Antiflogistika kan gi synssvekkelse

Bade tradisjonelle og nyere anti-
flogistika kan gi midlertidig syns-
svekkelse.

I en artikkel i BM.J beskrives sju pasienter
med akutt, alvorlig, midlertidig synssvek-
kelse. Tilfellene var forbundet med bruk
av to nye selektive syklooksygenase

2 (COX-2)-hemmere celecoxib og rofe-
coxib (1). I ett tilfelle ble pasienten midler-
tidig blind, en annen pasient fikk synsfelt-
utfall, mens fem tilfeller var mer uspesi-
fikke.

Liknende reaksjoner er rapportert ogsa
ved bruk av tradisjonelle antiflogistika, men
forfatterne mener at reaksjonen er under-
kjent.

— Denne rapporten er et godt eksempel pa
at man ma forvente at det vil dukke opp nye
bivirkninger pa legemidler etter at de er
blitt godkjente og tatt i vanlig bruk, sier
overlege Olav Spigset ved Avdeling for
legemidler, St. Olavs Hospital.

— Selv om det dreier seg om enkeltkasui-
stikker, er de godt dokumentert. Det var en
klar sammenheng i tid mellom legemiddel-
inntak og symptomer, og det var ingen
andre forhold som kunne forklare sympto-
mene. Artikkelen demonstrerer nytten av
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a ha et godt nasjonalt system for & fange
opp nye legemiddelbivirkninger, slik som vi
har i Norge i form av vért spontanrapporte-
ringssystem. For at systemet skal fungere
optimalt, er det imidlertid viktig at alle
leger er seg sitt ansvar bevisst og rappor-
terer mistenkte bivirkninger (2),

sier Spigset.
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God prognose ved diabetesretinopati

Hvis pasienter med diabetisk retino-
pati far tett oppfelging, har de

fleste gode sjanser til & beholde
skarpsynet.

Diabetisk retinopati er den vanligste
arsaken til synssvekkelse hos voksne

i arbeidsfor alder. Laserbehandling kan
redusere risikoen for alvorlig synsreduksjon
ved langtkommet retinopati, og vitrektomi
har samme effekt ved uttalt proliferativ reti-
nopati. Hittil har man ikke undersekt lang-
tidsresultatene av slik behandling. Forskere
har nd gjort en oppfolging av 214 pasienter
ved Johns Hopkins Clinical Center med
median oppfelgingstid pa 16,5 ar (1).

Det var ingen tilfeller av alvorlig synstap,
mens moderat synstap ble pavist hos 20 %.
Forfatterne konkluderte med at tett oppfel-
ging var forbundet med god synsskarphet
for de fleste pasientene.

— Studien styrker tidligere viten ved
a vise synsbevarende effekt over lengre tid
med tett oppfolging og behandling nér dette
er indisert. Den beste form for behandling
av diabetesretinopati er primar og
sekunder profylakse, det vil si & forebygge
klinisk debut og videreutvikling. Dette
gjores forst og fremst ved god glukosekon-
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troll og jevnlig sjekk hos gyelege, sier
oyelege og stipendiat Dag Fosmark ved
Aker universitetssykehus. Fosmark viser til
NSAMs retningslinjer som anbefaler
kontroll fem &r etter sykdomsdebut ved
diabetes type 1 og deretter arlig. Ved
diabetes type 2 anbefales kontroll ved
diagnosetidspunktet, deretter arlig.

— Det forskes intenst pd medisinsk
behandling av diabetesretinopati. I en
lederartikkel i BMJ nylig ble hoydose
acetylsalisylsyre fremhevet som mulig fore-
byggende behandling (2), men det fore-
ligger ingen kliniske studier som kan statte
dette, sier Fosmark.
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Kognitiv funksjon

upavirket av gstrogen

| lopet av de siste to arene har klinisk kon-
trollerte studier vist at hormonell substitu-
sjonsterapi (HRT) ikke beskytter mot hjerte-
og karsykdommer, men tvert imot gker risi-
koen. Bruk av HRT bedrer heller ikke kogni-
tiv funksjon. Det hevder forskerne bak en
populasjonsbasert studie av nesten 1 500
kvinner (Arch Intern Med 2003; 163:
2485-90).

Deltakerne ble fulgt i ti &r og gjennom-
gikk blant annet Mini Mental Status Test.
De fleste kvinnene som brukte eller hadde
brukt HRT hadde da fatt @strogen uten til-
legg av gestagen. Forfatterne fant ingen
assosiasjon mellom bruk av HRT og kogni-
tiv svikt, selv etter justering for utdannings-
niva.

Flere farer ved royking
i svangerskapet
Reyking tidlig i svangerskapet aker risikoen
for at barnet blir overvektig. Nesten 5 000
tyske barn i 5—-6-arsalderen har deltatt i en
studie der forfatterne forsgkte a kartlegge
medrenes raykevaner i forhold til barnas
vekt (Am J Epidemiol 2003; 158: 1068-74).
Reyking tidlig i svangerskapet gav
omkring 30 % ekt risiko for at barna ble
overvektige, mens sammenhengen var
mindre for rayking i senere faser av gravidi-
teten. Funnene var justert for blant annet
fadselsvekt, mors vekt og treningsvaner.

Epilepsi og hukommelse
Pasienter med langvarig epilepsi klager ofte
over sviktende hukommelse. Det er uklart
om slike problemer skyldes selve sykdom-
men eller er forarsaket av epileptiske anfall.
| en tysk studie ble 147 kirurgisk og 102
konservativt behandlede pasienter med
temporallappepilepsi fulgt opp i ti &r (Ann
Neurol 2003; 54: 425-32).

63 % av de som ble kirurgisk behandlet
0og 12 % av de med medikamentell behand-
ling var uten anfall etter ti ar. Betydelig
hukommelsessvikt ble pavist hos 60 % av
dem som ble behandlet kirurgisk og 53 %
av de medikamentelt behandlede pasien-
tene.

Kirurgisk behandling, spesielt den som
ble utfert pa venstre side eller var omfat-
tende, fremskyndet utvikling av kognitive
problemer. Pasienter med postoperative
epileptiske anfall hadde darligere kognitiv
funksjon enn de som oppnadde anfallsfri-
het etter operasjon.

Forskerne konkluderte med at progredie-
rende hukommelsessvikt er relatert til
temporallappepilepsi. Bade konservativt og
kirurgisk behandlede pasienter har risiko for
a utvikle kognitive problemer. Hvis behand-
lingen er effektiv, kan utvikling av hukom-
melsessvikt stoppes og hukommelsen
bedres.



