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Briter bekymret for leverskader
Dgadeligheten av levercirrhose stiger i Stor-
britannia (Lancet 2005; 367: 52-6). Fra
1987-91 til 1997-2001 gkte denne deds-
arsaken med omkring 100 % i Skottland
0og 70 % i England og Wales. Samtidig ble
andelen dedsfall pga. levercirrhose redu-
sert i flere EU-land — seerlig i Ser-Europa,
men ogsa blant menn i Norge.

Forfatterne bak studien diskuterer ulike
arsaker til den gkte dedeligheten av lever-
cirrhose, og mener at hepatitt C-infeksjon
og fedme har liten betydning i forhold til
alkoholskader. De mener at myndighetene
ber innfgre en mer restriktiv alkoholpolitikk
for a stanse utviklingen.

Vitamin D til gravide?
D-vitaminmangel er vanlig hos gravide, og
slik mangel kan fere til nedsatt beinmineral-
innhold hos barna (Lancet 2005; 367:
36-43). Dette viser en oppfelgingsstudie
av 198 barn fadt i 1991-92. Madrene del-
tok i en omfattende kostholdsundersokelse
under graviditeten, der man ogsa tok blod-
prover for & bestemme vitamin D-status.
Nesten 30 % av de gravide hadde redu-
serte nivaer av 25 (OH)-vitamin D. | niars-
alderen hadde barna en signifikant gkt
risiko for redusert beinmineralinnhold. Sol-
eksponering og vitamintilskudd under gravi-
diteten var assosiert med hayere nivaer
av 25 (OH)-vitamin D. Resultatene kan
danne grunnlag for kontrollerte studier der
kvinner med risiko for D-vitaminmangel far
tilskudd under svangerskapet.

B-vitaminer
mot kolorektalkreft?
Folat og B-vitaminer kan kanskje beskytte
mot utvikling av kolorektalkreft. Forfatterne
av en epidemiologisk studie med data
fra The Women's Health Study ter ikke
komme med mer bastante konklusjoner
(Am J Epidemiol 2006; 163: 108—-15).
Blant over 35 000 kvinner som ble fulgt
gjennom ti ar oppstod det 220 tilfeller av
denne krefttypen. Det var en signifikant
invers assosiasjon mellom inntak av bade
folat og Bg og risikoen for kolorektalkreft.
Men sammenhengen var bare til stede der-
som vitamininntaket var en del av kosthol-
det, ikke hvis det ble tatt som kosttilskudd.
Studien er en av mange store epidemiolo-
giske undersgkelser av sammenhengen
mellom B-vitaminer og kreft.
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Nytt legemiddel mot urinsyregikt

Er febuxostat mer effektivt enn allo-
purinol ved hyperurikemi?

Xantinoksidasehemmeren allopurinol er
i mange &r blitt brukt som langtidsbehand-
ling ved urinsyregikt. Febuxostat er et nytt
legemiddel i samme stoffgruppe som na er
blitt ssmmenliknet med allopurinol i en ran-
domisert multisenterstudie (1).

762 pasienter med hyperurikemi (> 8 mg/
100 ml) ble randomisert til febuxostat
(80 mg eller 120 mg daglig) eller allopu-
rinol (300 mg daglig) i ett ar. Det primare
endepunktet (uratreduksjon til <6 mg/100
ml) ble oppnédd hos 53 % av dem som fikk
febuxostat 80 mg, hos 62 % hos dem som
fikk febuxostat 120 mg og hos 21 % i allo-
purinolgruppen (p < 0,001). Det var imid-
lertid ingen signifikant forskjell mellom de
tre gruppene nar det gjaldt andelen delta-
kere med artrittanfall (henholdsvis 64 %,
70 % og 64 %) eller antall registrerte bivirk-
ninger.

— Resultatene gir grunn til optimisme.
Febuxostat kan bli et verdifullt alternativ til
allopurinol ved medikamentell behandling

av urinsyregikt, sier seksjonsoverlege
Till Uhlig ved Revmatologisk avdeling,
Diakonhjemmet sykehus.

— Allopurinol har i lang tid veert stan-
dardbehandling i Norge ved hyperurikemi
og urinsyregikt, og norske leger har i liten
grad brukt medikamentelle alternativer, slik
som kolkisin og probenecid. Vi trenger
imidlertid noe mer langtidsdata pa toksisi-
teten til febuxostat. Studien viser at det er
viktig med akutt anfallsprofylakse, der man
kan bruke ikke-steroide antiinflammato-
riske midler eller kolkisin. Oppblussing
med nye anfall var nemlig hyppig blant
pasientene i studien i lopet av de forste seks
ménedene etter at de startet med urinsyre-
nedsettende behandling, sier Uhlig.
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Uprofesjonelle studenter

0g senere sanksjoner

Det er sammenheng mellom uansvar-
lig atferd under medisinstudiet og
senere disiplineere reaksjoner fra
helsemyndighetene, viser amerikansk
studie.

En person-kontroll-studie omfattet 235
leger som i perioden 1990—2003 ble utsatt
for disiplinaerreaksjon fra en eller flere stat-
lige tilsynsmyndigheter i USA (1). Legene
var utdannet fra tre velkjente laresteder
etter 1970 og ble sammenliknet med 469
«plettfrie» leger paret for universitet og
utdanningsar.

Standardisert opptakspreve til medisin-
studiet, skriftlig anmerkning i studietiden
om manglende ansvarsfelelse og evne til
selvkorreksjon, karakterer oppnadd
gjennom studiet og demografiske kjenne-
tegn ble registrert. Reaksjoner fra helse-
myndigheter omfattet alt fra skriftlig repri-
mande til tilbakekalling av autorisasjon.

Det var en signifikant sasmmenheng
mellom disiplinere reaksjoner og samlet
uprofesjonell atferd (OR 3,0), og klarest
med sterk mangel pa ansvarlighet (OR 8,5)
og evne til selvkorreksjon (OR 3,1). Det var
en svakere, men signifikant sammenheng

med resultatet av opptakspreven og karak-
terene i de to forste studiear, men ikke
senere. Demografiske forhold hadde ingen
betydning. Forfatterne konkluderte med at
spersmal om profesjonalitet mé spille en
sentral rolle helt fra fra studietiden og
gjennom hele karrieren.

— Dette er funn og synspunkter som
samsvarer godt med erfaringer Statens
helsetilsyn har gjort gjennom mange ar, og
som gjenspeiles i statistikkdelen av tilsyns-
meldingene vare for de senere arene (2),
sier assisterende helsedirektor Geir Sverre
Braut.

— Jeg kjenner ikke til valide méter & sikre
seg mot uprofesjonell atferd gjennom
rekrutteringen til studiet, men praksisfeltet
kan bli tydeligere pa sine forventninger til
profesjonalitet i alle ledd, sier Braut.
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