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Stor variasjon i sunne levear

Det er store ulikheter i sunne levedr blant
mennesker over 50 ar i de forskjellige EU-
landene. Det viser en studie i The Lancet
(DOI: 10.1016/S0140-6736(08)61594-9).
Forfatterne kalkulerte forskjeller mellom
land basert pa statistikk for forventet leve-
alder og aktivitetsbegrensing.

Antall sunne levear gker med et lands
innenlandske bruttonasjonalprodukt og jo
mer land bruker pa eldreomsorg. De 15
«etablerte» EU-landene hadde hgyere for-
ventet levealder og sunne levedr enn de ti
«nye» EU-landene. Forfatterne fant at
menn og kvinner hadde flest sunne levear
i Danmark (24 &r for menn, 24 &r for kvin-
ner) og Malta (22 &r for menn og 23 for
kvinner). Personer i Estland (ni ar for menn
og ti ar for kvinner) og Ungarn (11 &r for
begge kjgnn) hadde feerrest sunne levear.

Mindre helseulikheter

i gronne omrader

Helseulikheter mellom fattige og rike er
mye mindre i grenne omrader, viser en stu-
die fra England (Lancet 2008; 372: 1655-60).
Mortalitetsdata fra 2001-05 for 366 000 per-
soner under pensjonsalder ble brukt for

a studere sammenhengen mellom inntekt,
mortalitet og grgnne omrader som parker
og skog.

P& steder med mest grenne omrader var
helseulikhetene mellom fattige og rike hal-
vert i forhold til de minst grenne omradene
(IRR =1,9 i minst grgnne omrader og 1,4
i de mest grgnne). Forskjellene var enda
stgrre for mortalitet fra hjerte- og karsyk-
dom (IRR = 2,2 i de minst grenne omradene
og 1,5 i de mest grgnne omradene).

@kning i A baumannii-infeksjoner
i sykehus

Det har veert en sterk gkning i infeksjoner
fra Acinetobacter baumannii de siste 30
arene, og resistens mot flere antibiotika er
bekymringsverdig, skriver forfatterne aven
oversiktsartikkel i The Lancet Infectious
Diseases (2008; 8: 751-62).

Data tyder pa at 30 % av rapporterte
infeksjoner med A baumannii er multire-
sistente. Bedre hygienekontroll og mer
forskning pa valg av antibiotika er ngdven-
dig for & unnga stgrre utbrudd. Pasienter
som er sarbare for A baumannii-infeksjon
er eldre pasienter med alvorlig sykdom,
immunsuppresjon, traumer eller brann-
skader, de som har gjennomgatt invasiv
kirurgi, og som er sykehusinnlagt over
lengre tid.
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Imatinib i slagbehandlingen?

Ved & kombinere bruk av plasminogen-
aktivator med imatinib i slagbehand-
lingen reduseres risikoen for blgdning
etter iskemisk cerebralt insult.

Iskemisk cerebralt insult kan behandles
med plasminogenaktivator (tPA). Dette er
en serinprotease som kan indusere trombo-
lyse i okkluderte blodkar. Behandlingen méa
administreres innen tre timer etter syk-
domsdebut — behandlingsstart etter dette
inneberer okt bledningsfare i infarktom-
radet.

Nye forskningsresultater tyder pa at
forklaringen pé bledningsrisikoen ligger
i samspillet mellom plasminogenaktivator og
platederivert vekstfaktor-CC (PDGF-CC),
og at effekten er mediert via PDGFR-a. (1).

Forskningsgruppen benyttet musemo-
deller og viste at mus med iskemisk slag
som ble behandlet med PDGFR-o-inhibi-
toren imatinib en time etter infarktet, hadde
34 % redusert infarktvolum etter 72 timer
sammenliknet med kontrollmus. Hvis
musene fikk tPA-behandling fire timer etter
imatinib, s man en 50 % reduksjon av
hemoglobin i iskemiomrédet.

— Vi vet fra to ferske studier at tPA er
effektivt og trygt ogsé i tidsrommet 3—4,5
timer etter symptomstart, men dette er ikke
implementert i norsk klinisk praksis enna.
En ytterligere gkning av dette tidsvinduet
vil kunne bety mye for norske slagpasienter,
sier overlege Halvor Nass ved Nevrologisk
avdeling, Haukeland Universitetssykehus.

— Risikoen for hjernebledning er sann-
synligvis den viktigste arsaken til at tPA
benyttes for lite ved behandling av akutt
hjerneinfarkt ved norske sykehus. Det er
derfor et viktig funn at PDGF-o-inhibitoren
imatinib ser ut til & redusere risikoen for
intrakranial bledning hos mus behandlet
med tPA. Erfaringer har imidlertid vist at
det er et langt sprang fra lovende musestu-
dier til klinisk effektiv behandling av hjer-
neslag, sier Naess.
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Testosteron til kvinner
som ikke tar gstrogen?

Tilskudd med testosteron kan gi gkt
seksuell tilfredsstillelse hos post-
menopausale kvinner, men langtids-
effektene er usikre.

814 postmenopausale kvinner ble randomi-
sert til & £ 150 ug eller 300 pg testosteron
per dag eller placebo (1). Effekten ble vur-
dert etter 24 uker og sikkerheten etter 52
uker.

Kvinnene som fikk 300 pg testosteron
fikk en signifikant, men beskjeden okning
i tilfredsstillende seksuell funksjon. Gknin-
gen var pa 2,1 episoder per maned, mot 0,7
episoder i placebogruppen. I begge testoste-
rongruppene rapporterte kvinnene om ekt
libido og mindre «distress». Insidensen av
bivirkninger var lik i alle gruppene, og de
fleste var milde. Fire kvinner i interven-
sjonsgruppen, men ingen i placebogruppen,
fikk brystkreft.

— Av de fire kvinnene som fikk pavist
brystkreft, hadde den ene fétt substitusjons-
behandling med estrogen-progesteron
i 27 ar, en annen hadde symptomer pa
brystkreft for hun inngikk i studien, sier
gynekolog Inger Qverlie.

— I en svensk prospektiv randomisert,
dobbeltblind studie sa man pa effekten av
gstrogen-progesteron og testosteron/pla-
cebo (2). Det viste seg at tilskudd med
testosteron hemmet gstrogen-progesteron-
indusert brystcelleproliferasjon hos post-
menopausale kvinner. Det vil si at tilskudd
med testosteron synes a motvirke bryst-
celleproliferasjon indusert av gstrogen-
progesteron-behandling i denne gruppen.

Bruk av testosteronplaster kan vere et
godt alternativ hos postmenopausale og
ooforektomerte kvinner med nedsatt sek-
suell funksjon som ikke ensker samtidig
ostrogenbehandling. Langtidseffekter av
testosteronbehandling hos kvinner vet vi
imidlertid lite om. Eventuell behandling ber
derfor vurderes neye, sier Qverlie.
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