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Screening for chlamydia
En av ti rekrutter i Skottland var 
infisert med chlamydia, hele 88 % 
av tilfellene var asymptomatiske. 
Screening er ønskelig, men hvordan?

Tidligere studier har antydet at forekomsten 
av chlamydiainfeksjon hos unge menn har 
vært betydelig lavere enn hos unge kvinner. 
Disse studiene har trolig undersøkt lite 
representative utvalg. I den skotske studien 
var det ingen selvseleksjon med hensyn til 
seksuell aktivitet og alle rekruttene deltok 
i studien (1). Forskerne påviste 78 chlamy-
diapositive blant de 800 rekruttene, 69 av 
dem var asymptomatiske, mens ni bare 
hadde lette symptomer.

I en annen studie undersøkte forskere 
nærmere 600 ungdommer ved en preven-
sjonsklinikk i London. Det viste det seg at 
infeksjonen var spredd jevnt over alders-
gruppen som søkte klinikken. Nesten alle 
kvinnene som var i alderen 12–21 år, fore-
trakk å bli kontaktet på mobiltelefon (2).

– Prøvetaking av unge menn har i mange 
år vært en utfordring, sier professor Finn 
Egil Skjeldestad ved Institutt for Kvinne-
Barn, NTNU. Blant norske rekrutter har 
chlamydiaforekomsten vært lav. Det er 
derfor ikke sikkert at vi kan overføre de 
skotske resultatene til norske forhold. 
Derimot har omfanget og volumet av 
prevensjonsveiledning ved ungdomshelse-
stasjonene økt, og vi må i større grad inten-
sivere chlamydiascreeningen blant unge 
jenter med urinbaserte prøver.

– Oppfølging av prøveresultat via mobil-
telefon tror jeg vil blitt godt mottatt av de 
unge, men det forutsetter at helsesøstre som 
arbeider ved ungdomshelsestasjonene får 
tilstrekkelig kompetanse i smittesporings-
arbeid, sier Skjeldestad.
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Mer dårlig nytt om hormonterapi
Hormonterapi kan være assosiert 
med økt risiko for tidlig avansert 
brystkreft.

Det fremgår av en utvidet analyse av data 
fra WHI-studien, der 16 600 postmenopau-
sale kvinner ble randomisert til behandling 
med enten kombinasjonen østrogen og 
progestin (gestagen) eller placebo (1). 
Studien ble stanset etter fem år på grunn av 
påvist overhyppighet av brystkreft blant 
kvinnene som fikk hormonterapi.

Nye funn tyder også på at de 245 bryst-
krefttilfellene i hormongruppen var mer 
alvorlig enn de 185 tilfellene i placebo-
gruppen. 199 respektive 150 tilfeller var 
invasiv kreft, og svulstene i hormongruppen 
var gjennomgående større (1,7 cm versus 
1,5 cm) og viste økt spredningstendens 
(25,4 % versus 16 % av tilfellene).

– Studien viser at hormonterapi ikke bare 
er forbundet med økt brystkreftrisiko, men 

muligens også økt risiko for å utvikle mer 
aggressive svulster. Dette er stikk i strid 
med tidligere antakelser, sier professor 
Inger Njølstad, Institutt for samfunnsme-
disin ved Universitetet i Tromsø.

Njølstad påpeker at WHI-studien har 
avdekket en rekke andre uheldige effekter 
av hormonterapi, bl.a. knyttet til risiko for 
koronarsykdom, hjerneslag og demens. 
Hun advarer imidlertid mot å generalisere 
resultatene: – Studien gjelder utelukkende 
kombinasjonsbehandling hos eldre kvinner, 
men effektene av østrogen og progesteron 
hver for seg er uavklart.
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Screening for cøliaki?
Cøliaki er en vanlig autoimmun tilstand som 
skyldes at tarmen ikke tåler gluten, et pro-
tein som særlig finnes i hvete, bygg og rug. 
Tilstanden kan være underdiagnostisert, og 
i en finsk studie ville man undersøke dette.

Forskerne screenet flere enn 3 600 per-
soner i alderen 7–16 år i 1994 for visse 
serumautoantistoffer (N Engl J Med 2003; 
348: 2517–24). Alle som var antistoffposi-
tive fikk tilbud om tynntarmsbiopsi i 2001.

56 personer (1,5 %) hadde positive anti-
stoffprøver, men ingen hadde klinisk syk-
dom. Den biopsipåviste prevalensen var ett 
tilfelle blant 99 barn, som er høyere enn 
tidligere antatt.

Forskerne konkluderte med at forekoms-
ten av transglutaminase og endomysiale 
autoantistoffer sammen med spesifikke 
HLA-haplotyper kan identifisere personer 
med asymptomatisk sykdom.

Hoftebrudd ved antidepressiver
Bruk av trisykliske antidepressiver er for-
bundet med økt risiko for hoftebrudd. Dette 
er også rapportert ved bruk av selektive 
serotoninreopptakshemmere (SSRI).

I en ny kasus-kontroll-studie undersøkte 
britiske forskere flere enn 16 000 hofte-
brudd (Am J Epidemiol 2003; 158: 77–84). 
Igjen fant man en slik sammenheng for 
både trisykliske antidepressiver og SSRI. 
Risikoen var størst de første 15 dager av 
behandlingen. Oddsratio i denne perioden 
var henholdsvis 4,76 (95 % KI 3,06–7,41) og 
6,3 (95 % KI 2,65–14,97) for de trisykliske 
midlene og SSRI.

Grunnen til denne effekten antas å være 
økt tendens til fall som følge av ortostatisk 
hypotensjon, sedasjon eller konfusjon ved 
oppstart av behandling.

Verdi av ambulatorisk 
blodtrykksmåling
Ambulatorisk blodtrykksmåling kan benyt-
tes for å utrede «kontorblodtrykk», og for 
å utrede endringer i de døgnbaserte blod-
trykksvariasjoner, fordi målingene utføres 
automatisk ved gitte tidsintervaller gjen-
nom et helt døgn.

Det er uklart om slik ambulatorisk måling 
hos pasienter som behandles for hyperten-
sjon predikerer kardiovaskulære hendelser 
uavhengig av målinger på legekontoret og 
andre kjente risikofaktorer.

I en prospektiv multisenterstudie ble 
nærmere 2 000 behandlede hypertensjons-
pasienter fulgt opp i fem år (median) 
(N Engl J Med 2003; 348: 2407–15). Ambu-
latorisk blodtrykk målt ved studiestart. Kar-
diovaskulære hendelser ble registrert hos 
157 pasienter.

Det viste seg at høyere middelverdier av 
24-timers systolisk og diastolisk blodtrykk 
var uavhengige risikofaktorer for kardiovas-
kulære hendelser, også når det var justert 
for klassiske risikofaktorer inkludert målin-
ger på legekontoret.


