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Ordforklaringer

sFlt1: Proteinet sirkulerende opplgselig
fms-liknende tyrosinkinase-1.

Optimal medisinsk behandling: Best mulig
behandling av alle pasientene. Alle pasien-
ter fikk acetylsalisylsyre eller clopidogrel
(for pasienter som hadde hatt magesar).
Pasienter med ubehandlet hyperkoleste-
rolemi fikk statiner. Behandling for hyper-
tensjon ble gitt til pasienter med systolisk
trykk over 140 og diastolisk trykk over 90,
og var tilpasset den enkelte. Pasientene
fikk ogsa grundig informasjon og veiledning
om hvordan de skulle redusere risikofakto-
rer, bdde i forhold til rgyking, fysisk aktivi-
tet og kosthold.

Perkutan transluminal angioplastikk
(PTA): Utblokking av blodérer. Normal
diameter av arterien ble malt ovenfor og
nedenfor innsnevringen. PTA ble gitt der
det var innsnevring av blodarene p& mer
enn 50 % eller nar innsnevringen strakte
seg over mer enn 8 cm.

Ankel-arm-indeks (AAI): Maleparameter
for systolisk blodtrykk i ankel dividert med
systolisk blodtrykk i arm. Hos friske gir
dette en verdi > 0,9. Pasienter med perifer
karsykdom vil imidlertid f& en redusert
indeks, AAl < 0,9), som i klinisk praksis er
diagnostisk for sykdommen. Dette er en
kjernemetode i den ikke-invasive utrednin-
gen av pasienter med perifer karsykdom.
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Ikke oksidativt stress hos barn
av mgdre med preeklampsi

Flere biomarkgrer for preeklampsi er pavist hos gravide kvinner,

men finnes ikke hos fosteret.

Det viser Kristin Braekke i sin doktorav-
handling.

Ved preeklampsi skiller placenta ut sub-
stanser til mors sirkulasjon som gir endotel
dysfunksjon og de kliniske kjennetegnene
pé preeklampsi: heyt blodtrykk og prote-
inuri. Hvordan barnet pavirkes av preek-
lampsi er lite undersekt. For tidlig fedsel er
et vanlig problem, og mange av barna har
lavere vekt enn forventet i forhold til svan-
gerskapsalderen.

Brakke studerte navlestrengsblod fra barn
av mor som hadde preeklampsi og sammen-
liknet med barn av friske medre. Mens okt
oksidativt stress og inflammasjon finnes hos

Kristin Breekke. Foto privat

kvinner med preeklampsi, viste studien at det
ikke var noen tegn til dette hos barna.

Angiogene faktorer er viktige i kardan-
ning og for & opprettholde normal endotel-
funksjon; viktige slike faktorer bindes av
den antiangiogenetiske faktoren sFlt1. Det
var nivagkning av denne faktoren hos bade
mor og barn i preeklampsigruppen.

— Nivaet av sFltl hos barna var fortsatt
lavt, og det gkte nivéet spiller derfor sann-
synligvis ikke noen klinisk rolle hos fos-
teret, sier Brackke.

Homocysteinkonsentrasjoner var derimot
hoyere hos bade mor og barn. Forheyede
konsentrasjoner av homocystein er
ugunstig, og en risiko for hjerte- og kar-
sykdom. Dette kan derfor vere en meka-
nisme for okt risiko for hjerte- og kar-
sykdom for barnet senere i livet. @kt homo-
cysteinniva var ogsa assosiert med lavere
fodselsvekt.

Kristin Braekke forsvarte avhandlingen
Preeclampsia — biomarkers in fetal circula-
tion for dr.med.-graden 13.9. 2007.
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Marthe Nylende og kolleger har under-
sekt om pasienter med angiografisk og
klinisk diagnostisert perifer karsykdom far
bedre livskvalitet etter to ars intervensjon
med optimal medisinsk behandling med
eller uten utblokking av blodarer (PTA).

— Pasienter som fikk béde optimal
medisinsk behandling og PTA fikk bedre
livskvalitet. Vi sé effekt bade pé fysisk
funksjonsdyktighet, smerter i kroppen,
smerter under aktivitet og grad av smerter,
men det var bare effekten pé fysisk funk-
sjonsdyktighet som holdt seg under hele
intervensjonsperioden, sier Nylende.

Nylende har ogsa undersekt om
behandlingsregimene hadde effekt pa
utvalgte risikomarkerer, ankel-arm-
indeks, dedelighet og fysisk aktivitet.

— Ankel-arm-indeksen (AAI) okte sig-

Bedre behandling for perifer karsykdom

Pasienter som far optimal medisinsk behandling kombinert
med utblokking av blodarer, far bedre livskvalitet. Effekten pa fysisk
funksjonsdyktighet og ankel-arm-indeks varer.

nifikant etter tre méneder i gruppen som
fikk optimal medisinsk behandling og
PTA, og holdt seg gjennom hele studiepe-
rioden, men var uforandret hos gruppen
som bare fikk optimal behandling. Nivéet
av risikomarkerer, som inflammasjons-
markerer og serum-lipider, ble lavere
etter 12 méneders intervensjon hos begge
grupper, og vi fant ingen forskjeller mel-
lom gruppene, avslutter hun.

Marthe Nylende forsvarte avhand-
lingen Clinical and biochemical aspects
in patients with intermittent claudica-
tion. Results from the OBACT study for
dr.med.-graden 22.6. 2007.
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