Medisinsk nytt NYHETER H

Livsstil viktig nar unge leger skal velge

Familie og fritid teller mer enn penger
og prestisje nar nyutdannede leger
i USA velger medisinsk spesialitet.

Mens tidligere studier har pekt pa at
arbeidstid teller mye ved valg av
karrierevei, viser en ny studie at legenes
preferanser i okende grad styres av
hensynet til livsstil, familie og fritid (1).
Forskerne bak studien innhentet data om
valg av spesialitet blant medisinske kandi-
dater i USA uteksaminert i perioden
1996-2002.

Dataene omfatter rundt 15 000 kandi-
dater per ar fordelt pa 16 spesialiteter
preklassifisert som enten kontrollerbare
eller ikke-kontrollerbare nar det gjaldt
legenes mulighet til 4 ha innflytelse over
livsstilsvariabler knyttet til arbeidstid,
lenns- og arbeidsforhold og spesialise-
ringstid. Eksempler pa spesialiteter
forbundet med en kontrollerbar livsstil var
anestesi, dermatologi, nevrologi, @re-nese-
hals-sykdommer og oyesykdommer.
Allmennmedisin, indremedisin, kirurgiske
fag, gynekologi og obstetrikk samt pediatri
var klassifisert som ikke-kontrollerbare.

Legenes preferanser endret seg signifi-
kant i retning av spesialiteter forbundet med
en kontrollerbar livsstil. Flere kvinnelige
leger, mindre legemakt og legeautonomi er
mulige forklaringer.

— Studien er interessant, ogsa sett med
norske gyne. Men forst og fremst kan vi si
«velkommen etter» til amerikanerne.
Forhold som dette har norske medisinstu-
denter og leger lenge vaert opptatt av,
pépeker Olaf Aasland ved Legeforeningens
forskningsinstitutt.

— Heldigyvis er det heller ikke naturlig for
oss & skille mellom kontrollerbare og ikke-
kontrollerbare spesialiteter. Sammenliknet
med amerikanske forhold, vil jeg hevde at
alle vare spesialiteter kan karakteriseres
som kontrollerbare, sier Aasland.
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Terapeutiske antistoffer som treffer blink

Terapeutiske antistoffer rettet mot
overflateproteiner pa aktiverte T-celler
benyttes ved immunsupprimerende
behandling. Ny forskning tyder pa at
antistoffene ikke virker ved & blokkere
reseptorer — de dreper cellene direkte.

Immunologisk forskning har de siste arene
gjort store fremskritt. Denne utviklingen
har ogsa gitt kliniske verktey for pasientbe-
handling. Vi har blant annet fétt blokke-
rende antistoffer rettet mot proinflammato-
riske cytokiner. Tumornekrosefaktor alfa
(TNFa)-antagonister er best kjent.
Grunnforskning pa cellulere interak-
sjoner mellom T-celler og antigenpresente-
rende celler har vist at T-cellene benytter
seg av kostimulatoriske reseptorer eller
ligander for stimulering og aktivering av
T-cellens effektorfunksjon. Blokade av
slike signaler har i dyreforsek vist sterk
immunsupprimerende effekt. En rekke
overflateproteiner har vist seg & vaere
viktige, blant annet CD40-ligand (CD40L).
1 Nature medicine (1) presenteres ny viten
om CD40L og rollen til antistoffantagonister
i behandling av transplantat-mot-vert-reak-
sjon (GVH-reaksjon). CD40L har vert
kandidat for mélrettet immunsupprimering,
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fordi den er viktig i samspillet mellom
T-cellen og antigenpresenterende celler.
CDA40L uttrykkes bare pa aktiverte T-celler.

— Tidligere har man trodd at antistoffer
rettet mot CD40L blokkerte kostimulerende
signaler fra antigenpresenterende celler,
forklarer Ludvig Munthe ved Immunologisk
institutt, Rikshospitalet. — Dette viser seg na
sannsynligvis a vere feil. Ifolge denne
studien aktiverer terapeutiske antistoffer
rettet mot CD40L pé T-cellens overflate
komplement og forer til tap av aktiverte
T-celler. Forfatterne konkluderer derfor med
at anti-CD40L-antistoffer ikke interfererer
med intercellulaere mekanismer, men dreper
transplantatspesifikke celler direkte.

— Betydningen av Fc-reseptorbaerende
celler er ikke klarlagt. Derfor er vi ennd ikke
helt sikre pa hvordan de terapeutiske antistof-
fene virker. Studien representerer likevel et
nytt og viktig fremskritt pd veien til klinisk

anvendelse av et spennende prinsipp, sier han.
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Nar mor har diabetes

Barn fadt av medre med diabetes har fem
ganger sa hay forekomst av medfedte hjerte-
misdannelser som barn fedt av friske medre
(95 % Kl 3,3-7,8) (Heart 2003; 89: 1217-20).

Forskerne gjennomgikk data fra nesten
200 000 fedsler. Mor hadde diabetes i 600
tilfeller. Hos denne gruppen var forekoms-
ten av medfadte hjertemisdannelser 3,6 %,
mot under 1 % hos de gvrige.

Studien understreker betydningen av at
gravide med diabetes far tilbud om en pre-
natal ekkoundersgkelse av hjertet til foste-
ret. Dette er seerlig viktig, fordi prenatal dia-
gnostikk bedrer prognosen for fostre med
hjertemisdannelser.

Behov for bedre
vaksineregistrering

Internasjonale intervensjonsprogrammer
for & bedre folkehelsen kan felges av gko-
nomisk belgnning til land som oppnar
onsket resultat. Gode effektmal er vesent-
lige. Dette gjelder for eksempel vaksina-
sjon, der Den globale alliansen for vaksine
og immunisering belgnner land som gker
vaksinering av smabarn.

Resultatene fra en studie (Lancet 2003;
362: 1022-7) tyder pa at vaksinasjonsopp-
lysninger fra helsemyndighetene i slike land
ikke stemmer med virkeligheten. Forfat-
terne har sammenliknet offisielle rapporter
med opplysninger fra et representativt
utvalg husholdninger. Det siste regnes som
«gullstandard» for slik rapportering.

45 land deltok, og det ble funnet store
uoverensstemmelser mellom tallene. Opp-
gitt gkning i vaksinasjonsdekning ble ofte
ikke bekreftet av opplysninger som ble inn-
hentet ved husstandsundersgkelser.

Faerre hoftebrudd med tiazider
Blodtrykksmedisiner i tiazidgruppen redu-
serer sannsynligvis risikoen for hoftefraktu-
rer (Ann Intern Med 2003; 139: 476-82).
Det viser en studie fra Nederland, der nes-
ten 8 000 deltakere ble fulgt i atte ar.

Personer som hadde brukt tiazider
i minst ett ar, hadde halvparten sa stor
risiko for & gjennomga et brudd i forhold til
deltakere som aldri hadde fatt slike medika-
menter (hasardratio 0,46; 95 % KI
0,21-0,96). Den bruddforebyggende effek-
ten avtok etter fire maneders bruk.

Det er ikke fullstendig kjent hvorfor tiazider
reduserer bruddrisiko. Medikamentene redu-
serer utskillelsen av kalsium i urinen, hvilket
igien kan gke beintettheten. Tiazider er billige
og har relativt fa bivirkninger. Medikamen-
tene kan derfor veere aktuelle i behandlingen
av osteoporose i tillegg til hypertensjon.
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