Jkt dadelighet i Irak

Invasjonen i Irak har fert til en bety-
delig okt dadelighet blant sivilbefolk-
ningen.

Medisinsk forskning er mangfoldig. Men
det er likevel lenge mellom hver gang leger
engasjerer seg aktivt i & kartlegge dedstal-
lene rundt en internasjonal konflikt. Det har
modige helsearbeidere gjort i Irak (1).

30 husholdninger i 33 tilfeldig utvalgte
omrader ble intervjuet om dedsfall og -arsa-
ker for perioden januar 2002 til september
2004. De ner 1 000 husholdningene omfattet
nesten 8 000 personer. Dadeligheten ble sam-
menliknet i de 15 ménedene for okkupasjo-
nen i mars 2003 med de etterfolgende 18
ménedene etter invasjonen. I de fleste tilfel-
lene var den ansvarlige intervjueren en irakisk
lege som snakket bade arabisk og engelsk.

Resultatene viste at invasjonen av Irak
har fort til ekt dedelighet blant sivilbefolk-
ningen (relativ risiko 2,5; 95 % K1 1,6—4,2).
Mens hjerteinfarkt, hjerneslag og ded pé
grunn av kroniske sykdommer var vanligst
for invasjonen, var ded pa grunn av krigs-
handlinger forvoldt av de utenlandske styr-
kene klart hyppigst i perioden etterpa.

Forfatterne mener at invasjonen har fort
til minst 100 000 ekstra dedsfall blant sivil-
befolkningen.

— Retrospektive mortalitetsstudier har alltid
visse svakheter, sier Morten Rostrup i Leger
uten grenser. Men spesielt nar resultatene
er sd klare som her, fér vi et godt bilde av
menneskelig lidelse og virkninger av krigen.
Forfatterne gjor forsiktige estimater. De har
ogsé veert 1 Falluja, et omrade med seerlig
voldsomme krigshandlinger. Men selv om
Fallyja unntas analysen, kommer de frem til
et sveert hoyt tall sivile som er dede som folge
av krigen. Man kan derfor sette et stort spors-
malstegn ved péstandene om en «kirurgisk»
krigfering mot utelukkende militeere mal.

Det imponerende ved denne studien er
at den er utfert under en pagéende konflikt
med den risikoen dette innebarer, under-
streker Rostrup.

Ragnhild Grstavik
ragnhild.orstavik@fhi.no
Tidsskriftet

Litteratur

1. Roberts L, Lafta R, Garfield R et al. Mortality
before and after the 2003 invasion of Iraq: cluster
sample survey. Lancet 2004; 364: 1857-64.

Snart vaksine mot humant papillomavirus

En vaksine mot humant papilloma-
virus gir god beskyttelse mot cervix-
cancer.

11975 fant tyske forskere en assosiasjon
mellom humant papillomavirus og cervix-
cancer. Ti ar senere kunne viruset pavises

i vev fra pasienter med sykdommen. Na ser
det ut til at en vaksine snart kan forebygge
cervixcancer (1).

Over 1 000 kvinner deltok i en placebo-
kontrollert studie av en vaksine basert pa de
to mest onkogene undergruppene av humant
papillomavirus. I to &r etter vaksineringen
samlet kvinnene selv regelmessig materiale
til virologiske undersekelser. Vaksinen gav
97 % beskyttelse mot ny infeksjon med
humant papillomavirus og 100 % beskyttelse
mot vedvarende infeksjon.

— En liknende vaksine er under utprov-
ning ogsé i Norge. Trolig vil vaksiner mot
humant papillomavirus bli tilgjengelig om
fé ar. Vi ber derfor begynne & tenke pa
hvordan de best kan tas 1 bruk, sier divi-
sjonsdirektor Hanne Nokleby ved Nasjonalt
folkehelseinstitutt.

— I mange land er dette en hyppig kreft-
form, saerlig der man ikke har mulighet til
a giennomfore screeningunderseokelser.

I Norge er situasjonen annerledes. Men en
vaksine med god effekt og minimale bivirk-
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1 000 kvinner har deltatt i en studie av vaksine
mot papillomavirus. Foto Corbis Images

ninger ville sannsynligvis vare et godt
alternativ til screeningundersokelser ogsa
for oss, bade helsemessig og ekonomisk,
sier Nokleby.
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Akustikusnevrinom
ved bruk av mobiltelefon
En rekke studier har undersokt helsefarer
ved bruk av mobiltelefon, bl.a. sammen-
hengen med akustikusnevrinom. Resulta-
tene har veert motstridende. Akustikusnev-
rinom er en godartet, langsomt voksende
svulst. | Norge diagnostiseres omkring
70 nye tilfeller per ar.

| en svensk populasjonsbasert pasient-
kontroll-studie identifiserte forskerne alle
tilfeller med akustikusnevrinom i alders-
gruppen 20-69 ar for perioden 1999-2002
i visse deler av Sverige (Epidemiology
2004; 15: 653-9). Detaljert informasjon om
mobiltelefonbruk ble samlet fra 148 (93 %)
pasienter og 604 (72 %) kontrollpersoner.

Oddsratio for akustikusnevrinom ved
regelmessig bruk av mobiltelefon var 1,0
(95 % KI 0,6-1,5). For dem som hadde
brukt mobiltelefon i over ti ar, gkte oddsra-
tio til 1,9 (0,9-4,1). Nar forskerne kun inklu-
derte tumorer pa samme side av hodet
som telefonen vanligvis ble brukt, var odds-
ratio 3,9 (95 % Kl 1,6-9,5).

Metabolsk syndrom

forbundet med kognitiv svikt
Metabolsk syndrom betegner en gruppe
risikofaktorer som disponerer for hjerte-
og karsykdom, bl.a. abdominal overvekt,
hypertensjon, dyslipidemi og insulinresist-
ens. Det er ukjent om metabolsk syndrom
ogsa er forbundet med kognitiv svikt.

| en prospektiv observasjonell studie ble
ca. 2 600 eldre fulgt opp over fire ar
(JAMA 2004; 292: 2237-42). Om lag 1 000
personer hadde metabolsk syndrom.

De med metabolsk syndrom hadde
hayere risiko for kognitiv svikt enn de
andre (justert relativ risiko 1,2; 95 % Kl
1,02-1,41). Effekten var imidlertid pavirket
av nivaet av inflammasjonsmarkarer
(C-reaktivt protein og interleukin-6). Kombi-
nasjonen av metabolsk syndrom og hoye
nivaer av inflammasjonsmarkarer gkte
risikoen for kognitiv svikt, mens de som
hadde metabolsk syndrom og lave nivaer
av inflammasjonsmarkerer hadde ikke gkt
risiko for kognitiv svikt.

Tidlig immunglobulin

mot multippel sklerose

Pasienter som har en enkelt episode som
tyder pa multippel sklerose, kan halvere
risikoen for a utvikle sykdommen hvis de
behandles med intravengs immunglobulin.
Det er konklusjonen pa en prospektiv dob-
beltblind studie (Arch Neurol 2004; 61:
1515-20).

91 pasienter med en farstegangs epi-
sode forenlig med demyelinisering bekref-
tet ved MR, ble randomisert til intravengs
immunglobulin eller placebo.

Etter ett ar var sannsynligheten for at
en pasient oppfylte kriteriene for multippel
sklerose 26 % i intervensjonsgruppen og
50 % i kontrollgruppen (p = 0,03).



