En paminnelse kan hindre blodpropp

Store pasientgrupper har gkt risiko for
blodpropp. Bruk av et enkelt datapro-
gram kan fgre til at flere far god profy-
laktisk behandling.

Dyp venetrombose eller lungeemboli er for-
bundet med mange faktorer, bl.a. fedme,
hoy alder, sstrogenbehandling, kreftsyk-
dom, tidligere blodpropp, tilstander med
okt koagulasjon, langvarig kirurgi og sen-
geleie. Prosedyrer for a redusere antall
tromboemboliske hendelser er laget, men til
tross for dette mener mange at profylaktisk
behandling brukes for lite.

I en studie fra USA ble nytten av en
paminnelse i den elektroniske journalen ved
okt risiko for blodpropp analysert (1). 2 506
pasienter ble inkludert i studien. Hos halv-
parten av dem gav pasientjournalen en
paminnelse til legen om risiko for blod-
propp pa bakgrunn av pasientinformasjon
og planlagt behandling. Legen kunne deret-
ter velge & behandle pasientene profylak-
tisk. I kontrollgruppen ble vanlige retnings-
linjer fulgt. Studiens endepunkt var blod-
propp innen 90 dager. Resultatene viste at
signifikant flere pasienter i intervensjons-
gruppen fikk behandling og ferre fikk blod-

propp. Forekomst av bivirkninger var lik
i begge grupper.

— Studien er den forste som viser at en
elektronisk paminnelse ikke bare kan oke
anvendelsen av profylakse, men ogsé redu-
sere forekomsten av trombose, sier professor
Jens Hammerstrom ved Institutt for kreft-
forskning og molekyleer medisin, NTNU.

— Forutsetningen er at sykehuset har en
komplett, oppdatert og velfungerende elek-
tronisk klinisk database, noe som er svert
ressurskrevende. Artikkelen mangler
viktige effektmal, som antall som ma
behandles (62 for & hindre en blodpropp) og
reduksjon 1 absolutt risiko (3,3 % reduk-
sjon), og aksen pa hovedfiguren er kuttet
for & forsterre effekten. Det var ingen
forskjell i mortalitet. Det er et apent
spersmal om ikke ressurser anvendt til slike
datasystemer kan anvendes pa andre méter
med storre helseeffekt for pasientene, sier
Hammerstrom.
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Nytt legemiddel mot tuberkulose?

Et nytt antituberkulast middel, diaryl-
quinolin, har vist lovende resultater
hos mus.

Tuberkulose tar livet av 2—3 millioner
mennesker rlig. Infeksjonen behandles
med et antibiotikaregime som bestar av
3—4 medikamenter og i minst seks méne-
der. Den lange behandlingstiden forer til
dérlig etterlevelse, med behandlingssvikt
og utvikling av resistente bakterier som
konsekvens.

Dagens legemidler dreper hovedsakelig
bakterien ndr den deler seg. Mycobacterium
tuberculosis kan i lengre tid ligge i dvale,
og disse hvilende bakteriene er derfor lite
tilgjengelige.

Et nytt potensielt legemiddel, diarylqui-
nolin, som spesifikt angriper ATP-syntase
i bade aktive og inaktive mykobakterier, er
nd blitt identifisert (1). Diarylquinolin
virker ikke bare pa bakterier i vekst, men
ogsa pa dem som ligger i dvale. I en muse-
modell for tuberkulose var legemidlet mer
effektivt alene og 1 kombinasjon med andre
antituberkulese midler enn noen kombina-
sjon av legemidlene i standardregimet. Etter
to maneders behandling var tre av fire dyrk-
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ninger fra musevev Mycobacterium tuber-
culosis-negative.

— Diarylquinolineffekten ma bekreftes
ved human tuberkulose for & aktualisere
substansen som en ny legemiddelkandidat.
Mus og menneske har ulikheter i immunfor-
svar, farmakokinetikk og interaksjoner av
medikamenter. Imidlertid ble diarylquinolin
godt tolerert hos mennesker, nddde frem til
organer som oftest blir tuberkulosebefengte,
hadde lang halveringstid i bade blod og vev,
samtidig som lave konsentrasjoner gav
effekt, sier professor Tone Tonjum ved
Mikrobiologisk institutt, Rikshospitalet.

— De forelopige funnene ma folges opp
gjennom kliniske studier der tuberkulosepa-
sienter far medikamentet i to méneder, med
péfelgende overvaking med henblikk pa
tilbakefall i 18 maneder. Dette vil ta flere ar,
noe som forsinker hvor fort et nytt medika-
ment kan komme pé markedet, sier Tenjum.
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Hoyt utdannede royker mindre
Heyt utdannende menn og kvinner har slut-
tet a rgyke i sterre grad enn de som har lav
utdanning. Det er hovedkonklusjonen i en
analyse av rgykeatferd i ni europeiske land
i perioden 1985-2000 (J Epidemiol Com-
munity Health 2005; 59: 395-401).

Landene som deltok i studien var Norge,
Sverige, Danmark, Finland, Storbritannia,
Nederland, Tyskland, Italia og Spania. Over
450 000 personer i alderen 25-79 ar ble
inkludert i analysene.

Blant britiske og italienske menn sa man
imidlertid sterre reduksjon blant de lavt enn
blant de hayt utdannede. Dette kan skyldes
at kampanjer og politikk i disse landene har
klart & na de lavt utdannede i sterre grad
enn i andre land. Forfatterne anbefaler
a studere naermere hvilke tiltak som har
veert satt i verk i Storbritannia og Italia.

Er det sammenheng mellom
religiositet og dedelighet?

Flere studier av god kvalitet har vist at reli-
giesitet er forbundet med redusert dedelig-
het i noen grupper. | en studie fra fire omréa-
der i USA ble over 14 000 personer over 65
ar inkludert i perioden 1980-87 (Int J Epi-
demiol 2005; 34: 443-51). De ble bl.a.
spurt om hvor ofte de deltok pa religigse
meoter. Ved oppfelgingen etter seks ar var
4 500 personer dede.

De som rapporterte religios motedelta-
kelse en gang i uken eller oftere, hadde okt
overlevelse sammenliknet med dem som
deltok opptil 1-2 ganger per ar (justert risi-
koratio 0,78; 95 % Kl 0,70-0,88), men for
bare to av omradene var ssmmenhengen
signifikant. Forfatterne konkluderer med at
sammenhengen mellom religios aktivitet
og overlevelse ikke er statistisk robust.

Forekomst av kroniske
sykdommer etter
sosiogkonomisk status

Fa studier har undersgkt sammenhengen
mellom sosiogkonomiske forskjeller og pre-
valens av bade dedelige og ikke-dedelige
sykdommer. Na foreligger den ferste
undersgkelsen som har gjort dette i stor
skala (Int J Epidemiol 2005; 34: 316-26).
Forskerne sammenliknet data fra atte euro-
peiske land og 17 sykdomsgrupper. Lan-
dene som ble inkludert var Danmark, Fin-
land, Storbritannia, Belgia, Frankrike, Italia
og Spania.

De fleste sykdommene viste hayere pre-
valens blant de lavest utdannede. Slag,
sykdommer i nervesystemet, diabetes og
artritt viste relativt klare forskjeller (OR
> 1,5), mens det ikke ble pavist forskjeller
for kreft, nyresykdommer eller hudsykdom-
mer. Allergi forekom hyppigere blant dem
med heyere utdanning.
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