Ny metod pavisar luktstimuli i hjarnbarken

Blodflédet i hjarnans luktbark dkade
efter stimulering med vaniljdoft hos
kontrollpersoner, men inte hos
patienter med minnesstorning.

Kunskapen om luktsinnets fysiologi hos
ménniska har 6kat dramatiskt under det
senaste decenniet, en forskning som beld-
nades med nobelpriset i medicin ar 2004.
Bearbetning av luktens nervbanor sker

1 flera regioner som innefattar temporal-
och frontalloberna.

I en ny norsk studie anvidndes nira-infra-
rott ljusspektroskopi for att objektivt avldsa
normalt och defekt luktsvar fran nésan till
hjérnan hos vuxna kontrollpersoner och
patienter med kognitiv storning (1). Med
néra-infrarott ljusspektroskopi kan syresatt
hemoglobin i kapilldrer métas. Principerna
for metoden beskrivs i en farsk forsknings-
guide (2). Ljus med véglidngder mellan 700
och 1000 nm sidnds genom fiberoptik till en
optod (optisk sensor), som sénder ljuset
vidare genom skallbenet och cortex cereberi
och registreras pa nagra cm avstand av en
mottagande optod.

Patienter med kognitiv storning och
kontrollpersoner valdes for undersok-
ningen. Vaniljsubstans 16st i vatten holls
under patientens ndsa och luktsvar i fronto-
temporalloberna mittes. Svaret var nedsatt
hos patienter med minnesstérning. Metoden

Néra-infrarétt ljusspektroskopi kan mdjligen
anvéndas for objektiv métning av tidig demens-
utveckling. Foto Hamamatsu Photonics, Japan

kan mdjligen anvindas for objektiv métning
av tidig demensutveckling liksom for att
folja behandlingseffekter t ex vid Alzhei-
mers sjukdom.
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Ofte feil i kurvefaringen

Over halvparten av kurvene som ble
skrevet ved innleggelse, inneholdt feil
i legemiddellisten. Det viser en kana-
disk studie.

Ved innleggelse i sykehus skal mottakende
lege & opplysninger om pasientens bruk av
legemidler, og disse skal feres inn i kurven.
I en ny studie fra Canada har man n under-
sekt hvorvidt det forekommer feil i pasientens
legemiddelliste pa kurven i forhold til reell
medikasjon ved innleggelsestidspunktet (1).
151 pasienter som ble innlagt ved indre-
medisinsk avdeling ved et sykehus
i Toronto og som brukte minst fire faste
legemidler, ble inkludert i studien. Hos
54 % ble det oppdaget feil i legemiddel-
listen pa kurven i forhold til pasientens
reelle bruk. Den vanligste feilen var at et
legemiddel ble uteglemt ved foring av
kurven. I 38 % av tilfellene kunne det ha
resultert i potensielt ubehag eller fare for
pasienten. Utilstrekkelig tilgjengelig infor-
masjon for legen som tok opp journalen
anfores som hovedarsak til feil.
— Dette er en viktig studie, sier Knut E.A.
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Lundin, som er leder i Norsk indremedi-
sinsk forening. — Manglende presisjon ved
journalopptak har flere grunner. Pasienter
husker ikke alltid hvilke medisiner de
bruker, opplysningene fra henvisende lege
er ofte mangelfulle og mottakende lege kan
vaere sveart presset pa tid.

Studien bererer kurveforing ved innleg-
gelsestidspunktet. Det er ogsa viktig at alle
leger dokumenterer i journalen hvorfor
pasienter starter med et legemiddel, hvorfor
dosen endres og hvorfor et middel sepo-
neres. Det kan komme elektroniske
losninger som kan hjelpe, men minst like
viktig er & fremme en hey standard pé lege-
tjenester og en interesse i helsevesenet for
a se pasientene og deres medikamentbruk
som en helhet, sier Lundin.
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Medisinsk nytt NYHETER H

Omstridt hypotese
| flere studier har man undersgkt hvorvidt
lavgradig inflammasjon kan ha betydning
for utviklingen av kreft i tykk- og endetarm.
Enkelte har vist en sammenheng mellom
CRP-gkning og denne typen kreft, andre
har vist at langvarig bruk av acetylsalisyl-
syre kanskje kan virke forebyggende.
Resultater fra Women's Health Study
i USA svekker teorien (Ann Intern Med
2005; 142: 425-32). Forskerne fulgte nes-
ten 30 000 kvinner i inntil 11 ar. 169 utviklet
kreft i tykk- eller endetarm. Justerte hasard-
ratioer for kreft i forhold til gkt CRP-niva ved
studiestart (over 3 g/l) 1& p& omkring 0,8.
Studien inkluderte bare friske kvinner.
Resultatene kan likevel tyde pa at lavgradig
inflammasjon har liten eller ingen betydning
for utviklingen av tarmkreft.

Bryter stillheten
Mennesket har ved fedselen ca. 30 000
sensoriske harceller i grene. Stay, noen
legemidler og aldring kan fere til at disse
cellene der, med redusert hersel eller dov-
het som konsekvens. Harcellene i aret
regenereres normalt ikke.

| en flernasjonal studie ble marsvin
behandlet med harcelletoksiske legemidler,
noe som ferte til at harceller i cochlea dede
(Nat Med 2005; 11: 271-6). Marsvinene ble
deretter behandlet med et virus som uttryk-
ker transkripsjonsfaktoren Math1. Denne
faktoren er en av flere som tidligere er vist
a veere viktig ved danning av harceller.
| marsvinmodellen ble nye funksjonelle har-
celler dannet og dyrenes harsel ble bedre.

Forskjellige biokjemiske reaksjonsveier
er involvert ved ulike typer herselstap.
Hvorvidt denne terapien kan brukes hos
mennesker med legemiddelindusert hor-
selstap, er fortsatt ukjent.

Darlig prognose
ved kronisk tretthetssyndrom
Fullstendig tilfriskning ved ubehandlet kro-
nisk tretthetssyndrom er sjelden, bedring
av symptomer er vanligere. Det viser en
systematisk litteraturstudie som omfattet
28 artikler (Occup Med 2005; 55: 20-31).
Bare 5 % (median) (spredning 0-31 %) av
dem med kronisk tretthetssyndrom ble helt
friske, mens 39,5 % (median) (spredning
8-63 %) hadde bedring av symptomer.
Mindre grad av tretthet ved inklusjon,
folelse av kontroll over symptomene og det
ikke & attribuere tilstanden til en fysisk
arsak var forbundet med god prognose.
| de tre studiene der man tok for seg dette,
var 8—-30 % i stand til & begynne i arbeid
igjen.
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