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Metastaser ved
thyreoideakarsinom

Mange av dem som blir operert for papil-
leert thyreoideakarsinom har subklinisk
lymfeknutesykdom ved operasjonstids-
punktet, noe som er assosiert med gkt fare
for tilbakefall (Ann Surg 2009; 250: 403-8).
Profylaktisk bilateral fjerning av lymfeknu-
ter sentralt pa halsen kan medfgre kompli-
kasjoner, og i en amerikansk studie under-
spkte man sikkerheten ved ipsilateral fjer-
ning.

Hos 45 av pasientene ble disseksjonen
delt i hgyre og venstre side fgr patologisk
undersgkelse. 53 % hadde lymfeknuteme-
tastaser. Ingen avdem med tumor <1 cm
hadde bilaterale positive lymfeknuter, mot
31% av dem med tumor > 1 cm. Ipsilateral
lymfeknutefjerning synes a vaere tilstrek-
kelig ved tumorstgrrelse <1 cm.

Parenteral fiskeolje

ved kolestase

Leverskade etter parenteral ernaering kan
vaere en dgdelig komplikasjon hos barn
med kort tarm-syndrom. | en amerikansk
studie undersgkte man sikkerheten ved
bruk av intravengs lipidopplgsning med
fiskeolje hos 42 barn som hadde utviklet
kolestase (s-bilirubin > 2 mg/100 ml) mens
de fikk lipidopplgsning med soyaolje paren-
teralt (Ann Surg 2009; 250: 395-402).
Denne gruppen ble sammenliknet med

en gruppe pa 49 spedbarn med kort tarm-
syndrom og kolestase hvis parenterale
ernaring kun besto av soyaolje. | fiskeolje-
kohorten var det tre dgdsfall og en lever-
transplantasjon, mot 12 dgdsfall og seks
transplantasjoner i soyaoljekohorten

(p =0,005).

Famotidin forebygger magesar
Famotidin, en H,-reseptorantagonist, fore-
bygger magesar og gsofagitt hos pasienter
som tar lave doser acetylsalisylsyre
(75-325 mg), ifglge en fase 3-studie publi-
sert i The Lancet (2009; 374: 119-25).

400 voksne som tok acetylsalisylsyre
hver dag ble randomisert til & fa famotidin
20 mg eller placebo to ganger daglig. Etter
12 uker ble alle undersgkt endoskopisk.

Forskerne fant magesar hos 3% av dem
som fikk famotidin og hos 15 % i placebo-
gruppen. Det var ogsé lavere forekomst av
duodenalsar, erosiv gsofagitt og bivirknin-
ger i famotidingruppen.

2466

Medisinsk nytt

Alternativ til warfarin ved atrieflimmer

Trombinhemmeren dabigatran er
enklere i bruk enn warfarin og fore-
bygger sannsynligvis hjerneslag like
effektivt.

For a forebygge hjerneslag skal pasienter
med atrieflimmer helst bruke antikoagule-
rende medikamenter. K-vitaminantago-
nisten warfarin medferer betydelig blad-
ningsrisiko og er komplisert & bruke fordi
det er nedvendig med stadige kontroller av
koaguleringstiden (INR). Dabigatran er en
trombinhemmer som kan tas peroralt. Dette
medikamentet er forelopig godkjent som
alternativ til heparin for & hindre postope-
rativ trombose.

Resultatene av en klinisk studie med over
18 000 pasienter viser at dabigatran kanskje
kan erstatte vitamin K-antagonister hos
pasienter med atrieflimmer (1). Pasientene
ble delt i tre grupper: to som fikk enten 110
mg eller 150 mg dabigatran daglig (blindet)
og én som fikk warfarin justert etter INR-
niva (ikke blindet). I lapet av to ar var fore-
komsten av hjerneslag signifikant lavere
i gruppen som fikk den heyeste dosen dabi-
gatran, mens den laveste dosen ga omtrent
samme risiko som warfarin. Hos dem som

A dg av demens

Hvordan behandles demenspasienter,
og hva dgr de av? Resultatene av en
stor og grundig oppfelgingsunder-
sgkelse er nylig publisert i The New
England Journal of Medicine.

Undersokelsen inkluderte 323 sykehjems-
pasienter fra Boston-omradet med alvorlig
demens (1). Alle var sa demente at de ikke
kjente sine nare parerende og var helt
avhengig av hjelp. Gjennomsnittsalderen
var 85 ar, og bare 15 % var menn.

Mer enn halvparten av deltakerne dede
i lopet av den 18 maneder lange oppfel-
gingstiden. I samme periode var fore-
komsten av bade pneumoni, feber og spise-
problemer omkring 50 % for hver av disse.
Dette var ogsa de hyppigste dedsarsakene.
Bare noen fa dede av hjerteinfarkt, hjerne-
slag eller andre plutselige hendelser. Man
beskriver ogsa forekomsten av belastende
intervensjoner — for eksempel fikk 30 %
av dem som dede parenteral behandling
i lopet av sine siste tre méneder.

— Dette er en interessant artikkel, og det
ligger godt til rette for & gjore liknende
forskning i Norge, sier forskningsleder Geir

fikk 150 mg dabigatran var forekomsten av
alvorlige bledninger omtrent den samme
som forekomsten i warfaringruppen. For-
skjellen mellom gruppene nar det gjaldt
dedelighet var grensesignifikant, med litt
hayere overlevelse i gruppen som fikk

150 mg dabigatran daglig.

— Dette er oppmuntrende resultater, sier
professor Asmund Reikvam ved Institutt
for farmakoterapi, Universitetet i Oslo.

— Man har lenge forsekt & utvikle perorale
koagulasjonshemmere som er enklere

i bruk enn warfarin. Samtidig skal slike
medikamenter ha like god effekt som dem
man bruker i dag og akseptabel bladnings-
risiko og bivirkningsprofil. Dabigatran
synes a oppfylle disse betingelsene. Andre
perorale koagulasjonshemmere, saerlig
faktor X-hemmere, er under utprevning

i kliniske forsek. Nye koagulasjonshem-
mere kan bli aktuelle ved alle tilstander
hvor vi i dag bruker warfarin.
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Selbaek ved Alderpsykiatrisk kompetanse-
senter, Sykehuset Innlandet. — Upubliserte
resultater fra en norsk studie med noksa til-
svarende utvalg viste at dedeligheten hos de
sykeste demenspasientene var pa omkring
40% 1 lopet av ett ar.

Det er imidlertid to viktige forhold jeg
savner i artikkelen, sier Selbak. — Det
forste gjelder agitasjon og psykiatriske
symptomer. Forekomsten av disse eker med
demensprogredieringen, og det er vist at
dette er av avgjerende betydning for pasien-
tens velvere og belastningen for parerende
og pleiepersonell. Det andre er medika-
mentbruken, serlig psykofarmaka, som
i hvert fall i Norge brukes mye. Antakelig
pévirker ogsa slike medikamenter forlapet
av demenstilstanden 1 sluttfasen.
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