Fedme kan fore til nyresvikt

Overvekt er en sterk, vanlig og modi-
fiserbar risikofaktor for nyresvikt.

Overvekt har mange negative helseeffekter,
men kun i fa studier har man undersekt om
overvekt ogsd har ssmmenheng med nyre-
svikt.

I en retrospektiv kohortstudie fra Cali-
fornia ble 320 000 personer fulgt opp
i 15-35 ar (1). Det ble pavist nesten 1 500
tilfeller med nyresvikt i lopet av ca. 8,4 mil-
lioner persondr. Hoy kroppsmasseindeks
(BMI) var en risikofaktor for nyresvikt uav-
hengig av andre risikofaktorer som dia-
betes, hypertensjon og reyking. Risikoen
okte med ekende overvekt. Justerte rater for
nyresvikt var ti per 100 000 personér blant
normalvektige og 108 per 100 000 blant
ekstremt fete personer (BMI > 40 kg/m?).

— Resultatene tyder pa at fedme er en
viktig risikofaktor for nyresvikt som krever
dialyse eller transplantasjon. Selv om man
i de statistiske analysene justerte for dia-
betes og blodtrykk ved inklusjon, kan man
ikke se bort fra at hayere forekomst av
nyoppstatt diabetes og hypertensjon hos
overvektige i oppfelgingsperioden delvis
kan forklare ssmmenhengen, sier prosjekt-

leder Joran Hjelmesath ved Overvektspro-
sjektet i Helse Sar, Sykehuset i Vestfold.

— En annen stor epidemiologisk studie fra
California viste nylig at metabolsk syndrom
er en viktig risikofaktor for nyresykdom
uavhengig av kroppsmasseindeks og nyopp-
statte tilfeller av diabetes og hypertensjon
(2). Mulige forklaringer kan derfor vaere
fedmeutlost insulinresistens, sympatikusak-
tivering, inflammasjon, dyslipidemi, endotel
dysfunksjon og oksidativt stress.

Det er na behov for prospektive studier
som evaluerer effekten av frivillig vektre-
duksjon pé nyrefunksjon. I mellomtiden
kan klinikere bruke eksisterende dokumen-
tasjon om helsefremmende effekter av vekt-
reduksjon i motivasjonsarbeidet med over-
vektige pasienter, sier Hjelmesaeth.
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Angioplastikk etter mislykket trombolyse

Koronarangiografi med perkutan
koronar intervensjon etter mislykket
trombolyse er bedre enn gjentatte
trombolytiske behandlinger.

Perkutan koronar intervensjon (PCI) brukes
i okende grad ogsa etter mislykket trombo-
lyse der det ikke oppnés reperfusjon av
koronarkar. Det har hittil ikke vert publi-
sert studier som stetter denne fremgangs-
maten.

I en britisk multisenterstudie ble 427
pasienter med ST-elevasjonsinfarkt som
ikke hadde tegn til reperfusjon etter trombo-
lytisk behandling, randomisert til enten
repetert trombolytisk behandling, konser-
vativ behandling eller PCI (1). Det kombi-
nerte endepunktet ded, reinfarkt, slag eller
alvorlig hjertesvikt ble observert hos kun
15 % av pasientene i PCI-gruppen mot 30 %
i gruppen med konservativ behandling og
31 % i gruppen med trombolytisk behand-
ling (p = 0,004).

— Forfatterne konkluderer med at PCI
i denne pasientgruppen reduserer fore-
komsten av bade kombinert endepunkt og
reinfarkt. Dette er i trdd med navarende ret-
ningslinjer, som anbefaler PCI ved mang-
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lende effekt av trombolytisk behandling,
serlig hos hayrisikopasienter, sier seksjons-
overlege Lars Aaberge ved Hjertemedisinsk
avdeling, Rikshospitalet.

— Fornyet trombolytisk behandling er
potensielt farlig og anbefales ikke i de nye
retningslinjer. Imidlertid er det grunn til
4 mistenke seleksjonsskjevhet i denne stu-
dien. Med 35 deltakende sentre ble det
gjennomsnittlig randomisert kun én pasient
hver tredje maned per senter. Halvparten av
sentrene hadde PCI-fasiliteter, men trombo-
lytisk behandling som primerterapi. Morta-
liteten er bare halvparten av den man van-
ligvis finner etter PCI ved denne indika-
sjonen fra andre studier. Det synes dessuten
lenge & vente 90 minutter for man evaluerer
effekten av trombolytisk behandling, slik
det er gjort her. Studien ber derfor tolkes
med forsiktighet, sier Aaberge.
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Antiflogistika mot brystkreft
Ikke-steroide antiinflammatoriske midler
(NSAID) og COX-2-hemmere har beskyt-
tende effekt mot flere typer kreftsykdom-
mer. Det er nd publisert en pasient-kontroll-
studie som har sett pa innvirkning av disse
legemidlene for utvikling av brystkreft
(BMC Cancer 2006; 6: 27).

Det ble registrert tidligere og naveerende
legemiddelbruk for 323 pasienter med
nyoppdaget brystkreft ved et sykehus
i USA og 649 kontrollpersoner.

Bade bruk av ikke-steroide antiinflamma-
toriske midler og COX-2-hemmere var
assosiert med en signifikant redusert risiko
for brystkreft (henholdsvis OR 0,36; 95 %
Kl 0,2-0,7 og OR 0,29; 95 % KI 0,1-0,6).

Omega-3 uten effekt mot kreft
Inntak av omega-3-fettsyrer hevdes

a kunne redusere kreftrisiko, men studier
har gitt motstridende funn. Na har ameri-
kanske forskere gjort en systematisk litte-
raturstudie for & undersgke dette neermere
(JAMA 2006; 295: 403-15).

38 artikler som omfattet 20 prospektive
kohorter med til sammen 700 000 delta-
kere fra sju land ble inkludert i studien.
Artiklene omhandlet effekt av omega-3-fett-
syrer pa insidensen av 11 ulike kreftformer.
Over halvparten av studiene gjaldt bryst-,
prostata- og kolorektalkreft. Observasjons-
perioden var 3-30 ar.

Blant 65 estimater for effekt av omega-
3-forbruk, var bare atte statistisk signifi-
kante. Samlet sett konkluderte forfatterne
derfor med at det ikke er sammenheng
mellom omega-3-fettsyrer og kreftinsidens,
og at omega-3-tilskudd neppe forebygger
kreft.

Svangerskap forebygger ikke
depresjon
Svangerskapet omtales gjerne som en peri-
ode med emosjonelt velveere og at det kan
«beskytte» mot psykiske lidelser. Na har
amerikanske forskere undersgkt risiko for
tilbakefall hos kvinner som fortsetter eller
avbryter farmakologisk antidepressiv
behandling under svangerskapet (JAMA
2006; 295: 499-507). Den prospektive
naturalistiske studien omfattet 201 kvinner.
Blant de 82 gravide som fortsatte med
medikamentell behandling under gravidite-
ten, fikk 21 tilbakefall sammenliknet med 44
av de 65 kvinnene som avsluttet behandlin-
gen. De som avsluttet behandlingen, hadde
altsa starre risiko for tilbakefall enn de som
fortsatte med antidepressiv behandling
(hasardratio 5,0; 95 % Kl 2,8-9,1).

725



