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Thyreoideafunksjons-
forstyrring
og homocystein

Thyreoideasjukdomar er vanlege. Graves’
sjukdom er den vanlegaste drsaka til hyper-
tyreoidisme. Kvinner far det hyppigare enn
menn (5—6/1). Behandling av pasientar med
Graves’ sjukdom er radiojod, kirurgi eller
langvarig (6—24 ménaders) medikamentell
behandling. I Europa er medikamentell be-
handling vanlegvis forsteval. Etter medika-
mentell behandling far mange (40—60 %)
tilbakefall. Derfor har ein vurdert ulike
medikamentelle behandlingsregime for om
mogleg a senke residivfrekvensen. I tillegg
er det 0g ynskjeleg a finne faktorar som er av
prognostisk verdi for residiv.

Thyreoideafunksjonsforstyrring péverkar
fleire metabolske prosessar i kroppen, m.a. er
det velkjent at serum-kolesterolnivaet aukar
ved hypotyreose og gér ned ved hypertyreose,
og det pagér diskusjon om aterosklerosen vert
paverka. Homocystein som er eit interme-
dieerprodukt i metioninmetabolismen, er ein
risikomarker for hjarte- og karsjukdomar,
spina bifida m.m. I dei siste to tidra har det
vorte forska mykje kring homocystein.

Formélet med avhandlinga var & saman-
likne den medikamentelle effekten av ulike
tyreostatiske regime, finne prognostiske fak-
torar for tilbakefall og undersgkje korleis
plasma-homocysteinnivaet endra seg ved
hypo- og hypertyreose. 218 pasientar med
Graves’ sjukdom (86 % kvinner) vart rando-
miserte i to grupper og behandla med tyreo-
statika i eitt ar. Eine gruppa vart behandla
med blokkerande behandling (tyreostatika +
tyroksin). Den andre gruppa fekk titrerande
tyreostatisk behandling. Etter & ha avslutta
behandlinga med tyreostatika, fekk 50 % av
pasientane fra kvar gruppe tyroksin i eitt ar.
Median oppfelgingstid pa 24 manader etter
at tyreostatika vart seponert, viste at 48 %
hadde fatt tilbakefall. Det var ingen skilnad
mellom behandlingsgruppene.

Av prognostiske faktorar fann vi at pavi-
sing av TSH-reseptorantistoff ved sepone-
ringstidspunkt, reyking og stor struma var
sers darlege prognostiske faktorar. Mellom
dei pasientane som bade roykte og fekk pa-
vist TSH-reseptorantistoff, fekk 80 % tilba-
kefall.

I fire studiar sag vi pa korleis plasma-ho-
mocysteinkonsentrasjonen var ved hyper-
eller hypotyreose og under behandling av
desse tilstandane. Plasma-homocysteinni-
véet steig ved hypotyreose og var signifikant
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hegare enn i ei kontrollgruppe. Ved hyper-
tyreose var homocysteinnivaet lagt. Som
hos normalbefolkninga interfererer royking
med plasma-totalhomocysteinkonsentrasjo-
nen. B-vitamin (serum-folat, serum-kobala-
min, plasma-riboflavin) er med pé & forklare
delar av skilnaden som ein ser hos pasienta-
ne vére. Kreatininnivdet som er hegt ved
hypotyreose, kan 0g vere med pa a forklare
delar av skilnadene.

Avhandlinga viser at ulike medikamentelle
behandlingsregime har lite 4 seie for langtids-
prognosen ved Graves’ sjukdom. Men det er
viktig & ta omsyn til faktorar som reyking,
struma og TSH- reseptorantistoff nér ein vur-
derer residivfare. Ved hege homocysteinver-
diar ma ein vurdere hypotyreose som érsak.
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- Normal anogenital
variasjon hos

B forskolebarn

Seksuelle overgrep mot barn er et fenomen
som fra slutten av 1980-arene har fatt stor
oppmerksomhet bade i fagmiljeene og i me-
diene. Epidemiologiske studier har vist at
problemet er relativt vanlig, og at s§ mange
som 10—20 % av jentene og 5—10 % av gut-
tene kan ha vert utsatt for dette. Den barne-
medisinske undersekelsen har en sentral
plass i utredningen av slike saker, bade med
tanke pa medisinsk diagnostikk og behand-
ling, men ogsd som rettsmedisinsk doku-
mentasjon til bruk i straffe- og sivilrettslig
sammenheng.

Hensikten med studien var & skaffe til
veie kunnskap om den normale variasjon i
anatomi og mikrobiologi i kjennsorganet og
endetarmsomradet hos ikke-misbrukte barn.
Gjennom studien ensket vi & bidra til utvik-
lingen av et referansemateriale, for pa den

méten & kunne oke presisjonen ved den
medisinske diagnostikken. Totalt 306 barn
i alderen 5—7 ar (203 jenter og 103 gutter)
bosatt i Trondheim kommune ble rekruttert.
Studien omfattet et intervju av foreldrene,
en generell undersgkelse av barnet samt
en spesifikk undersekelse av kjennsorgan
og endetarmsomrddet. Data ble analysert
i fire hovedkategorier: anatomisk variasjon
i endetarmsomréddet, anatomisk variasjon i
kjennsorganet (kun jenter), sammensetnin-
gen av den normale bakterieflora samt hvor-
vidt det forekom sékalte kjennsvortevirus
(humant papillomvirus) i dette omradet.

Nér det gjelder den anatomiske variasjon
i endetarmsomradet har vi beskrevet et
spektrum av anatomiske varianter. For flere
av disse har vi funnet klare forskjeller mel-
lom gutter og jenter, samt forskjeller relatert
til hvilken undersekelsesmetode som ble
brukt. Et tidligere svaert kontroversielt funn,
sékalt anal dilatasjon (utvidelse av ende-
tarmsapningen), var sjeldent i vér studie.
Funnet ble observert hos kun 0,7 % av barna
undersokt i venstre sideleie og hos 4,7 % ved
undersgkelse i kne-albue-leie.

Ogsé vedrerende kjonnsorganet hos jen-
ter har vi beskrevet et spektrum av anato-
misk variasjon. Et viktig funn var at mange
jenter hadde en sakalt utoverbrettet bakre
jomfruhinnekant ved undersekelse i rygg-
leie. Hos disse jentene kunne man feilaktig
fa inntrykk av at den bakre jomfruhinnekan-
ten var svert smal eller manglende, noe som
assosieres med overgrep. Hos de fleste rettet
dette seg imidlertid ut ved underseokelse i
kne-albue-leie, men ikke hos alle. For 4 kun-
ne skille mellom en utoverbrettet og en
smal/manglende jomfruhinnekant anbefaler
vi bruk av den sékalte saltvannsmetoden. Et
annet funn som av andre er blitt oppfattet
som assosiert med overgrep, sékalt vaginal
gaping, ble funnet hos 18 % av jentene. Vare
data indikerer derfor at dette funnet er en del
av den normale variasjon.

Den normale bakterieflora i jentenes
kjennsorgan bestod av hudbakterier, munn-
hulebakterier og tarmbakterier. En bakterie
som tidligere er diskutert som assosiert med
overgrep (Gardnerella vaginalis) ble i var
studie ikke pavist i noen av prevene fra
kjennsorganet og bare i 1% av provene fra
endetarmen. Nér det gjelder humant papil-
lomvirus, ble dette pavist i 3 % av prevene
fra kjennsorganet og 1% av prevene fra
endetarmen.

I lopet av de siste arene er det internasjo-
nalt publisert flere studier om samme emne,
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spesielt fra amerikanske fagmiljeer. Sam-
men med disse vil vare data bidra til & bygge
opp en internasjonal kunnskapsbase om nor-
malvariasjon. Det er vart hédp at dette vil bed-
re den medisinske diagnostikken der det er
mistanke om seksuelle overgrep, og samti-
dig veere til hjelp for rettsvesenet i deres be-
handling av slike saker.
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= Bruk av rgntgen
lumbosakralcolumna

Studier fra andre land indikerer at opptil
60% av utforte rentgenundersekelser av
lumbosakralcolumna ikke er i trdd med
dokumenterte retningslinjer. Avhandlingen
omhandler variasjon i radiologisk diagnos-
tikk, pasienters syn pa undersegkelsen og all-
mennpraktiserende legers henvisningsprak-
sis.

Enigheten mellom tre erfarne radiologer
var varierende (kappa 0,00—0,69) for diver-
se degenerative forandringer, god (kappa
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0,61-0,95) for spondylolistese, osteoporo-
se, lumbosakral overgangsvirvel og fraktur,
men dérlig (kappa < 0,34) for fersk fraktur,
spina bifida, trang sentral spinalkanal og
bildekvalitet. Den var moderat (kappa
0,46—0,57) for iliosakraleddsartritt og antall
lumbale virvler. For flere diagnoser varierte
antall «positive» funn signifikant mellom
radiologene (p < 0,05).

Av 323 henvisningsskriv fra allmenn-
praktiserende leger var 24 % (37 %) i sam-
svar med norske (britiske) retningslinjer fra
1995-96, 34 % (46 %) var ikke i samsvar, og
for 42 % (18 %) var vurderingen usikker, ho-
vedsakelig pa grunn av mangelfulle opplys-
ninger i henvisningsskrivet. Fire av 182 hen-
visninger som ikke var i trdd med en/begge
retningslinjer resulterte i potensielt viktige
funn (osteoporotiske brudd, usikker iliosak-
ralleddsartritt, sannsynlig benigne sklerotis-
ke forandringer).

Like etter rontgenundersokelsen graderte
68 (72%) av 93 pasienter undersekelsen
som svert viktig. Andelen var heyere blant
menn (85 % versus 65 %, p=0,04), blant
dem med ekende plager (86 % versus 65 %,
p = 0,03), og nar henvisningsbrevet ikke var
klart i trad med retningslinjene (norske 76 %
versus 61 %, p =0,17; britiske 81 % versus
56 %, p=10,01).

Forhold som kunne pévirke pasientenes
syn pd viktigheten av rentgenundersekelsen
ble undersekt kvalitativt ved hjelp av apne
spersmal. Slike forhold gjaldt symptomer og
sykehistorie, informasjon og rad, behov for
emosjonell statte, behov for sikkerhet/bero-
ligelse, behov for diagnose og forklaring pd
plagene, palitelighet av reontgen sammenlik-
net med klinisk undersekelse, og forventede
praktiske konsekvenser.

I fokusgruppeintervjuer rapporterte nor-
ske allmennpraktikere faktorer som kunne

pévirke henvisningsbeslutningen. Disse fak-
torene gjaldt kliniske kriterier for henvis-
ning, pasienters ensker om rentgen samt
legens respons, usikkerhet, profesjonell ver-
dighet, tilgang pa radiologiske tjenester,
oppfatning av om pasienten virkelig var syk,
folelse av press fra helseaktorer/trygdekon-
tor, og forventinger vedrerende konsekvens
av rentgenhenvisning.

Barrierer mot & folge retningslinjer, basert
pa faktorene ovenfor og to kvalitative artik-
ler fra USA og Nederland, var relatert til
legens holdninger/folelser samt til ytre fak-
torer. Noen av barrierene var «nye» i forhold
til et klassifikasjonssystem for barrierer be-
skrevet tidligere av Cabana og medarbei-
dere.

I avhandlingen er det dreftet hvordan
resultatene kan gi grunnlag for a forbedre
radiologisk og klinisk praksis. Et revidert
system for a klassifisere barrierer er ogsa
foreslatt.
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