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Regulert celledad

Programmert celledad, apoptose, er et selv-
mordsprogram som finnes i alle eukaryote
celler. Gjennom hele livet produseres det
store mengder nye, friske celler (celletil-
vekst), som erstatter celler og vev som er
gdelagt/skadet, eller er blitt for gammelt til &
utfgre sin plikt. En harfin balanse mellom
celledad og celletilvekst regulerer kroppens
utvikling og overlevelse. Regulert celleded
skjer ved at cellen begar selvmord, et feno-
men som styres av et komplekst dgdspro-
gram og som involverer flere helt spesielle
gener og genprodukter. Feil i dette dads-
programmet farer til en rekke sykdommer,
bl.a. kreft. Kreftceller vokser og utvikler seg
ukontrollert, og har mistet evnen til & begd
selvmord.

Under doktorgradsarbeidet er det utfart
studier av celledgd fremprovosert ved ulike
dedsstimuli (gifter fra alger, straling og sig-
nalmolekylet cAMP). Det ble funnet et nytt
genprodukt (Irod) som er arsak til blokke-
ring av celleded (fremprovsert av straling og
algegifter) og et genprodukt (Cdk5) som
fremskynder celledgd (fremprovosert av
signalmolekylet cAMP) i blodkreftceller.
Blodkreftceller er umodne blodceller og
unnslipper ofte celledgd ved & utvikle seg til
en annen type moden blodcelle, en prosess
som kalles differensiering. Det ble vist at
differensiering i en type blodkreftceller re-
guleres av et samspill mellom to genproduk-
ter (C/EBP og Bcl-2).

Disse funnene gker forstaelsen av meka-
nismer for celleded fremprovosert pa ulike
mater, og gir gkt forstéelse av hvordan kreft-
celler unnslipper. Denne type grunnforsk-
ning kan nyttes til & forbedre dagens behand-
ling av blodkreft, og vil bidra til utvikling av
mer malrettede behandlingsformer.
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: };rf = Hjerneslag hos eldre -

4. langtidsprognosen
Hjerneslag er en utbredt sykdom, og mer
enn tre av fire av.dem som rammes er over
65 ar. Rehabiliteringen av eldre slagpasien-
ter har ofte et annet siktemal enn hos yngre.
For mange eldre er det serlig viktig & kunne
bo og fungere hjemme og reetablere sin so-
siale funksjon. Hensikten med avhandlingen
var & identifisere faktorer i akuttfasen av
hjerneslag hos eldre som har betydning for
langtidsoverlevelsen og mulighetene for &
bo i eget hjem. I alt 171 eldre pasienter
(gjennomsnittsalder 78,4 ar) overflyttet fra
akuttavdeling til geriatrisk avdeling for re-
habilitering etter hjerneslag ble inkludert i
studien og fulgt i til sammen ett ar. Det pri-
mare endepunktet for effektvurdering var
pasientens bosted (hjem/sykehjem) etter ett
ar, mens dgdelighet og sosial funksjon var
sekundare endepunkter.

Et hovedresultat er at alder, inkontinens
for urin i akuttfasen av slaget, og til en viss
grad den kognitive funksjon, er viktige pre-
diktorer for overlevelsen og om pasienten er
hjemmeboende eller i institusjon ett ar etter
hjerneslaget. Praktisk funksjonsniva, eva-
luert ved hjelp av Barthels ADL-indeks i
akuttfasen, var eneste prediktor for grad av
sosial funksjon pa lang sikt.

Slag rammer ikke bare pasienten selv,
men ogsa den narmeste familien. Hvordan
pasienten mestrer det & bo hjemme etter et
slag, vil kunne veere avhengig ogsé av situa-
sjonen for nare péargrende. Del to av av-
handlingen omhandler derfor den psykoso-
siale belastningen som mange pargrende til
eldre slagpasienter opplever. Denne blir
0gsa sett i sammenheng med den belastning
som ektefeller til eldre pasienter med andre
typer degenerative hjernelidelser opplever.
Av de 171 pasientene inkludert i avhandlin-
gens farste del, ble 68 hjemmeboende med
en neer pargrende identifisert. Psykososial
belastning hos pargrende ble malt ved hjelp
av ni spgrsmal utvalgt pa grunnlag av en fak-
toranalyse av Pargrende Stress Skala. Den
samme skalaen ble benyttet i sammenliknin-
gen av belastningen pé ektefeller til pasien-
ter med slag (36 par), mild demens (92 par)
og Parkinsons sykdom (58 par). Disse resul-
tatene viser at mange aspekter av livet blir
affisert, bade for pargrende til slagpasienter
og for pérgrende til pasienter med demens
og Parkinsons sykdom. | dette materialet
viste det seg at graden og typen pargrende-

belastning er noksa lik for disse tre diagnos-
tiske gruppene. For pasienter med slag og
Parkinsons sykdom var redusert kognitiv
funksjon den viktigste prediktor for senere
gkt pargrendebelastning hos ektefellene. For
demenspasientene ble det funnet starre byr-
de hos kvinnelige ektefeller.

Sprék og sprakfunksjon vil ofte vere en
viktig forutsetning for sosial funksjon og ev-
nen til & klare seg i eget hjem. Studiens siste
del omhandler en evaluering av hvorvidt
sprakspersmalet (afasi-itemet) i Scandina-
vian Stroke Scale (SSS) diskriminerer mel-
lom afasi og normal sprakfunksjon hos slag-
pasienter i akuttfasen. Denne valideringsstu-
dien viste at annenhver slagpasient med
positiv test feilaktig ble klassifisert som
afatisk ved bruk av sprakdelen i SSS. For &
kunne identifisere pasienter med afasi i
akuttfasen av hjerneslag ble et norskspraklig
screeninginstrument utviklet og validert,
Ulleval Afasi Screening (UAS). Denne
screeningen tar kun 5-15 minutter & gjen-
nomfare, kan utfgres av sykepleiere og viste
seg & veere et valid instrument for & identifi-
sere afasi i akuttfasen av hjerneslag.
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B Palliativ behandling

Palliativ (lindrende) behandling har som mal
a bedre pasientenes livskvalitet og opprett-
holde funksjon s& lenge som mulig. Slike
tjenester er etablert i en rekke land, men ef-
fekten har vaert mangelfullt dokumentert og
kliniske studier har veert forbundet med me-
todologiske problemer, bade nar det gjelder
pasientinklusjon og design, inklusive valg
av effektmdl. Avhandlingen er basert pé en
studie gjennomfart ved Seksjon lindrende
behandling, Kreftavdelingen, St. Olavs Hos-
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