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Underernaring gker risikoen
for darlig prognose etter hjerneslag

Apopleksipasienter som er under-
ernart, har darligere prognose enn
pasienter som ikke lider av under-
ernaering. Dette gjelder seerlig for
dem som var underernzert fgr slaget,
men ogsd dem som havnet i en slik
tilstand innen en uke etterpa.

Observasjonsstudien fra Ser-Korea
omfattet 131 pasienter med iskemisk
apopleksi (1). Ernaeringsstatus ble vurdert
innen det forste degnet og en uke etter
symptomdebut. Kriteriene for underernze-
ring var vekttap (10 % i de forutgdende
tre maneder eller 6 % i uken etter inn-
leggelsen), lav vekt i forhold til standard-
vekt, lavt niva av albumin, ferritin og pre-
albumin. Andelen underernzrte steg fra
12 % ved innleggelsen til 20 % en uke etter
innleggelsen.

Underernaring ved innleggelsestids-
punktet var assosiert med ekt risiko for
postapopleksikomplikasjoner, inkludert
pneumoni, myokardinfarkt og dyp vene-
trombose (OR 6,7), og ogsd med risikoen

for status som underernart uken etter (OR
14,9). Forskerne fant at underernaring etter
en uke okte risikoen for darligere prognose
tre maneder etter (OR 4,5).

— Et vekttap pa over 10 % de siste tre
méneder for et hjerneslag gir mistanke om
at personen har en annen alvorlig sykdom.
Det er neppe ernaringsstatusen i seg selv
som er skyld i den darligere prognosen.

I danske apopleksiavsnitt er det stigende
oppmerksomhet omkring erngerings-
screening, sier Gudrun Boysen ved Neuro-
logisk Afdeling, Bispebjerg Hospital (2).
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Hvordan behandle lokalisert

prostatakreft?

Antiandrogenbehandling virker kun
hos prostatakreftpasienter som ikke
har andre sykdommer.

For prostatakreftpasienter gir seks méne-
ders antiandrogenbehandling i kombinasjon
med stréleterapi hayere overlevelse enn
stralebehandling alene — men kun hvis de
ikke har andre sykdommer.

Forskere har tidligere pavist at antiandro-
genbehandling i seks maneder kombinert
med straleterapi gker overlevelsen i forhold
til bare det siste. Men komorbiditet kan oke
de negative virkningene av antiandrogen-
behandling.

206 pasienter ble randomisert til enten
strileterapi og antiandrogenbehandling
eller bare straleterapi. De hadde lokalisert
prostatacancer (T1b til T2b), men ufordel-
aktige biokjemiske, histologiske eller bilde-
diagnostiske markerer (henholdsvis PSA
> 10 ng/ml, Gleason-skér 7 samt tegn p
ekstrakapsuler invasjon). Gjennomsnitts-
alder ved randomiseringen var 73 ar.
Komorbiditetsgraden ble vurdert retrospek-
tivt ved hjelp av en validert skala. Oppfol-
gingsperioden var ca. atte ar.
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Blant dem uten komorbiditet var morta-
liteten fire ganger sé hoy hos dem som kun
fikk straleterapi som hos dem som fikk anti-
androgenterapi i tillegg (hasardratio 4,2).
For mennene med moderat eller svaer
komorbiditet var mortaliteten den samme
uansett behandlingsregime.

— Dette er en spennende og vel tilrettelagt
undersgkelse som underbygger det behand-
lingsregime som brukes i Danmark. Den vil
gjore det lettere & informere pasienter med
prostatakreft om betydningen av og risikoen
ved adjuvant hormonterapi ved stréleterapi,
sier Steen Walter ved Urologisk Afdeling,
Odense Universitetshospital (2).
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Pkt risiko etter avsluttet
klopidogrelbehandling
Risikoen for akutt hjerteinfarkt eller dgd
gker vesentlig de fgrste 90 dagene etter
avsluttet behandling med klopidogrel.
Det viser en retrospektiv studie med 3 137
pasienter med akutt koronarsyndrom som
ble behandlet med klopidogrel etter syke-
husoppholdet (JAMA 2008; 299: 532-9).
17 % av dem som hadde fatt medisinsk
behandling og 8 % av dem som hadde fatt
kirurgisk dgde eller fikk akutt hjerteinfarkt
etter avsluttet klopidogrelbehandling.
Omtrent 60 % av disse hendelsene inntraff
de fgrste 90 dagene.

Sorafenib gker risikoen

for hypertensjon

Sorafenib er et nytt antineoplastisk lege-
middel som er brukt i behandlingen av
nyrecellekreft og hepatocellulaert karsi-
nom. En systematisk metaanalyse i Lancet
Oncology viser at midlet gir signifikant gkt
risiko for utvikling av hypertensjon (2008;
9:117-23).

Pasienter som far sorafenib bgr derfor
overvakes ngye og behandles for hyperten-
sjon for & forhindre kardiovaskulaere kom-
plikasjoner, anbefaler forfatterne. Risikoen
for & utvikle hypertensjon var seks ganger
s8 hgy hos dem som fikk sorafenib som hos
kontrollpersonene.

Medikamentutskillende stenter -
hvilken er best?
Bade paklitaxelutskillende stenter og siro-
limusutskillende stenter gir redusert
risiko for alvorlige kardiale hendelser hos
pasienter med iskemisk hjertesykdom
(JAMA 2008; 299: 409-16). Men det er
vanskelig & finne ut hvilken av dem som
er best.

| en ny dansk studie fant man ingen for-
skjell mellom de to, men siste ord er ikke
sagt. Over 2 000 pasienter ble randomisert
i studien. | lgpet av 18 maneders oppfalging
fikk 9% i sirolimusgruppen og 11 % i pak-
litaxelgruppen en alvorlig kardial hendelse
som krevde revaskularisering (hasardratio
0,83; 95 % Kl 0,63-1,08].
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