Inhalasjonssteroider ved mild astma

En studie fra 33 land viser at inhala-
sjonssteroider er effektivt ogsa ved
mild astma. Funnene dokumenterer
nytten av etablerte behandlingsrutiner.

Kortikosteroider i inhalasjonsform har veert
brukt ved astma i snart 30 ar. Behandlingen
reduserer anfallsfrekvensen og bedrer funk-
sjonsevnen hos pasienter med moderate og
alvorlige symptomer, men det har hersket
storre usikkerhet rundt steroidenes plass
ved mild sykdom. Sannsynligvis far ogsé
disse pasientene det bedre med regelmessig
behandling med inhalasjonssteroider.

I en nylig publisert studie med mer enn
5 000 pasienter fikk halvparten budesonid
og halvparten placebo (1). Bade barn og
voksne deltok. I lopet av tre ar hadde
pasienter som fikk aktiv behandling,
omkring 50 % redusert risiko for alvorlige
anfall i forhold til placebo. Samtidig var
behovet for peroral behandling med korti-
kosteroider signifikant lavere i interven-
sjonsgruppen.

— Studien stetter opp om dagens etablerte
behandling av mild astma. Lavdose inhala-
sjonssteroider er i dag standard, ikke bare
i Norge, men ogsa internasjonalt, sier Ulf

Blodpraver som rutine ved statinbehandling

Produsentene anbefaler & kontrollere

lever og muskelenzymer regelmessig
ved bruk av statiner. En studie tyder pa
at nytteverdien av blodpravene er liten.

Statiner senker serum-kolesterol og redu-
serer risikoen for hjerte- og karsykdommer.
Medikamentene er blitt sveert populare
etter at de kom pa markedet for omkring

15 ar siden — sé populare at det for spok er
foreslatt a tilsette statiner til drikkevannet
(1). For noen éar siden fant man imidlertid
overraskende mange tilfeller av rabdomyo-
lyse hos pasienter som fikk en spesiell type
statin. Dette, sammen med at medikamentet
forer til en viss transaminasestigning hos
noen pasienter, forte til at produsentene
anbefalte regelmessig méling av muskel-
og leverenzymer ved bruk av kolesterolsen-
kende medikamenter.

Regelmessige blodprever koster penger,
og representerer en ekstra belastning for
pasient og behandler. N& viser en underso-
kelse av 1 134 pasienter at det ikke var noen
tilfeller av signifikant unormale blodprever
som kunne tilskrives statinbehandling (2).

I en kommentar til funnene hevdes at ruti-
nemessige blodprever sannsynligvis bidrar
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— Noen studier har antydet varierende
grad av reduksjon i beinmasse og vekst-
reduksjon ved langvarig bruk. Man kan
stille spersmalstegn ved & behandle et s
stort antall pasienter, selv om bivirkningene
er sma. Det er pavist en viss vekstreduksjon
hos barn som bruker inhalasjonssterodier,
men denne «tar de igjen» senere. Adekvat
behandling av grunnsykdommen gir barna
bedret livskvalitet i oppveksten. Dette
bidrar sannsynligvis ogsa til bedre vekst.

— Vi ser en gkende trend til uvilje mot
steroider i alle former, saerlig hos unge
voksne. Ogsa derfor er det viktig & holde
dosen lavest mulig, og & vurdere andre
behandlingsformer, avslutter Aasebg.
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lite til & forebygge bivirkninger hos
pasienter som bruker statiner (1).

— I vér praksis er vi enige om at hyppig
gjentatte blodprever er unedvendig ved
statinbehandling, sier Ellen Sve, allmenn-
lege ved Gjerdrum legesenter. Vi forseker
likevel & holde oss til de retningslinjene vi
har, selv om disse varierer med ulike medi-
kamenttyper. Stort sett maler vi lever-
enzymer og CK ved oppstart, etter tre
maneder, og deretter arlig — og selvsagt
dersom pasienter far myalgier eller
symptomer pé leversykdom. Selv har jeg
flere ganger opplevd at pasienten klager
over muskelsmerter, og at CK da er
forhgyet. Dersom medikamentet ble sepo-
nert, forsvant plagene, og blodprevene gikk
tilbake til det normale, sier Sve.
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Defibrillatorer minsker risiko

for plutselig ded

Implanterte kardiale defibrillatorer (ICD,
implantable cardioverter defibrillator) mins-
ker risikoen for plutselig hjerteded samt
totaldedelighet, sammenliknet med farma-
kologisk behandling (Ann Intern Med 2003;
138: 445-52).

Atte randomiserte studier som omfattet
bortimot 5 000 pasienter og over 1 100
dedsfall, var gjenstand for en metaanalyse
som viste at risikoen for plutselig hjerteded
ble redusert med 57 % og totaldedelighe-
ten med 26 % blant pasienter som fikk
implanterte kardiale defibrillatorer.

| studiene som omhandlet sekundaerpro-
fylakse ved hjertesykdom, og som omfattet
nesten 2 000 pasienter, fant man en halve-
ring av risikoen for plutselig hjertedad.
| studier vedrgrende primaerprofylakse var
risikoreduksjon 63 % i et totalmateriale
med ca. 3 000 pasienter.

Viktige varsler

Ved de fleste anfall av migrene opplever
pasienten andre symptomer fer hodepinen
opptrer. Disse kan benyttes til & forutsi
anfall, konkluderer forfatterne av en studie
der pasienter med migrene ble bedt om

a fare elektronisk dagbok (Neurology 2003;
60: 935-40).

Pasientene registrerte plager som nakke-
stivhet, konsentrasjonsvansker og tretthet.
Samtidig angav de om et anfall sannsynlig-
vis var i gjeere. | ettertid hadde pasientene
«gjettet riktig» i mer enn 70 % av tilfellene.
Slik personlig kartlegging kan benyttes til
a forebygge nye anfall av migrene.

@kt kreftrisiko

ved langvarig p-pillebruk
Langvarig p-pillebruk gker sannsynligvis risi-
koen for a utvikle kreft i livmorhalsen (Lan-
cet 2003; 361: 1159-67). Dette gjelder seer-
lig kvinner som er infisert med humant
papillomavirus (HPV).

En systematisk giennomgang av 28 tidi-
gere publikasjoner viser at risikoen for cer-
vixcancer er mer enn fordoblet hos kvinner
som var HPV-positive og hadde brukt p-pil-
ler i mer enn ti ar. Forelgpig er det vanske-
lig & si hvorvidt risikoen avtar etter at man
slutter & bruke p-piller.

Viktig inngrep hos guttebarn
Gutter med kryptorkisme bar opereres for
de er 11 ar. Slik konkluderer forfatterne av
en studie der man sammenliknet 183
pasienter med testikkelkreft og 551 kon-
trollpersoner (Am J Epidemiol 2003; 157:
602-5).

Risikoen for testikkelkreft var betydelig
forhayet hos gutter med kryptorkisme
(OR 4,8). Dersom tilstanden var korrigert
naturlig eller ved operasjon for 11-arsalde-
ren, fant man imidlertid ingen okt risiko for
senere utvikling av testikkelkreft.

1309



