegkelser av unge
voksne (2).

— Studien viser at isolert mikrohematuri
kan veere et tegn pd begynnende nyresyk-
dom, sier overlege Anders Hartmann ved
Oslo universitetssykehus. — Men forekoms-
ten av alvorlig sykdom var likevel lav. Dess-
uten fikk de fleste som ble syke kronisk
glomerulonefritt, en tilstand som bare unn-
taksvis kan forebygges eller behandles med
spesifikke midler.

I dag mener vi den beste maten & screene
pé er & male proteinuri og estimere nyre-
funksjon ut fra serum-kreatininniva. Studien
viser at man ogsa ber vurdere isolert mikro-
hematuri som risikofaktor for senere nyre-

svikt. Men dataene alene gir ikke tilstrekke-
lig grunnlag for & anbefale systematiske
masseundersgkelser pa befolkningsniva.
Hvis man derimot tilfeldig avdekker vedva-
rende mikrohematuri hos unge mennesker,
er det viktig & utelukke sykdommer i urin-
veiene. Deretter ber man folge opp pasien-
ten med 1-2 ars mellomrom, sier Hartmann.
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