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Sink bra ved pneumoni hos barn
Sink er en akuttfasereaktant, og kan muli-
gens gke kroppens immunrespons pa
infeksjoner.

| en ny dobbeltblind studie fra Bangla-
desh ble 270 barn i alderen 0-2 ar med
pneumoni randomisert til enten sink (20 mg
daglig) eller placebo under sykehusopphol-
det, i tillegg til standard antibiotikabehand-
ling (Lancet 2004; 363: 1683-8).

Gruppen som fikk sinktilskudd, hadde
gjennomsnittlig raskere bedring av sympto-
mer (inndragninger, hypoksi, respirasjons-
frekvens over 50/min) og kortere sykehus-
opphold enn placebogruppen (fem dager
mot seks dager).

Forfatterne konkluderer med at sinksub-
stitusjonsbehandling til sma barn med
pneumoni forkorter sykdommens varighet
og kan redusere antimikrobiell resistens
pga. redusert eksposisjon for antibiotika.
Forfatterne anbefaler a gjenta studien
i andre populasjoner, f.eks. i vestlige land.

Reyking like farlig
for begge kjonn
| en studie fra England rapporteres det at
rayking er like farlig for menn som for kvin-
ner (J Natl Cancer Inst 2004; 96: 826-34).
Antall tilfeller av lungekreft hos 60 000 kvin-
ner og 25 000 menn i England samt rayke-
vaner ble registrert i perioden 1986—2000.
Lungekreft var like hyppig i begge grup-
pene etter justering for daglige reykevaner
(OR 1,11, 95 % KI 0,95-1,31). Resultatet
var ogsa uavhengig av om personene
hadde sluttet a rayke eller fortsatt gjorde
det.
| flere studier er det tidligere rapportert
at kvinner har starre risiko enn menn for
a utvikle lungekreft etter tobakksekspone-
ring. Forfatterne konkluderer med at fore-
byggingstiltak ber rettes mot begge kjgnn
i like stor grad.

Fa studier

av viktige sykdommer

Fa kontrollerte, randomiserte undersekel-
ser i de ledende internasjonale medisinske
tidsskrifter handler om de store folkehelse-
problemene i verden (CMAJ 2004; 170:
1673-7). Det viser en analyse av publiserte
studier i Annals of Internal Medicine, BMJ,
JAMA, The Lancet, New England Journal
of Medicine og Canadian Medical Associ-
ation Journal i 1999.

Kun 16 % av de publiserte studiene
omhandlet minst én av de ti sterste hoved-
arsakene til sykdom. Det var ingen artikler
om sju av de 35 mest dedelige og invalidi-
serende sykdommene. Av de 286 studiene
handlet 43 % om en av disse 35 sykdom-
mene. Av disse var iskemisk hjertesykdom,
HIV og AIDS de mest undersgkte.
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Peptid med effekt pa fedme

Fedme er et globalt problem med
raskt gkende prevalens og fa behand-
lingsmuligheter. Antiangiogenetisk
behandling kan vise seg & gi nye
muligheter for intervensjon.

Overvekt oker risikoen for insulinresistens,
diabetes, dyslipidemi, hjerte- og karsyk-
dommer og hayt blodtrykk. To medika-
menter med begrenset effekt og flere
bivirkninger er i dag tilgjengelige — nye
behandlingsprinsipper er derfor etterlengtet.

I en studie fra USA har forskere identifi-
sert et peptidmotiv spesifikt for endotelceller
i fettvev (1). Peptidet ble koblet sammen
med et proapoptotisk peptid og administrert
til mus med kostindusert overvekt.

— I dette interessante forseket tok man
1 bruk en antiangiogenetisk behandling av
fedme, en behandling som ogsa har veert
brukt med suksess ved kreft. Forfatterne har
funnet frem til et membranprotein, prohi-
bitin, som er spesifikt for kapillarer i hvitt
fettvev. Prohibitin kan binde en spesiell
sekvens av et peptid som har antiangiogen-
tiske egenskaper. Dette peptidet forarsaker
en apoptotisk prosess av hvitt fettvev.
Resultatet blir at musene taper mye fettvev
og gar sterkt ned i vekt. Dette skyldes at de
spiser mindre og at stoffskiftet er gkt, sier
professor Christian Drevon ved Avdeling
for ernearingsvitenskap, Universitetet
i Oslo.

— Den detaljerte mekanismen for hvordan
antiangiogenetisk aktivitet i hvitt fettvev
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forer til avmagring er ikke klarlagt og ma
utredes for det beskrevne behandlingsprin-
sippet kan anvendes. Disse funnene er over-
raskende, selv om de passer med resultater
som viser at proteiner som er ansvarlig for
innpakning av fettdréper i fettvev ogsa er
avgjerende for om man kan fé en fet orga-
nisme (2), avslutter Drevon.
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Acetylsalisylsyre etter bypasskirurgi

Pasienter far ofte for lav dose.

120 &r har det veert kjent og akseptert at den
platehemmende effekten av acetylsalisylsyre
motvirker tetting av veneproteser etter bypass-
kirurgi. Den forste tiden ble det brukt degn-
doser pa godt over et gram. Grunnet doseav-
hengig risiko for gastrointestinale bledninger
har det veert et mal & komme ned i dosering.
I dag er doseringen ofte 75—160 mg X 1.
Spersmélet er nylig dreftet i flere artikler.
Ifelge Lim og medarbeidere var det fem
arbeider (av 32) om dosering av acetylsali-
sylsyre som holdt mal (1). De fant at en
dosering pa 325 mg X 1 gav en risikoreduk-
sjon pa 45 %, mot 26 % ved en dosering pa
100—150 mg x 1, og foreslo en dosering pa
325 mg x 1. Wong og medarbeidere gikk
gjennom arbeider om forskjeller i individuell
respons pa acetylsalisylsyre (aspirin resis-
tance) (2). De anbefalte ogsa 325 mg daglig
for 4 sikre tilstrekkelig platehemming hos
pasientene. Herlitz har kommet til samme

konklusjon i en fersk oversiktsartikkel om
forebygging etter koronarkirurgi (3).

Dette gir grunn til & anbefale at acetylsali-
sylsyre doseres til rundt 325 mg X 1, i hvert
fall det forste aret etter bypasskirurgi eller
i andre situasjoner hvor det er spesielt viktig
a sikre effektiv platehemming. Ved risiko for
eller tegn til gastrointestinal bledning ber
dosen reduseres eller seponeres, og annen
medikasjon for platehemming settes inn.
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