Medisinsk nytt

Botulinumtoksin mot sikling

Sikling kan volde mye besveer og irri-
tasjon for mange pasienter. Injeksjon
av botulinumtoksin A i de store spytt-
kjertlene kan ha god effekt.

Botulinumtoksin A brukes ved mange til-
stander. Behandlingseffekten er ikke alltid
like godt dokumentert, men det umiddel-
bare inntrykket er at effekten ofte er meget
god. Det oppnas en forbigdende parese

i den muskelen som injiseres, inkludert
glatt muskulatur. Behandlingen brukes ved
bl.a. fokale dystonier, spastisk dysfoni
(hakkete tale), cervikal dystoni, blefaro-
spasme, hodetremor, larynxtremor, bruks-
isme (tanngnissing) og ved behandling

av sikling.

Ved sikling har man tidligere forsekt
strdlebehandling eller omfattende kirurgi,
begge deler med tvilsom effekt. I en ny ran-
domisert, kontrollert studie har man under-
sokt effekten av botulinumtoksin A-injek-
sjon i de store spyttkjertlene hos 48 barn
med cerebral parese i alderen 6—18 ér (1).

Sikling ble registrert hver maned i et
halvt ar og etter ett ar. Best effekt oppnadde

Psykiske problemer

man etter én maned, men det var statistisk
sikker effekt ogsd etter seks maneder. 16 av
24 barn som fikk aktiv behandling, hadde
god effekt.

— Vi har behandlet pasienter med botuli-
numtoksin i flere ar, serlig pasienter med
spastisk dysfoni, og vi er i gang med en
studie av retarderte barn med siklepro-
blemer, sier avdelingsoverlege Jens Jyvind
Loven ved Qre-nese-hals-avdelingen, Lovi-
senberg Diakonale Sykehus.

— Injeksjonen settes ultralydveiledet,
enten bare i kjevespyttkjertlene pa begge
sider eller bade i kjevespyttkjertlene og ore-
spyttkjertlene bilateralt. I tillegg til & vur-
dere eventuell forskjell i denne effekten,
ensker vi & pavise optimal behandlings-
dose. Det er enné for tidlig & si noe om
resultatene, sier Loven.
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hos barn og unge som snorker

Problemer med oppfarsel, fglelser,
innleering og AD/HD forekommer
sveert ofte hos barn og unge som
snorker, som har episoder med ned-
satt respirasjon eller som har puste-
stopp nér de sover.

Sannsynligheten for psykiske vansker oker
dersom barna er overvektige, sover for lite
i forhold til alderen og har andre sgvnli-
delser i tillegg til respirasjonsforstyrrelsen.
Spesielt oker sannsynligheten dersom barna
har minst én segvnlidelse i tillegg. Selve
alvorlighetsgraden av respirasjonsforstyr-
relse ser ut til & ha svakere innvirkning.
Barn og unge som bare snorker, kan derfor
veare like utsatt for psykiske symptomer og
innlaeringsvansker som dem med alvorlig
obstruktiv sgvnlidelse. Det viser en gjen-
nomgang av pasientjournalene til 235 ame-
rikanske barn og unge i alderen 3—18 ar
hvor det ble gjort full sevnutredning med
polysomnografi (1).

— Denne undersgkelsen understreker
betydningen av & utvikle kapasitet og kom-
petanse for full sevnutredning av barn
i Norge, sier overlege Harriet Akre ved
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Sevnlaboratoriet, Lovisenberg Diakonale
Sykehus.

— Leger som behandler barn, ma vere
oppmerksom péa komplikasjonene av snor-
king og pustevansker i sgvne, og omvendt
at barne- og ungdomspsykiatriske vansker
kan ha en slik drsak. Bade barn og unge
rammes, men det er fa som blir henvist etter
seks ars alder i Norge.

Barn som er operert med adenotonsil-
lektomi for respirasjonsforstyrrelser under
sevn, ma felges opp. De barna som ikke fér
den forventede bedringen av snorking og
sovnforstyrrelser etter operasjon, ber f4
utfort full polysomnografi. Det er den
eneste muligheten for & diagnostisere andre
sgvnlidelser som ogsé kan vere til stede,
sier Akre.
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Medelevers innflytelse

pa roykevanene

A 18 innflytelsesrike skolebarn til 8 fremme
antirgyking reduserer antallet rgykere
blant medelevene. Det viser en randomi-
sert studie fra Storbritannia (Lancet 2008;
371:1595-602).

De som ble utpekt av sine medelever
som innflytelsesrike, fikk laere om forde-
lene ved ikke & rayke og ble bedt om
a snakke med de andre om dette i lgpet av
de neste ti ukene. Elever fra skoler med
intervensjonen hadde 23 % lavere sannsyn-
lighet enn elever fra kontrollskolene for
a begynne a rgyke like etter. To ar senere
var det 15 % lavere sannsynlighet.

Intervensjonen ble innfgrt ved 29 skoler
blant elever i alderen 12-13 ar. Hvis pro-
grammet ble innfgrt over hele Storbritan-
nia, ville dette tilsvare en reduksjon i antall
reykende 14-15-aringer pa 43 000 hvert ar,
hevder forfatterne.

Sensor for jernmangel

Hepcidin er en ngkkelregulator i jern-
homgostasen. Hamp-genet koder for hepci-
din, og kunnskapen om hvordan Hamp ned-
reguleres ved lave jernnivaer er mindre
kjent enn mekanismene for oppregulering
ved hgye jernnivaer. Na har amerikanske
forskere studert en musemodell med en
kjemisk indusert fenotype bl.a. karakteri-
sert av jernmangelanemi (Science 2008;
320: 1088-92).

Disse musene har en mutasjon i genet
som koder for transmembran serinpro-
tease 6, TMPRSS6, som er en viktig kompo-
nent i kroppens deteksjon av jernmangel.
Defekten fgrer til at transkripsjonen av
Hamp ikke blokkeres som normalt ved lave
jernnivaer, med hgye nivaer av hepcidin
som resultat, og en kompensatorisk jern-
absorpsjon fra dietten uteblir.

Forskerne viste at overekspresjon av
normal TMPRSS6 i en human cellelinje
forte til blokkering av signalveier som opp-
regulerer hepcidin. Den nye kunnskapen
kan fgre til mulig behandling av cytokinme-
diert anemi ved kronisk sykdom ved hjelp
av TMPRSSé6-aktivering. Dessuten vil
selektive TMPRSS6-antagonister kunne
brukes i behandling av hemokromatose.
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