Medisinsk nytt

Behandling av sgvnlgshet over Internett

Kognitiv terapi har dokumentert
effekt ved sgvnproblemer. Et Inter-
nett-basert program kan vaere et godt
alternativ til individuell behandling.

Sevnforstyrrelser, og sarlig insomni, er
svert utbredt hos voksne. En amerikansk
gruppe som er blant verdens ledende innen
sovnforskning har testet ut effekten av nett-
basert kognitiv terapi ved sgvnlashet (1).
Programmet bestar av de viktigste kompo-
nentene innen sevnterapi, inkludert stimu-
luskontroll, sevnrestriksjon og sevnhy-
giene, og deles i seks ulike komponenter.
Kurset er bygd opp slik at deltakeren bruker
45—-60 minutter pd a lere seg en slik kom-
ponent for sé & gve pad denne i én uke for
han eller hun gér videre.

Blant 45 personer som sto pé venteliste
for behandling ble 22 plukket ut til & prove
programmet, mens resten utgjorde kontroll-
gruppen. Alle hadde hatt alvorlige sevnpro-
blemer i minst ti ar. Endring i sevn ble mélt
ved hjelp av sperreskjema og sevndagbok.
Resultatene viste at det nettbaserte kurset
ga betydelig og signifikant bedring av
sevnen béade rett etter at kurset var avsluttet
og seks maneder senere.

— Dette er svert gode resultater, selv om
det er en svakhet at kontrollgruppen ikke
fikk noen form for placebobehandling, sier
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professor Bjern Bjorvatn ved Universitetet
i Bergen. — Behandlingen som felges er
i trdd med det som anbefales ved insomni.
Kurset er finansiert av The National
Institute of Mental Health i USA. Forelopig
har programmet kun veert tilgjengelig for
deltakere i studien, men ifelge nettsiden (2)
skal det etter hvert apnes for alle.
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Infeksjoner etter medisinsk abort

Endrede rutiner for gjennomfaring

av medisinske aborter kan eliminere
infeksjonsrisikoen, men generell anti-
biotikaprofylakse er neppe aktuelt

i Norge.

Medikamentelle aborter kan i sjeldne til-
feller fore til alvorlige infeksjoner. I 2006
endret en rekke abortklinikker i USA ruti-
nene ved medikamentell abort for & se om
dette reduserte infeksjonsrisikoen. Forst
gikk man over til & gi misoprostol bukkalt
og & teste alle kvinnene for vanlige seksuelt
overfarbare sykdommer. Ett &r senere inn-
forte man generell antibiotikaprofylakse
uten forutgdende testing.

Forekomsten av alvorlige infeksjoner
for og etter de to endringene er né publisert
(1). Nesten 250 000 kvinner gjennomgikk
medikamentell abort i lapet av oppfelgings-
perioden. Ved a teste alle og a gi medika-
ment bukkalt reduserte man forekomsten av
alvorlige infeksjoner fra 0,93 per 1 000 til
0,25 per 1 000, mens det & gi antibiotika
til alle nermest eliminerte infeksjonsfaren
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(0,06 per 1 000). Forfatterne hevder at en
eventuell klinisk kontrollert studie ikke er
nyttig fordi det vil kreve et for stort antall
pasienter. Resultatene fra denne observa-

sjonsstudien ber derfor danne grunnlaget

dersom man skal endre prosedyrer.

— I Norge er omkring 50 % av provoserte
aborter medikamentelle, sier professor
Anne Eskild ved Akershus universitets-
sykehus. — Medikament gis forst peroralt
og deretter vaginalt. Alle skal testes for
chlamydiainfeksjon forut for aborten og
behandles hvis det er nedvendig. Generell
antibiotikaprofylakse er ikke et aktuelt
alternativ: A behandle 1 000 kvinner for
a forhindre feerre enn én infeksjon strider
helt imot vére prinsipper om restriktiv bruk
av antibiotika, sier Eskild.
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Behandling av angstlidelser

Det er dokumentert effekt av kognitiv
atferdsterapi ved angstlidelser. Resulta-
tene fra en ny studie viser imidlertid at
korttids psykodynamisk psykoterapi kan
vaere et godt alternativ (Am J Psychiatry
2009; 166: 875-13).

| studien sammenliknet man de to tera-
piformene hos 58 pasienter. Begge grup-
pene gikk ukentlig i behandling inntil 30
ganger. Terapeutene fulgte protokoller
og var szrlig gvet innen sitt felt.

Seks maneder etter avslutningen hadde
begge pasientgruppene signifikant bedring
malt ved Hamiltons angstskala, og det var
ingen forskjeller mellom de to gruppene.
Derimot kunne det se ut som om kognitiv
atferdsterapi hadde noe bedre effekt for
spesielle aspekter av angstlidelsen, f.eks.
bekymring og depresjon.

Forbindelsen mellom
malaria og klima
Inkubasjonsperioden for malariaparasitten
i moskitomyggen er svart temperatur-
avhengig. En amerikansk forskergruppe
har sett pa hvordan daglige temperatur-
svingninger pavirker parasittens inkuba-
sjonstid (Proc Natl Acad Sci USA 2009; 106:
13844-9). Daglige temperatursvingninger
reduserer viktigheten av endring i gjen-
nomsnittstemperatur.
| strok med gjennomsnittstemperatur
over 21 °C fgrte temperatursvingninger til
forlenget inkubasjonstid for parasittene,
i kaldere strgk til kortere inkubasjonstid.
Data fra Kenya om malariasmitte og
om temperatursvingninger ble brukt for
& validere modellen. Tidligere modeller
som ikke tar hensyn til variasjonen
i dggntemperatur overestimerer malaria-
overfgrselen i varme strgk og underesti-
merer den i kaldere.

MR ved obduksjon av fostre

| en britisk studie undersgkte man den dia-
gnostiske treffsikkerheten ved alternativer
til vanlig invasiv obduksjon av fostre under
22 ukers svangerskapsalder (Lancet 2009;
374: 467-175). Konvensjonell 1,5T-MR ble
sammenliknet med 9,4T-MR. MR-bildene
fra begge maskiner ble undersgkt og sam-
menliknet med funnene ved obduksjon av
18 fostre pa blindet vis.

Funnene ved moderne hgyfelts-MR-
undersgkelse stemte helt overens med
funnene ved obduksjon. 1,5T-MR var ikke til
diagnostisk hjelp ved undersgkelsen av 14
av fostrene (78 %). Hoyfelts-MR kan veere
et nyttig supplement eller et alternativ til
obduksjon, f.eks. nér foreldrene ikke sam-
tykker til dette.
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