Deadelighet og sevn

En ny studie paviser sammenheng mel-
lom dedelighetsrisiko og sevn. Grup-
pen av personer som sov sju timer per
natt hadde bedre overlevelse enn dem
som sov mer og dem som sov mindre.

11982 ble over 1,1 million amerikanere i al-
deren 30—102 ar spurt om sine sgvnvaner (1).
Seks ér senere ble dedelighetstallene for del-
takerne analysert for 4 finne sammenheng
mellom sevnlengde og dedelighet.

Lavest dedelighetsrisiko hadde de som
rapporterte sju timer sevn per natt (6,5-7,4
timers sgvn). De som rapporterte atte timer
sovn eller mer, eller seks timer eller mindre,
hadde statistisk signifikant gkt dedelighets-
risiko. Den gkte risikoen var mer enn 15 %
hos dem med > 8,5 timer sevn og hos dem
med < 3,5 timer (kvinner) eller 4,5 timers
(menn) sgvn per natt. De som oppgav bruk
av sovemedisiner, hadde okt dedelighets-
risiko i motsetning til dem som oppgav a lide
av sevnloshet.

—Deter en interessant studie, men man ma
vise stor varsombhet i tolkingen av slike data,

sier professor Reidun Ursin ved Fysiologisk
institutt, Universitetet i Bergen.

— Effektene er sveert sma. Fordi materia-
let er sd stort, blir mange forskjeller statistisk
signifikante, men forskjellene er ikke derfor
nedvendigvis klinisk viktige. Ved sé sma ef-
fekter er det vanskelig & utelukke andre éar-
saksfaktorer. Okt dedelighetsrisiko hos dem
som sover dtte timer eller mer, kan henge
sammen med gkt sovnmengde ved sykelige
tilstander, noe det ikke er justert for, sier hun.

— En doserespons eller trinnvis ekning
i dedelighetsrisiko med ekende/reduserte
sovnmengder forsterker likevel inntrykket
av at savnmengden i seg selv spiller en rolle.
Forfatterne kan ikke vise noen kausal effekt
og kan derfor ikke svare pa spersmélet om
folk som sover lenge, ber korte ned sgvnti-
den sin, sier Ursin.

— Erlend Hem, Tidsskriftet
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Hva bar gjares ved monoklonal gammopati?

Hos 2 % av pasienter over 50 ir finner
man monoklonal gammopati av usik-
ker betydning. Overgang til myeloma-
tose kan skje selv etter mange ars
stabil tilstand.

Ved tilstanden monoklonal gammopati av
usikker betydning foreligger monoklonalt
immunglobulin i serum i lave konsentrasjo-
ner; somregel under 30 g/1. Lette kjeder i uri-
nen og hayere antall plasmaceller enn over
10 % i beinmargen finnes sjelden, og det fo-
rekommer ikke osteolytiske skjelettdestruk-
sjoner eller beinmargssvikt. Det finnes ingen
sikre prognostiske markerer for hvilke pa-
sienter som vil utvikle myelomatose og in-
gen klare retningslinjer for oppfelging.

Ved Mayo-klinikken i USA har man gjen-
nomgatt journaler og dedsregistre og fant
1 384 personer som fikk diagnosen mono-
klonal gammopati av usikker betydning i
1960-95 (1). 115 av disse utviklet myelo-
matose eller annen malign blodsykdom.
Risikoen for & utvikle myelomatose var sta-
bil pa omkring 1 % per ar, og sterst hos dem
som i utgangspunktet hadde de hoyeste kon-
sentrasjonene av monoklonalt protein. Risi-
koen ble ikke redusert selv etter mange ars
stabile konsentrasjoner, og gammopatien
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forsvant
sjeldent.

— Ut fra denne (
studien synes det
mulig 4 vurdere
risiko ut fra M-
komponentens sterrelse pa diagnosetidspunk-
tet, sier Inger Marie Dahl ved Hematologisk
avdeling, Universitetssykehuset i1 Nord-
Norge, Tromse.

— Personer med initialt hoy eller raskt sti-
gende M-komponent ber folges naye. En til-
feldig pavist M-komponent i lav konsentra-
sjon hos en eldre, symptomfri person krever
derimot ikke omfattende utredning. Det an-
befales kontroll etter 3—6 maneder, senere ar-
lig ved stabil lav konsentrasjon. Samtidig ber
hematologiske prover, kalsiumverdi og ny-
refunksjonen overvakes. Ved tegn til endring
i sykdomsbildet ber det foretas fullstendig
myelomatoseutredning. Som denne studien
viser, kan myelomatose utvikles selv etter
lang tid med stabil M-komponent, sier Dahl.
— Ragnhild Orstavik, Tidsskriftet
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Aktiv behandling av albuer?

Lateral epikondylitt («tennisalbue») kan
behandles med immobilisering (ekspekta-
tiv behandling), steroidinjeksjoner eller fy-
sioterapi (Lancet 2002; 359: 657-62). I en
nederlandsk studie ble 185 pasienter ran-
domisert til én av disse tre behandlingsfor-
mene. Etter seks uker var nesten alle som
hadde fatt steroidinjeksjon symptomfrie,
mot under halvparten av de andre pasien-
tene. De fleste pasientene i steroidgruppen
fikk residiv etter kort tid. Etter seks og 12
méneder var resultatet best hos dem som
hadde fatt fysioterapi, men forskjelleni for-
hold til gruppen som ikke fikk aktiv be-
handling, var liten.

Prognose ved hepatitt C

For ti ar siden testet man ikke blod for
hepatitt C-virus i Storbritannia (BMJ 2002;
324:450-3). I en epidemiologisk studie var
dedeligheten blant 924 transfusjonspasien-
ter smittet med hepatitt C-virus ikke signi-
fikant heyere enn blant 475 ikke-smittede
(Cox’ hasardratio 1,41; 95 % KI 95-2,08).
Derimot var risikoen for & do av leversyk-
dom noe hoyere, sarlig hos pasienter som
misbrukte alkohol eller var eldre enn 40 ar
ved smittetidspunktet.

Behandling ved hepatitt C

Kliniske studier utfores ofte pa selekterte
grupper pasienter, slik at resultatene ikke er i
overensstemmelse med klinisk praksis (Ann
Intern Med 2002; 136: 288-92). Dette be-
kreftes i en studie av behandling ved hepatitt
C-virus-infeksjon. Blant 327 pasienter ved en
hepatologisk klinikk i en sterre amerikansk
by fikk bare 28 % interferonbasert behand-
ling. 34 % hadde medisinske eller psykia-
triske kontraindikasjoner, og 13 % misbrukte
alkohol eller medikamenter. Studien belyser
behovet for andre typer medikamentell be-
handling enn interferon ved en slik infeksjon.

Raloxifen reduserer hjerteinfarkt?
Raloxifen er en selektiv gstrogenreseptor-
modulator (SERM) som reduserer risikoen
for vertebralfrakturer (JAMA 2002; 287:
847-57). Fordi medikamentet har gunstig
effekt pa blodlipidene, har man vurdert om
det ogsa reduserer risikoen for hjerte- og
karsykdommer. Analyser av dataene fra en
stor studie med brudd som endepunktet
viste ingen signifikant forskjell for fore-
komst av hjerte- og karsykdommer mellom
gruppen som fikk aktivt medikament og de
som fikk placebo. I gruppen pasienter med
etablerte risikofaktorer for hjerte- og kar-
sykdommer virket raloxifen signifikant fo-
rebyggende.

— Ragnhild Orstavik, Tidsskriftet
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