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Behandling av Bells parese

Opptil 30 % av dem som rammes av Bells
parese ma leve med ansiktslammelser og
smerter. To hovedtyper behandlingsregime
har vaert brukt for Bells parese: steroider og
antivirale medikamenter, basert pa antakel-
sen om at sykdommen skyldes viral infek-
sjon og inflammasjon. Kombinert terapi har
o0gsa veert brukt uten at dette har hatt godt
dokumentert effekt. N& har amerikanske
forskere utfgrt en metaanalyse for & under-
sgke om kombinasjonen steroider og anti-
viralt legemiddel har bedre effekt enn ste-
roider alene (BMJ 2009; 339: b3354).

Seks studier ble inkludert i analysen.
574 pasienter fikk steroider alene, og 571
pasienter fikk steroider og antivirale lege-
midler. Resultatene tydet p& at kombina-
sjonsbehandlingen ikke fgrte til bedre
behandling enn steroider alene. Videre
studier er ngdvendig for a avgjgre om anti-
virale medikamenter har en gunstig til-
leggseffekt ved alvorlig facialisparese.

Effektiv antibiotikakampanje
Frankrike var pa begynnelsen av 2000-tal-
let plaget med Europas hgyeste betalak-
tamresistens hos Streptococcus pneumo-
niae (PLoS Med 6: e1000084). | vintermane-
dene 2002-07 gjennomfgrte myndighetene
en kampanje rettet mot bade befolkningen
og helsepersonell for & redusere antibio-
tikaforbruket. Helsepersonell fikk informa-
sjon om resistensutvikling og hurtigtester
for pavisning av streptokokker. Befolknin-
gen leerte om virale infeksjoner samt
resistensutvikling ved antibiotikabruk.

Det var en signifikant reduksjon i anti-
biotikaforbruket i lgpet av de fem arene
sammenliknet med perioden 2000-02.
Reduksjonen i antall forskrivninger per 100
innbyggere var pa -26,5% (95 % Kl -33,5%
til =19,6 %) og gjaldt for alle antibiotika-
klasser bortsett fra kinoloner.

Sollys til desinfeksjon av vann?
Desinfeksjon av vann i sollys er en billig
og enkel metode for & rense vann, og labo-
ratorieforsgk har vist at vannbarne pato-
gener inaktiveres pa denne maten (PLoS
Med 6: €1000125). | en randomisert studie
fra Bolivia undersgkte man hvilken effekt
slik desinfeksjon har pa forekomsten av
diaré blant barn under fem ar. Mgdrene
til 376 barn i intervensjonsgruppen og 349
barn i kontrollgruppen noterte helsetil-
standen til barna gjennom ett ar.

Det var ingen signifikant forskjell
i insidensen av gastrointestinal sykdom
mellom gruppene (henholdsvis 3,6 mot
4,3 episoder/ar).

Medisinske nyheter
fra internasjonale tidsskrifter:

Tips eller innlegg pa inntil 300 ord kan
sendes erlend.hem@medisin.uio.no

2206

Medisinsk nytt

Rotekstrakt kan hjelpe mot leddgikt

Et rotekstrakt fra en kinesisk medi-
sinplante hadde bedre effekt enn
sulfasalazin hos pasienter med aktiv
revmatoid artritt.

Erfaringer fra kinesisk folkemedisin og
mindre studier tyder pa at rotekstrakter fra
medisinplanten Tripterygium wilfordii
Hook F kan ha effekt ved kronisk inflam-
matorisk sykdom. I en blokkrandomisert
multisenterstudie i USA ble 121 pasienter
med aktiv revmatoid artritt behandlet med
enten rotekstrakt eller sulfasalazin (1).
Samtidig behandling med prednisolon
i stabil lav dose eller ikke-steroidale anti-
inflammatoriske legemidler var tillatt.
Bare 62 % og 41 % av pasientene i hver
gruppe fullforte behandlingen over 24 uker.
Av disse oppnadde henholdsvis 68 % og
36 % minst 20 % bedring i ACR (American
College of Rheumatology)-skér (p = 0,02).
I en modell der data fra pasienter som ikke
fullferte hele behandlingen, ble tatt med,
var andelen pasienter som oppnadde 20 %,
50 % og 70 % bedring i ACR-skar statistisk
signifikant heyere i rotekstraktgruppen enn
i sulfasalazingruppen. Nivéene av inter-

leukin-6, et proinflammatorisk cytokin,
sank signifikant i lepet av fire uker og
forble lave blant dem som fikk rotekstrakt.
Bivirkninger var likt fordelt mellom grup-
pene.

— Denne studien er oppmuntrende, selv
om antall pasienter er relativt lavt og lang-
tidsresultater mangler. Den raske bedringen
i smerte og funksjon og den sterke effekten
pa inflammasjon tyder pa at midlet kan bli
et godt og billig alternativ til dagens ofte
sveaert dyre antirevmatiske legemidler. Dette
er ikke minst viktig for lavinntektsland, sier
professor Vinjar Fennebe ved Nasjonalt
forskningssenter innen komplementaer og
alternativ medisin, Universitetet i Tromsg.
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Upaaktede symptomer ved ovarialcancer

Abdominal distensjon er vanlig ved
ovarialcancer og bgr fgre til videre
undersgkelser.

Under en tredel av kvinner med ovarial-
cancer far diagnosen i tidlige stadier (sta-
dium I og II), der femarsoverlevelse er
vesentlig hoyere enn i senere stadier. Flere
studier har dokumentert at sykdommen gir
symptomer som ofte ikke erkjennes av
kvinnen eller legene. N& har engelske fors-
kere underseokt den prediktive betydningen
av at symptomene erkjennes allerede
1 primarhelsetjenesten (1).

Pasient-kontroll-studien omfattet 212
kvinner over 40 &r med diagnose primar
ovarialcancer og 1 060 andre pasienter
hos til sammen 39 allmennleger. I en multi-
variatanalyse var sju symptomer assosiert
med ovarialcancer: abdominal distensjon,
postmenopausal bledning, darlig appetitt,
hyppig vannlating, abdominal smerte,
rektal bledning og oppblast abdomen. Ved
eksklusjon av symptomer rapportert de siste
seks manedene for diagnosetidspunktet
var utspilt abdomen, hyppig vannlating og
abdominal smerte fortsatt uavhengig asso-
siert med ovarialcancer.

— Denne studiens gode design og basis

i primeerhelsetjenesten styrker nyere erkjen-
nelse av at ovarialcancer er symptomgivende,
sier professor Bjorn Hagen ved Kvinnekli-
nikken, St. Olavs hospital. Dette er i kontrast
til myten om at sykdommen er en «silent
killer». — Moderne oppfatning om biologien
ved ovarialcancer er at sykdommen i de fleste
tilfellene er utbredt fra symptomstart og
dermed ikke kan oppdages i tidlig stadium
(2). Dette er forklaringen pa at screeningstra-
tegier for 4 stille diagnosen tidligere ikke har
lyktes. @kt oppmerksomhet pa symptomer
tror jeg likevel kan utnyttes for a fremskynde
tidspunkt for primaer tumorreduktiv kirurgi
og dermed oppnd mindre gjenvarende svulst-
volum, som er den viktigste prognostiske fak-
toren etter behandling av avansert ovarial-
cancer, sier Hagen.
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