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Amerikanske legers holdning til alkohol

Er det aksepta-
\ belt for en lege
= a drikke alkohol
pa vakt? En ny
studie har
undersgkt hva
amerikanske
leger mener
om saken (1).

v

206 amerikanske leger ble spurt om holdnin-
ger til eget og kollegers alkoholbruk.
Svarprosenten var 65, gjennomsnittsalder
var 48 ar.

De fleste (86 %) var imot & drikke i det hele
tatt mens man er pa vakt, men 14 % mente at
sosial drikking var akseptabelt. En firedel
mente at i deres spesialitet var det trygt med
et visst forbruk av alkohol. En firedel med-
gav ogsa at de selv hadde drukket alkohol pa
vakt. 64 % hadde veert i kontakt med kolle-
ger som de mistenkte for & ha brukt alkohol
pé vakt, mens 27 % mente at kollegaen
hadde vert svekket av alkoholkonsumet.
Kjonn og alder var ikke assosiert med lege-
nes svar. Eldre leger rapporterte imidlertid

Statiner mot multippel

Simvastatin bedrer symptomene hos
mus med eksperimentell autoimmun
encefalomyelitt. Dersom resultatene
er overfarbare til mennesker, kan det
bety en ny behandlingsmulighet for
pasienter med multippel sklerose.

Ved multippel sklerose (MS) adelegges mye-
linskjedene rundt nervecellene av en sann-
synlig autoimmun respons. Serlig T-hjelpe-
celler antas a spille en betydelig rolle i den pa-
tologiske prosessen. Tidligere forsek har vist
at statiner endrer kroppens immunrespons,
blant annet slik at behovet for retransplanta-
sjoner etter hjerteoperasjoner reduseres. Det
har ogsé vert antatt at statiner kan hemme an-
dre typer autoimmune responser, men effek-
ten og mekanismen har hittil vert ukjent.

Eksperimentell autoimmun encefalitt er en
tilstand hos mus som klinisk minner om mul-
tippel sklerose, og som benyttes i dyreeks-
perimenter der man ensker a teste medika-
menter mot sykdommen. Tilstanden fremkal-
les eksperimentelt, og kan simulere flere
typer multippel sklerose (kronisk eller
anfallsvis). Forskere fra Stanford-universite-
tet i California har na gitt simvastatin til mus
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oftere at de hadde veert i kontakt med leger
som hadde drukket alkohol pa vakt.

— Som hovedregel skal man selvsagt ikke
drikke i forbindelse med legearbeid. Leger
kan sammenliknes med andre grupper med
yrkesmessig avhold, for eksempel sjaforer.
Men jeg hadde nok sett med sterre skepsis
pé en lett beruset sjafor pa jobb enn en lett
beruset lege som i et selskap gir medisinsk
hjelp hvis det oppstar en akutt situasjon, sier
direktor Pal Gulbrandsen ved HELTEF.

— Leger har et hoyere forbruk av psykofar-
maka enn sammenliknbare grupper, mens
drikkemensteret trolig er det samme som i
befolkningen. Hvis man oppdager at en kol-
lega er beruset pa jobb, er det viktig at man
tar det opp, og gjerne bidrar til at kollegaen
fér hjelp dersom det dreier seg om et storre
problem. Rask intervensjon er den beste
hjelpen og gir best prognose, sier Gulbrand-
sen.
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sklerose?

med ulike typer eksperimentell autoimmun
encefalitt (1). De fant at behandlingen rever-
serte lammelser hos mus med kronisk syk-
dom. Samtidig hindret simvastatin nye anfall.
I tillegg kunne forfatterne vise at simvastatin
«redirigerer» CD4-positive hjelpeceller fra &
indusere en autoimmun respons til & hindre
den. Funnene gjor at det kan bli aktuelt 4 teste
kolesterolsenkende medikamenter pa andre
T-cellemedierte sykdommer, for eksempel
diabetes og revmatoid artritt (2).

Elisabeth Gulowsen Celius ved Nevrologisk
avdeling, Rikshospitalet, minner om at veien
fra dyreeksperimenter til pasienter er lang:
— Eksperimentell autoimmun encefalitt skil-
ler seg fra multippel sklerose pa flere vesent-
lige punkter. Det er derfor ikke mulig & slutte
at et medikament som har effekt ved denne til-
standen hos mus, ogsé kan hjelpe mennesker.
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Behandling av hypertensiv
nyresykdom

Fra USA kommer en studie over tre ulike
regimer for & behandle blodtrykk ved hyper-
tensiv nyresykdom (JAMA 2002; 288:
2421-31). Forfatterne sammenliknet effek-
ten av en betablokker, en kalsiumantagonist
og en angiotensinkonvertasehemmer (ACE-
hemmer). Samtidig malte de effekten av a
na to ulike blodtrykksnivaer (gjennomsnittlig
92 eller 102-107 mm Hg). ACE-hemmere
hadde en noe bedre effekt pa graden av for-
verring i glomeruleer filtrasjonshastighet
(GFR). Derimot var det ingen signifikant for-
skjell mellom de to blodtrykksgruppene.
Alle de 1 094 deltakerne i studien var afroa-
merikanere.

Cannabis og depresjon

Bruk av cannabis hos unge gker risikoen for
a utvikle depresjon (BMJ 2002; 325:
1195-8). Ifelge en australsk undersgkelse
med 1 600 ungdommer gjelder dette seerlig
for jenter. Sammenhengen mellom bruk av
cannabis og senere utvikling av depresjon
var uavhengig av rgyking, alkoholkonsum og
familiebakgrunn. A veere deprimert okte
derimot ikke sannsynligheten for at man
senere kom til & bruke cannabis.

Nytt alternativ

ved nyretransplantasjon?
Pasienter som er nyretransplantert behand-
les vanligvis med en kombinasjon av korti-
kosteroider og kalsineurinhemmere (Lancet
2002; 360: 1662-4). Behandlingen er livs-
lang, og medfarer gkt risiko for blant annet
infeksjoner, kreft og osteoporose. | en pilot-
studie med 12 pasienter fikk alle polyklonalt
antithymocytt-globulin i tiden omkring ope-
rasjonen. Denne behandlingen reduserer
antall T-celler. Etterpé fikk pasientene siroli-
mus, et medikament som hemmer signaler
fra interleukin-2-reseptorene. Samtlige
pasienter oppnadde god nyrefunksjon, og
hadde ikke behov for annen type immun-
suppresjon i tiden rett etter transplantasjo-
nen.

Ingen effekt av rgykereduksjon
Ifelge en dansk undersgkelse ferer ikke
reduksjon i antall sigaretter til faerre dedsfall
(Am J Epidemiol 2002; 156: 994—1001).
Nesten 20 000 personer ble fulgt i gjiennom-
snitt 15,5 ar. Blant storraykere (mer enn 15
sigaretter per dag) som minst halverte siga-
rettkonsumet, var dedeligheten like hay
som hos dem som fortsatte & rayke like
mye (hasardratio 1,02). Det samme gjaldt
for tilfeller av hjerte- og karsykdommer, og
for tobakksrelatert kreft. Studien bekreftet
at rgykeslutt reduserte risikoen for alle
disse endepunktene.





