Bor lyskebrokk opereres eller observeres?

Ved asymptomatisk lyskebrokk synes
tidlig operasjon & veere likeverdig med
observasjon og kan forhindre kompli-
kasjoner hos dem som det senere blir
helt ngdvendig & operere.

Lyskebrokk er blant de vanligste kirurgiske
indikasjoner. En av tre pasienter med lyske-
brokk har ingen eller smé plager. Faren for
postoperative komplikasjoner, inkludert
kroniske smerter, holder liv i debatten om
observasjon versus kirurgi.

I en ny studie ble 160 menn med asym-
ptomatisk lyskebrokk randomisert til ope-
rasjon eller observasjon (1). Resultatene
viste ingen forskjell i smerte, generell helse,
fysisk aktivitet eller bruk av smertestillende
medikamenter mellom gruppene etter
12 méneder. Etter 19 maneders oppfoelging
(median) var 23 pasienter fra observasjons-
gruppen blitt operert, hvorav to med alvor-
lige komplikasjoner (fatalt hjerteinfarkt
og slag). En pasient ble operert akutt pga.
brokkinnklemming. Konklusjonene motsier
funnene i en tilsvarende studie publisert
1 JAMA tidligere i 4r.

— Det er vel neppe representativt med tre
sapass alvorlige komplikasjoner blant 23
pasienter slik man finner i denne studien.

Dagkirurgisk opera-
sjon for lyskebrokk
i lokalanestesi er en
noksa ufarlig prose-
dyre, sier overlege
Odd Mjaland ved
Kirurgisk avdeling,
Serlandet sykehus.
— Resultatene
endrer ikke dagens
norske praksis hvor

L stor grad av pasient-
Over 6 000 lyske- autonomi og indi-
brokkoperasjoner vidualisert behand-
utfores &rlig i Norge. ling praktiseres.
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Press for denne pasient-

gruppen kan vi til-
late at pasienter som observeres, raskt vil
kunne tilbys operasjon om det kliniske
bildet skulle endre seg, sier Mjaland.
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Medikamentell forebygging

av type 2-diabetes

Mer mosjon og mindre mat reduserer
risikoen for diabetes hos overvektige.
| tillegg kan medikamentell behand-
ling veere aktuelt.

Rosiglitazon brukes for 4 redusere blodsuk-
kernivaet ved type 2-diabetes. En ny studie
viser at midlet kanskje ogsé kan forebygge

utvikling av sykdommen hos pasienter med
hey risiko (1).

Studien omfattet over 5 000 personer
med nedsatt glukosetoleranse eller hoyt
fasteblodsukker. Behandlingsgruppen fikk
8 mg rosiglitazon daglig, og begge grupper
fikk rdd om fysisk aktivitet og kosthold.
Etter tre ar hadde over dobbelt s& mange
personer i placebogruppen utviklet diabetes
sammenliknet med dem som fikk aktivt
medikament. Behandling med rosiglitazon
okte ogsa sannsynligheten for & oppna
normalt blodsukkernivd.

— Ubehandlet vil 25-30 % av overvek-
tige eller fete personer utvikle type 2-dia-
betes i lopet av en tredrsperiode, sier pro-
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sjektleder Joran Hjelmesaeth ved Regionalt
senter for sykelig overvekt i Helse Ser.

— En grundig omlegging av kosthold og
aktivitetsniva kan mer enn halvere risikoen.
Behandling med rosiglitazon ga i denne stu-
dien en tilsvarende gunstig effekt — til tross
for en gjennomsnittlig vektekning pé 2 kg.
Men det betyr selvsagt ikke at ev. medi-
kamentell behandling fjerner behovet for
a endre livsstil.

I studien ble det vist en liten, men signi-
fikant ekt risiko for hjertesvikt i behand-
lingsgruppen. Dette er sett tidligere, og ber
folges noye opp bade i forskning og klinisk
praksis, sier Hjelmesath.
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Wiskott-Aldrichs syndrom -

70 ar etter

Wiskott-Aldrichs syndrom er en arvelig
immundefektsykdom karakterisert av trom-
bocytopeni, eksem og okt infeksjonsrisiko.
Den er oppkalt etter den tyske barnelegen
Alfred Wiskott (1898-1978) som i 1937
publiserte en artikkel om tre bradre som
dede av syndromet, mens sgstrene ikke
hadde symptomer. | 1954 beskrev den
amerikanske pediateren Robert Aldrich
(1917-98) at sykdommen var X-bundet.

Na& har tyske forskere undersgkt med-
lemmer av de tre guttenes familie, bl.a. fire
av sestrene (N Engl J Med 2006; 355:
1790-3). Forskerne identifiserte en ny ram-
meskiftmutasjon i ekson 1 av Wiskott-
Aldrich-syndromprotein (WASP), som trolig
er arsaken til den alvorlige formen av syn-
dromet som Wiskott beskrev i 1937.

Personlighet og depresjon

Hey grad av personlighetstrekket nevroti-
sisme er forbundet med depresjon, men
den eksakte sammenhengen og hvorvidt
dette skyldes genetiske eller miljgmessige
arsaker er usikkert.

En longitudinell undersekelse av over
20 000 svenske tvillinger gir noen svar pa
disse spersmalene (Arch Gen Psychiatry
2006; 63: 1113-20). Deltakerne ble inter-
vjuet ferste gang da de var i 20-arene, og
andre gang over 25 ar senere.

Hay grad av nevrotisisme ved forste
gangs intervju ekte risikoen for senere
depresjon med omkring 50 %. Sammen-
hengen mellom depresjon og nevrotisisme
skyldtes genetiske faktorer, med en gene-
tisk korrelasjon pa omkring 50 %. Sarbarhe-
ten for alvorlig depresjon og nevrotisisme
overlappet med 25 %, dvs. at det er mange
andre faktorer enn personlighet som forkla-
rer hvorfor noen utvikler depresjon.

Marker for dedelighet
ved diabetes
Komplementsystemet spiller en viktig rolle
i forsvaret mot infeksjoner, men kan ogsa
skade «uskyldige» celler og oke det gene-
relle inflammasjonsnivaet.

Mannosebindende lektin (MBL) er et
serumprotein som aktiverer komplement-
systemet. | en svensk studie vises det at
haye nivaer av dette proteinet har sammen-
heng med dadelighet blant pasienter med
type 2-diabetes (Arch Intern Med 2006;
166: 2007-13).

Av 326 pasienter dede 169 i lepet av
15 ars oppfelgingstid, og disse hadde signi-
fikant hgyere MBL-nivaer ved studiens
begynnelse enn de avrige. Permanent for-
heyede nivaer av C-reaktivt protein (CRP)
predikerte ogsa dedelighet og komplikasjo-
ner. Men det var ingen assosiasjon mellom
de to variablene. Forskerne antar derfor at
MBL og CRP pavirker inflalmmasjon og
komplikasjoner ved diabetes via ulike
mekanismer.
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