Tidlig synsscreening gir bedre resultat

Barn som ble screenet for nedsatt syn
gjentatte ganger for tre ars alder,
fikk bedre resultat enn dem som ble
screenet kun én gang, viser engelsk
studie.

Det har ikke vert dokumentert at tidlig be-
handling for nedsatt syn (amblyopi) gir bed-
re resultater enn senere behandling. I en ny
studie ble 3 490 barn randomisert til intensiv
screening eller kun en gangs screening (1).
Barn som fikk intensiv screening ble under-
sokt av ortoptist seks ganger i alderen 8—37
maneder. Barn som ble screenet én gang, ble
undersekt 37 maneder gamle.

Barna ble fulgt opp ved 7 Y% érs alder. Da
ble ca. 55% av bade intensiv- og kontroll-
gruppen undersgkt. De som ble intensivt
screenet, hadde lavere forekomst av ambly-
opi og bedre visuell skarphet pa oyet med
dérligst syn enn dem som ble screenet kun
en gang. Dette stotter hypotesen om at tidlig
behandling forer til bedre resultater.

— Det er godt kjent fra klinisk arbeid at
tidlig behandling er & foretrekke. Studien
dokumenterer dette, sier professor Anna Mi-
delfart ved Qyeavdelingen, St. Olavs Hospi-
tal i Trondheim. Opplegget i denne studien

er svert omfattende og
ressurskrevende. For det
forste ble barna i inten-
sivgruppen screenet seks
ganger frem til trearsal-
der. Likevel klarte man
ikke & behandle alle til-
feller. I Norge screenes
barna to ganger, som
spedbarn og ved firears-
kontrollen. For det andre
ble screeningen utfort av ortoptist, som sé
henviste videre til sykehus. I Norge utfores
screeningen ved helsestasjonene, som hen-
viser til gyelege.

— I Norge har det vart pa tale & flytte
screeningen fra fire til fem &rs alder (2). Stu-
dien stetter at firearskontrollen ber behol-
des, sier Midelfart.

— Erlend Hem, Tidsskriftet
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Sorgarbeid etter dodfedsel

En britisk studie setter spersméalstegn
ved anbefalte rutiner ved dedfedsel
om a oppfordre foreldrene til 4 holde
det dede barnet.

A fade et dedt barn kan ha store innvirkninger
pé familiens psykiske helse. En av fem modre
utvikler senere langvarig depresjon, og om-
trent like mange opplever en posttraumatisk
stressreaksjon under neste svangerskap.

I Norge oppfordres ofte foreldrene til a
holde det dade barnet, og noen gjennomforer
en begravelse. En undersekelse fra Storbri-
tannia tyder imidlertid pa at okt kontakt med
det dode barnet faktisk oker risikoen for psy-
kiske reaksjoner hos moren (1). 65 gravide
kvinner som tidligere hadde gjennomgatt en
dedfedsel, ble sammenliknet med et tilsva-
rende antall kontrollpersoner. Alle ble under-
sekt under svangerskapet og ett ar etter fod-
selen. Det viste seg at madre som hadde holdt
sitt dedfedte barn, hadde sterre risiko for de-
presjon enn dem som bare hadde sett det. De-
presjon forekom svert sjelden hos medre
som ikke hadde sett barnet i det hele tatt
(henholdsvis 39 %, 21 % og 6 %, p = 0,03).

— Resultatene mé tolkes med forsiktighet
pa grunn av det lave antall kvinner i studien,
sier Inger Helene Vandvik. Hun er barne- og
ungdomspsykiater ved Rikshospitalet, og
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har interessert seg for
sorgreaksjoner i familier
som har fodt dede eller
funksjonshemmede barn
(2). Det viktigste budska-
pet i artikkelen er at forel- |
drenes reaksjoner og ons-
ker ber tas alvorlig, uan-
sett hvilke retningslinjer
som brukes. Mange for-
eldre opplever & fa fode-
avdelingens retningslinjer presentert som
den «riktige maten» a reagere pa eller hand-
tere situasjonen pa. Denne studien viser at
det ikke behaver & vere slik.

Vandvik har selv tvilt pa betydningen av &
se og holde barnet og & ha begravelse etter
dedfedsel. — Det stiller seg annerledes der-
som foreldrene har opplevd barnet i live,
selv bare kort tid etter fodselsen.

— Ragnhild Orstavik, Tidsskriftet
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Ny lovende behandling mot blodkreft
Imatinib-mesylat blokkerer aktiviteten til
tre ulike tyrosin kinaser (N Engl J Med
2002; 347: 481—7). Imatinib-mesylat har
vist seg & ha effekt ved flere kreftformer,
og er nd prevd ut pé fire pasienter med kro-
nisk myeloproliferativ sykdom. Alle had-
de leukocytose, perifer eosionofili og mu-
tasjoner i genet som koder for blodplatede-
rivert vekstfaktor-reseptor 3 (PDGFR).
Samtlige pasienter oppnadde normale ver-
dier i perifert blod etter kort tid, og norma-
lisering av mutasjonen. Endringene bestod
12 méneder etter behandlingsstart.

Depresjon etter hjerteinfarkt
Tidligere studier av hey kvalitet har vist
en sikker, uavhengig sammenheng mel-
lom depresjon og hjerteinfarkt (JAMA
2002; 288: 701-9). Eldre antidepressiver
kunne ha kardiotoksisk effekt og kunne
derfor ikke brukes hos pasienter med is-
kemisk hjertesykdom. Sertralin, en selek-
tiv serotoninreopptakshemmer, er vurdert
i en placebokontrollert studie med 369
pasienter med nylig gjennomgatt infarkt
eller ustabil angina. Resultatene av un-
dersekelsen tyder pé at sertralin ikke har
noen negativ effekt pa hjertefunksjonen.

Adoptivbarns psykiske helse

Sverige er det landet i Europa med den
hoyeste andelen fjernadopterte barn
(Lancet 2002; 360: 443—8). Kullene fra
1970-arene er voksne, og dermed er det
mulig & undergke disse barnas psykiske
og fysiske helse, bl.a. forekomsten av
selvmord, selvmordsforsek og narkoti-
kamisbruk. 11 320 adoptivbarn hadde
omkring fem ganger sd hey risiko for
narkotikamisbruk og 3,5 ganger sa stor
risiko for selvmord som svenskfedte
barn. Det var ogsd signifikante forskjel-
ler mellom adoptivbarn og deres ikke-
biologiske sosken.

Mikroalbuminuri

oker risikoen for hjerteinfarkt

Danske indremedisinere har sett pd for-
holdet mellom sma mengder albumin i
urinen og utvikling av hjerteinfarkt hos
pasienter med hypertensjon (Ugeskr Lee-
ger 2002; 164: 3773—7). 2 085 personer
mellom 30 og 60 ér fikk malt albumin i
urin, blodtrykk og kreatinin i lepet av
1983—84, hvorav 204 hadde hypertensjon.
Mikroalbuminuri var den sterkeste indivi-
duelle risikofaktor for senere iskemisk
hjertesykdom med en justert relativ risiko
pa 3,5 for pasienter med verdier i overste
percentil i forhold til i nederste percentil.
— Ragnhild Orstavik, Tidsskriftet
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