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Arthritis urica gir gkt
kardiovaskulaer mortalitet
Pasienter med arthritis urica har opptil
55% storre risiko for koronar dgd. Det viser
en prospektiv undersgkelse med 51 000
menn i Health Professionals’ Follow-Up
Study (Circulation 2007; 116: 894-900).
Mennene ble fulgti 12 &r. Det ble registrert
ca. 5 800 dgdsfall, hvorav over 2 100 pga.
kardiovaskulaere sykdommer.

| forhold til menn uten arthritis urica
og uten koronarsykdommer var den rela-
tive risiko for dgd hos dem som hadde urin-
syregikt 1,3. Den relative risikoen for kar-
diovaskuleer dgd og koronar dgd var hen-
holdsvis 1,4 og 1,6.

Det er behov for en stgrre randomisert,
kontrollert undersgkelse for a finne ut om
behandling av urikemi kan redusere risi-
koen for kardiovaskulaer sykdom (Ugeskr
Leeger 2007; 169: 3356).

EKG ved ventrikkelhypertrofi?
EKG bgr ikke brukes til & utelukke venstre
ventrikkel-hypertrofi hos hypertensive
pasienter. Det er konklusjonen i en syste-
matisk oversiktsartikkel (BMJ 2007; 335:
711-4.)

Presisjonen av elektrokardiografiske
indekser til & diagnostisere venstre ven-
trikkel-hypertrofi er utilfredsstillende.
Ingen av de nyere og mer sofistikerte
indekser er klart overlegne Sokolow-Lyon-
indeksen, som ble utviklet i 1949.

Studien omfattet 21 undersgkelser med
5 600 hypertensive deltakere. Seks for-
skjellige diagnostiske metoder ble vurdert.

Verken ekkokardiografiske eller elek-
trokardiografiske metoder til vurdering av
venstre ventrikkels masse er ngyaktige.
Selv om begge metoder har tilstrekkelig
verdi til & brukes i epidemiologiske studier,
kan ingen av dem med rimelig ngyaktighet
benyttes p& den enkelte pasient (Ugeskr
Leaeger 2007; 169: 3356).

Profylaktisk hemodialyse
beskytter mot kontrastnefropati
Profylaktisk hemodialyse kan vaere en sik-
ker mate & forebygge kontrastnefropati pa
- i hvert fall hos pasienter som i forveien
har nyresvikt. Det er konklusjonen i en pro-
spektiv, randomisert studie (J Am Coll Car-
diol 2007; 50: 1015-20).

Studien omfattet 82 pasienter med kro-
nisk nyresvikt henvist til koronar angio-
grafi. Halvparten ble randomisert til pro-
fylaktisk hemodialyse umiddelbart etter
angiografien, de gvrige utgjorde kontroll-
gruppen. Alle fikk intravengs vaeske seks
timer fgr og 12 timer etter eksponering for
kontrasten.

Fire dager etter angiografien var serum-
kreatininnivaet signifikant hgyere hos kon-
trollpasientene. Mens kun én (2%] i inter-
vensjonsgruppen matte f& hemodialyse
etter angiografien, skjedde det med 14
(35%) fra kontrollgruppen.
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Sykdommers prestisje

Det er klare forskjeller i status bade
for spesialiteter og sykdommer. Det
viser en ny norsk studie.

I tidligere studier er det pavist et klart pres-
tisjehierarki blant medisinske spesialiteter
i Norge. En ny studie viser at dette ogsé
gjelder for ulike sykdommer (1). 305
erfarne sykehusleger (79%), 500 allmenn-
leger (65%) og 490 sistedrs medisinstu-
denter (64%) rangerte 38 sykdommer og
23 spesialiteter ut fra hvilken prestisje de
mente helsepersonell ville gi hver enkelt.

Svarene viste at hjerteinfarkt, leukemi og
hjernesvulst 1a pa topp blant sykdommene
og nevrokirurgi og thoraxkirurgi blant spe-
sialitetene. Fibromyalgi og angstnevrose
var de lavest rangerte sykdommene, geriatri
og hudsykdommer og veneriske syk-
dommer tilsvarende blant spesialitetene.

— Gjennom mange &r har sosiologen
Dag Album interessert seg for disse «tause»
hierarkiene. Vi har derfor god kjennskap til
statusforskjellene blant spesialitetene. Det
var derimot overraskende at det knytter seg
sd ulik prestisje til sykdomsdiagnoser, og
at det var sé stort sammenfall i de tre utval-
gene, sier professor Steinar Westin ved Nor-
ges teknisk-naturvitenskapelige universitet.

— Det foregéir nok en markant form for
sosialisering alt i studietiden. Samtidig
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understreket mange som deltok at «de selv»
ikke rangerte for eksempel geriatri lavt,
men at de antok at andre i helsetjenesten
sa det slik.

Det kan ha betydning & synliggjere slike
verdiskalaer. Nér ressurser i helsetjenesten
skal fordeles, er det ikke urimelig & anta at
tause hierarkier kan spille inn og gi utilsik-
tede vridningseffekter, sier Westin.
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Bedre behandling av atrieflimmer

Dronedaron har god effekt og fa
bivirkninger, men residivirekvensen
er fortsatt et problem.

Amiodaron er brukt i behandlingen av atrie-
flimmer. Det beslektede midlet dronedaron,
ennd ikke pa markedet i Norge, er nd provd
ut i to identiske multisenterstudier pa flere
kontinenter (1). 828 pasienter fikk drone-
daron, 409 fikk placebo.

Etter 12 maneder hadde 64% i behand-
lingsgruppen, mot 75% i placebogruppen,
hatt dokumentert residiv (p < 0,002).

— Atrieflimmer er en svert vanlig til-
stand, og selv om studier har vist like god
prognose ved god frekvenskontroll som
ved forsek pa rytmekontroll, har mange
pasienter uttalte symptomer, sier overlege
Kari B. Jonland ved Medisinsk klinikk,

St. Olavs Hospital.

— Dagens rytmestabiliserende medika-
menter har til dels betydelige bivirkninger,
og lungeveneablasjon er ressurskrevende
og vil kun veere et tilbud til fa, utvalgte
pasienter. Behovet for nye rytmestabilise-
rende medikamenter er derfor fortsatt stort.

Det er vanskelig & sammenlikne resulta-
tene med resultatene fra tidligere studier av
amiodaron, men effekten er sannsynligvis
i samme storrelsesorden. Den relativt haye
residivfrekvensen kan dels skyldes selek-
sjonsskjevhet. Ved utstrakt bruk av telefo-
niske EKG-overforinger kan man nemlig
ha pavist mange symptomfrie residiver som
tidligere ville forblitt uoppdaget.

Dronedaron ser ut & veere uten den alvor-
lige bivirkningsprofilen til amiodaron, men
midlet er forelepig kun aktuelt hos pasienter
uten samtidig hjertesvikt. Residivfrekvensen
var fortsatt hay i behandlingsgruppen, sé
behovet for mer effektive medikamenter er
fortsatt til stede, sier Jonland.

Geir Jacobsen
geir.jacobsen@ntnu.no
Tidsskriftet

Litteratur

1. Singh BN, Connolly SJ, Crijns HJ et al. Drone-
darone for maintenance of sinus rhythm in atrial
fibrillation or flutter. N Engl J Med 2007; 357:
987-99.

Tidsskr Nor Laegeforen nr. 21, 2007; 127



