Oker melk risikoen for hjerte- og karsykdom?

Melk har lenge veert mistenkt som en
viktig risikofaktor for hjerte- og
karsykdom. En ny undersokelse finner
ingen sammenheng.

En prospektiv studie fra Skottland under-
sokte melkeinntak blant 5 765 menn i alde-
ren 35 til 64 ariperioden 197073 (1). Denne
informasjonen ble koblet til dedsfall i lepet
av en 25-ars periode. Resultatene er né pub-
lisert og viser ingen sammenheng mellom
melkeinntak og ekt risiko for ded, verken for
koronar hjertesykdom eller alle dedsarsaker
samlet. Forskerne sier at disse funnene sam-
svarer med sju andre prospektive studier som
ikke har vist okt dedelighet av hjertesykdom
hos melkedrikkere. Noen studier har endog
vist en mulig reduksjon i risiko for hjerne-
slag.

— Studien er grundig og interessant, men
feltet er vanskelig. Kostholdsstudier viser
ofte sprikende resultater (2), sier postdok-sti-
pendiat Anette Hjartaker ved Seksjon for
medisinsk statistikk, Universitetet i Oslo.

— De mennene som drakk melk jevnlig,
hadde en tendens til & leve sunnere. Dess-
verre sier ikke studien noe om kostholdet

ellers. Det kan jo
veaere at de som drakk
melk, for eksempel
ogsa spiste mer frukt
og grennsaker. For-
skerne har forsekt &
kontrollere for konfun-
derende faktorer. Like-
vel kan slike skjulte
samvarierende faktorer
veere drsaken til at man
ikke fant okt dedelighet
i gruppen som drakk melk, men forskerne me-
ner det er en usannsynlig forklaring.

— Et viktig problem i Norge er at energi-
inntaket er hgyere enn behovet og andelen
overvektige oker. Anbefalingen om 4 drikke
magre melketyper gjelder fortsatt, under-
streker Hjartaker.

— Erlend Hem, Tidsskriftet
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Kort halveringstid for kliniske retningslinjer

Halvparten av 17 kliniske retnings-
linjer i USA var utdatert for det var
gatt seks ar.

Forskergruppen som er kommet til dette re-
sultatet, vurderte samtlige retningslinjer ut-
gitt av US Agency for Healthcare Research
and Quality som fortsatt var i sirkulasjon og
bruk (1). I tillegg til & definere kriterier for
behov for oppdatering, ble de i alt 170 for-
fatterne bak retningslinjene sendt sparre-
skjemaer, og nar 7 000 artikler ble gjen-
nomsekt etter ny kunnskap. 173 artikler og
159 nye retningslinjer innenfor emneomra-
dene ble tatt med i vurderingen.

Tre av retningslinjene var fortsatt gang-
bare, og seks trengte mindre oppdatering.
Sju trengte steorre revisjon og for én kunne
forfatterne ikke avgjere om en endring var
nedvendig. De anbefaler at kliniske ret-
ningslinjer evalueres minst hvert tredje ar.

— Det er helt ngdvendig a se pa det a lage
retningslinjer som en kontinuerlig prosess,
sier seksjonsoverlege Andy Oxman ved
Statens institutt for folkehelse.
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— Studier som dette er viktige, men det er
et problem at slikt arbeid i beskjeden grad er
koordinert, slik at det gjores mye dobbeltar-
beid i verden. Vi i Cochrane-samar-
beidet systematiserer samarbeidet, sier han.
— Har dere formelt samarbeid med f.eks.
Health Technology Assessment (HTA)-be-
vegelsen, som Senter for medisinsk metode-
vurdering er en del av?

— Slikt samarbeid foregér mest pa nasjo-
nalt niva. Cochrane-bevegelsen lager over-
sikter internasjonalt, mens HTA-bevegelsen
tilpasser kunnskapen til lokale forhold. I
Norge har vi et naert samarbeid med Senter
for medisinsk metodevurdering. I Storbri-
tannia er bade Cochrane-arbeidet og HTA-
arbeidet integrert i National Health Service,
og samarbeidet er meget omfattende, sier
Oxman.

— Pal Gulbrandsen, Tidsskriftet
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Flere brudd hos nyretransplanterte
Pasienter som har gjennomgétt nyretrans-
plantasjon har ekt risiko for brudd (Ann
Epidemiol 2001; 11: 450-7). En stor, be-
folkningsbasert undersgkelse viser at dette
ogsa gjelder de forste tre drene etter opera-
sjonen. Risikoen for sykehusinnleggelse pa
grunn av brudd var ekt med 4,5 ganger i
forhold til normalbefolkningen. Kvinne-
lige pasienter med brudd i sykehistorien,
langvarig dialysebehandling for transplan-
tasjonen og med diabetes mellitus hadde
seerlig hgy bruddrisiko.

Okt dedelighet

ved diffuse smertetilstander
Generalisert smerte er vanlig i befolk-
ningen, og som regel finner man ingen so-
matisk tilstand som forklarer pasientens
plager (BMJ 2001; 323: 662). N& viser en
prospektiv studie av mer enn 3 000 pasien-
ter, at de som rapporterte om generaliserte
smerter hadde omkring 30 % okt mortali-
tet i lopet av atte &r. Overdedeligheten
skyldtes i forste rekke kreft som ikke var
diagnostisert ved inklusjon. I en kommen-
tar heter det at pasienter med smertetil-
stander kan vere mer utsatt for 4 fa kreft,
eller ha lavere overlevelse av sykdommen.

Lengre roykestopp med bupropion
Bupropion, en selektiv serotoninreopp-
takshemmer, har vist seg effektiv ved roy-
keslutt (Ann Intern Med 2001; 135:
423-33). Sannsynligvis forlenges bare pe-
rioden frem til et eventuelt tilbakefall. 461
pasienter som hadde gjennomfert en sju-
ukers dpen studie av bupropion, fortsatte i
en placebokontrollert fase som varte i ett
ar. Under hele medikamentperioden var det
flere i bupropion-gruppen som fortsatte
som ikke-roykere, men ett ar senere var det
ingen forskjell.

Inhalasjonssteroider

pavirker beintettheten

Mens det er velkjent at perorale kortikos-
teroider gker risikoen for beinskjoerhet, har
det vert uklart hvorvidt dette ogsa gjelder
medikamenter i inhalasjonsform (N Engl J
Med 2001; 345: 941-7). En prospektiv stu-
die av 109 premenopausale kvinner med
astma viser at bruk av inhalasjonssteroider
forer til okt beintap etter tre ar. Tapet var
proporsjonalt med antall daglige doser.
Man ber vurdere tiltak som forebygger
beinskjerhet hos pasienter som bruker store
doser inhalasjonssteroider over lang tid.

— Ragnhild Orstavik, Tidsskriftet
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