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Aminoglykosider ved sepsis hos nyfødte1977

Ved behandling av neonatal sepsis er 
dosering av aminoglykosider med for-
lenget intervall sikkert og effektivt, 
viser norsk metaanalyse.

Ved behandling av sepsis hos nyfødte 
brukes ofte aminoglykosider, som regel 
i kombinasjon med et betalaktam. Tradisjo-
nelt er doseringsintervall 8–24 timer blitt 
brukt, men i det siste er dosering med for-
lenget intervall (24–48 timer) og større 
enkeltdoser blitt mer vanlig. Serumkonsen-
trasjonen følges under behandlingen. Bunn-
konsentrasjonen bestemmes umiddelbart 
før og toppkonsentrasjonen som regel en 
time etter en infusjon. Aminoglykosider 
utøver et konsentrasjonsavhengig bakterie-
drap, og hos voksne er høye toppkonsentra-
sjoner tidlig under behandlingen assosiert 
med bedre resultater.

I en norsk metaanalyse ble farmakokin-
etikk, effekt og forekomst av bivirkninger 
sammenliknet ved behandling av neonatal 
sepsis med tradisjonelt og forlenget dose-
ringsintervall (1). 16 studier som til 
sammen omfattet 823 nyfødte ble identifi-
sert, og 12 av disse, med 698 nyfødte, ble 
inkludert i analysen av farmakokinetikk. 

Det var lavere risiko for uønskede serum-
konsentrasjoner ved dosering med forlenget 
intervall. Ved tradisjonell dosering var 26 % 
av toppkonsentrasjonene og 30 % av bunn-
konsentrasjonene utenfor terapeutisk 
område, mens 8 % av toppkonsentrasjonene 
og 6 % av bunnkonsentrasjonene var 
utenfor terapeutisk område ved dosering 
med forlenget intervall. Det kliniske for-
løpet ble beskrevet for 555 nyfødte i ni stu-
dier. To tilfeller av terapisvikt ble rappor-
tert, i begge tilfeller ble det brukt tradisjo-
nell dosering. Det var ingen vesentlige 
forskjeller i nefro- eller ototoksisitet 
mellom gruppene.

Vi anbefaler dosering av aminoglyko-
sider med forlenget intervall ved behand-
ling av neonatal sepsis og fortsatt måling av 
serumkonsentrasjoner. Dette er enklere og 
billigere enn tradisjonell behandling.
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Anbefaler hjertescreening av idrettsutøvere
1977
Kardiovaskulær screening av unge 
som driver idrett på konkurransenivå, 
kan redusere antall dødsfall innen 
idretten med 50–70 %, mener eks-
pertgruppe.

Det har vært flere oppslag i massemedier 
om unge mennesker som har dødd i forbin-
delse med idrett. Forskning har avklart 
hovedårsakene i grove trekk: både hyper-
trofisk kardiomyopati, kongenitte koronar-
anomalier, prematur koronarsykdom, myo-
karditt og arytmogen høyre ventrikkel-dys-
plasi kan være medvirkende.

Nå har en arbeidsgruppe i idrettskardio-
logi i European Society of Cardiology 
skrevet en konsensusartikkel der de anbe-
faler kardiovaskulær screening av unge 
konkurranseutøvere (1). Screeningen bør 
inneholde familieanamnese og personlig 
anamnese, klinisk undersøkelse og EKG.

Norge avskaffet screening (Legekortet) 
av idrettsutøvere i 1982. Hovedargumen-
tene mot screening er dels for få funn, dels 
kostnadene forbundet med screeningen og 
utredning av falskt positive funn. Siden den 
gang er det kommet bedre undersøkelses-

metoder og forskning om årsaker til plut-
selig død i idrett.

Flere europeiske land har en eller annen 
form for screening av idrettsutøvere. Norsk 
idrettsmedisin har tradisjonelt vært for-
ankret i kirurgi og fysikalsk medisin, og 
ikke i kardiologi, og har ingen offisiell 
holdning til dette. Artikkelen egner seg som 
grunnlagsdokument for diskusjon om 
hvordan man skal forholde seg til screening 
i Norge.
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Antibiotika mot elefantsyke
Infeksjon med parasitten Wuchereria banc-
rofti fører til lymfatisk filariasis, som er en 
av de ledende årsakene til lidelser og funk-
sjonshemning i utviklingslandene. WHO 
vedtok i 1997 å utrydde sykdommen (Lan-
cet 2005; 365: 2116–21).

En klinisk studie av 72 pasienter viser at 
en åtte ukers kur med doksysyklin kan bidra 
til å nå dette målet. Behandlingen førte til 
omkring 80 % reduksjon av parasittinnhol-
det i testiklene hos pasienter som fikk 
aktivt medikament i forhold til placebo. 
Antibiotika virker ikke på selve ormen, men 
dreper en bakterie den er avhengig av for 
å kunne formere seg.

Doksysyklin egner seg ikke til massebe-
handling. En slik kur er vanskelig å admini-
strere, og medikamentet er kontraindisert 
hos flere viktige pasientgrupper. Likevel gir 
funnene grunnlag for å videreutvikle aksep-
table, sammensatte behandlingsregimer 
som på sikt kan utrydde sykdommen.

Hvem er mest tilfreds som lege?
I en ny studie har forskere ved Universite-
tet i Oslo undersøkt faktorer som predike-
rer tilfredshet med jobbsituasjonen blant 
unge norske leger (BMC Med Educ 2005; 
5: 19).

421 medisinstudenter ved de fire norske 
fakultetene fylte ved studiestart ut et 
spørreskjema som omhandlet en rekke per-
sonlige og yrkesrelaterte variabler. Spørre-
skjemaet ble så igjen sendt til de samme 
personene i tredje og sjette studieår, samt 
fire år etter studiet.

En multivariat regresjonsmodell viste at 
de som var mest fornøyd, var de som 
hadde tilegnet seg flest kliniske ferdigheter 
ved endt studium, og de som hadde en far 
som var lege. Forfatterne anbefaler at fakul-
tetene legger vekt på den kliniske utdannin-
gen under studiet.

Kort om kviser
Gutter som er plaget av kviser i puberteten, 
har økt risiko for prostatakreft i voksen 
alder. Det viser en studie av mer enn 
10 000 gutter som deltok i helseunder-
søkelser ved skotske universiteter for 
40–60 år siden (Am J Epidemiol 2005; 161: 
1094–101). Derimot virket det som om det 
å ha kviser beskytter mot senere hjerte- og 
karsykdommer, og kanskje reduserer den 
totale dødeligheten. Resultatene av under-
søkelsen kan belyse sammenhengen mel-
lom androgener og sykdomsutvikling.


