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Melatonin 
og biologiske rytmer

Under vanlige forhold er det dagslyset som
stiller inn kroppens døgnrytmer til omgivel-
sene, men ved skiftarbeid og etter lange fly-
reiser kan det oppstå forstyrrelser i døgnryt-
mene. Forskere har derfor søkt etter et medi-
kament som kan stille inn døgnrytmene.

I avhandlingen er effekten av hormonet
melatonin på biologiske rytmer i dyremodel-
ler undersøkt. Resultatene viser at kunstig
tilført melatonin synkroniserte døgnrytmer i
de artene som ble undersøkt. Det ble også
studert hvilke metoder som egner seg for å
administrere medikamentet til forsøksdyr,
og hvilke mekanismer i nervesystemet som
kan ligge til grunn for melatoninets effekt.

Som et ledd i å evaluere hvorvidt melato-
ninbehandling bør benyttes av mennesker,
ble det også undersøkt hvorvidt medikamen-
tet påvirker mental funksjonsevne. Avhand-
lingen gjør rede for atferdsmessige re-
sponser til melatonin som det er viktig å ha
kunnskap om i forbindelse med terapeutisk
anvendelse av medikamentet.
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Øyelidelser 
ved Downs syndrom

Det har lenge vært kjent at personer med
Downs syndrom har høy forekomst av ulike
øyelidelser. Dette gjelder først og fremst
brytningsfeil (nærsynthet, langsynthet og
astigmatisme), skjeling, grå stær og kerato-
konus. De siste ti år er man blitt oppmerk-
som på at evnen til å fokusere på nært hold,
akkommodasjonen, også er nedsatt hos
mange av disse pasientene.

Denne avhandlingen er en klinisk studie
som omfatter flere ulike pasientpopulasjo-
ner. Innledningsvis gjennomgikk samtlige
beboere ved Vestlandsheimen sentralinstitu-
sjon for psykisk utviklingshemmede en øye-
undersøkelse, spesielt med tanke på fore-
komst av keratokonus. Dernest ble det gjen-
nomført en populasjonsbasert, longitudinell
studie (gjennomsnittlig oppfølging 55 må-
neder) av øyeforhold hos barn med Downs
syndrom i Hordaland fylke, spesielt utvik-
lingen av brytningstilstand og samsynsfunk-
sjon. I tillegg ble det i en populasjonsbasert
tverrsnittsstudie av tenåringer og unge voks-
ne med Down syndrom studert de enkelte
optiske parametere som til sammen utgjør
øyets brytningstilstand. Endelig er det gjort
en gjennomgang av resultatene ved hornhin-
netransplantasjon for keratokonus hos men-
talt retarderte (80 % med Downs syndrom)
operert ved Øyeavdelingen, Haukeland Sy-
kehus i årene 1974–2000.

De fleste barn med Downs syndrom føl-
ger ikke den normale utvikling når det gjel-
der øynenes brytningsforhold, det vil si en
utvikling mot ingen brytningfeil (emmetro-
pi). En stor del forblir betydelig langsynt
eller viser økende langsynthet med årene, og
noen få blir nærsynte. Mange utvikler cor-
nea-astigmatisme. Astigmatisme med skrå
akse er vesentlig hyppigere hos personer
med Downs syndrom enn i normalbefolk-
ningen, og akseretningen følger i disse tilfel-
lene alltid retningen på øyespaltene. Ak-
kommodasjonsevnen er svekket hos mer enn
halvparten, og det synes å være en sammen-
heng mellom dårlig akkommodasjon og av-
vikende brytningsutvikling. Undersøkelse
av akkommodasjonen bør inngå i enhver
øyeundersøkelse av barn og unge med
Downs syndrom. Den dårlige akkommoda-
sjonen gjør at mange barn med Down syn-
drom bør få forskrevet lese-/nærbriller, anta-
kelig mange flere enn tilfellet er i dag.

Skjeling forekommer hos om lag 40 % av
alle barn med Downs syndrom. De aller fles-
te har en innoverskjeling som debuterer om-
kring fire års alder, og majoriteten av disse
er langsynte. Såkalt medfødt skjeling synes
ikke å være vanligere hos barn med Downs
syndrom enn hos andre barn.

Personer med Downs syndrom har en
10–15 % reduksjon av hornhinnetykkelsen i
forhold til normale verdier. Dette er sann-
synligvis årsaken til den hyppige forekoms-

ten av astigmatisme, og antakelig en viktig
disponerende faktor for utvikling av kerato-
konus. Hornhinnen er dessuten krummere
og øyelinsen er tynnere og optisk svakere
enn i en normalbefolkning. Personer med
Downs syndrom som utvikler behandlings-
trengende keratokonus, bør fortrinnsvis ope-
reres med en ikke-gjennomgående hornhin-
netransplantasjon, da dette inngrepet har en
vesentlig lavere komplikasjonsrisiko enn en
ordinær gjennomgående transplantasjon.
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Smerter uten kjent
organisk årsak

Avhandlingen handler om pasienter med
kroniske smerter uten kjent organisk årsak,
og hvor psykologiske forhold antas å ha en
sentral betydning for smerteopplevelse. Det
ble forsket på hvordan psykologiske faktorer
kan bidra til å forstå bakgrunnen for proble-
mene, og hvordan plagene skal kunne be-
handles. Resultatene viste at interpersonlige
problemer som det å være overomsorgsfull,
utnyttbar og lite selvhevdende kombinert
med en tendens til å unngå psykologisk ube-
hag og problemer, forklarer en stor del av
variasjonen i smerteopplevelse.

Halvparten av pasientene fikk psykotera-
pi og den andre halvparten fikk behandling
som vanlig. Behandlingsresultatene var
svært positive for psykoterapigruppen som
var bedre enn kontrollgruppen på samtlige
psykologiske mål både ved avslutningen av
behandlingen og ved oppfølging 14 måneder
etter avslutning. 85 % av psykoterapigrup-
pen var enten smertefrie eller hadde lavere
grad av smerte etter behandlingen.

Materialet studien bygger på, er 40 smer-
tepasienter som ble rekruttert fra bedriftshel-
setjenesten i en stor norsk bedrift. Pasiente-
ne ble først undersøkt med en omfattende
kroppsundersøkelse, psykologiske tester og
registrering av opplevd smerteintensitet.
Deretter ble pasientene tilfeldig fordelt til de
ulike behandlingsbetingelsene.

Psykoterapiformen som ble anvendt kal-
les Psykodynamisk kroppsterapi. Hovedfo-
kus rettes mot å få pasientene til i større grad
å undersøke og vedstå seg følelsesmessige
opplevelser, samt å uttrykke seg mer direkte
i forhold til andre. Kroppslige teknikker ble
også anvendt for å tydeliggjøre følelsesmes-
sige opplevelser.

Avhandlingen har bidratt til en klargjø-
ring av hvilke psykologiske faktorer som sy-
nes å påvirke denne type smerteopplevelse
og vist at psykologisk behandling kan gi
svært gode resultater.
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