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Nytt om nevroanatomi

Anatomiske forhold i hjernen kan pavirke
hvordan ungdommer reagerer pa foreldre-
nes oppdragelse (Arch Gen Psychiatry
2008; 65: 1377-85). | en studie med 106
australske 11-13-aringer malte man volu-
met av spesifikke omrader i hjernen,
observerte hvor aggressive mgdrene var
under konflikter og lot barna fylle ut et
sperreskjema med mal pa depressive sym-
ptomer.

Hos gutter var det en invers sammen-
heng mellom stgrrelsen pa amygdala og
symptomniva. Jenter med lavt amygdala-
volum hadde imidlertid bare gkt depre-
sjonsskar dersom mgdrene oppfgrte seg
aggressivt. Lavt amygdalavolum var dess-
uten assosiert med lav symptomskar der-
som mgdrene oppferte seg lite aggressivt.

Funnene betyr at det sannsynligvis er en
interaksjon mellom arvelige biologiske for-
hold og en sarbarhet for miljgpavirkninger.
Videre er jenter kanskje mer sensitive
for miljgpavirkninger enn gutter. Og den
samme biologiske egenskapen, eventuelt
de samme genene, kan kanskje disponere
b&de for sykdom og for beskyttelse mot
sykdom. Det betyr at noen er mer sarbare
for miljget enn andre - bade i positiv og
negativ forstand.

Effektiv forebygging

av nevralrgrsdefekter

Adekvat inntak av folsyre rundt konsep-
sjonstidspunktet reduserer risikoen for at
fosteret utvikler anencefali og spina bifida.
Fordi mange kvinner ikke planlegger en
graviditet eller av andre grunner ikke tar
folsyretilskudd, innfgrte myndighetene

i USA for ti ar siden obligatorisk tilsetning
av folsyre i melet. Siden har forekomsten
av nevralrgrsdefekter gatt ned. Men er til-
taket tilstrekkelig?

Resultater fra en pasient-kontroll-
undersgkelse av 500 svangerskap der
barnet hadde denne typen sykdommer
0g 4 000 kontrollpersoner tyder pa at sva-
ret er ja. | denne studien, som bare omfat-
tet fgdsler etter 1998, var ikke risikoen for
& fa et barn med nevralrgrsdefekter gkt hos
kvinner som ikke tok tilskudd av folsyre.
Det var heller ingen sammenheng mellom
slike misdannelser og folsyreinnholdet
i morens kosthold (Am J Epidemiol 2009;
169:9-17).
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Bedre oppfolging av kolorektal kreft

Pasienter med tykktarmssvulster
med instabilitet i genetiske mikro-
satellittsekvenser synes & ha stgrre
risiko for lokalt tilbakefall, men far
sjeldnere flernmetastaser.

De fleste som gjennomgar kurativ kirurgi
for kolorektal kreft inngar i en form for
oppfelging. De norske anbefalingene
omfatter blodprever, rentgenundersekelse
og endoskopi. Om og nar man oppdager til-
bakefall eller ny kreftsykdom avhenger av
svulstens lokalisasjon ved tilbakefallet og
valg av underseokelsesmetode.

Vi har nd undersekt genetisk instabilitet
i kolorektale svulster hos 186 pasienter.
Mikrosatellittinstabilitet ble pavist hos ca.
20 % (1). Svulster med slik instabilitet var
storre (> 5 cm), var oftere lokalisert i hayre
colonhalvdel og hadde lavere differensie-
ringsgrad enn svulster som var stabile.
Pasienter med instabile svulster hadde
storre risiko for lokalt tilbakefall av kreft-
sykdom (OR 2,9), med en trend mot kortere
tid for tilbakefall (p = 0,06), sammenliknet
med dem som hadde stabile svulster.

Svulstenes genetiske profil avgjer hvor

og nar ev. tilbakefall inntreffer, noe som er
av klinisk betydning ettersom dagens opp-
folging ikke er malrettet, men en bred dek-
ning av mulige steder hvor kreften kan
komme tilbake. Hvis man kjenner svulstens
genetiske profil, kan man velge en mélrettet
undersgkelsesmodalitet. Det kan for
eksempel vaere aktuelt med tettere inter-
valler med koloskopi for pasienter som har
hatt mikrosatellittinstabile colonsvulster,
siden disse i hovedsak far lokale tilbakefall.
Hos pasienter med stabile svulster fore-
kommer det oftere fjernmetastaser i lever
og lunge, derfor kan det vaere hensikts-
messig & folge pasienten med bildediagnos-
tikk. Funnene i denne studien mé imidlertid
valideres i andre og sterre materialer for de
kan fa direkte klinisk nytteverdi.
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Behandling av irritabel tarm

Lgselig fiber, spasmolytika og pep-
permynteolje har gunstig effekt ved
irritabel tarm-syndrom.

En rekke behandlingsformer har vert provd
ut for irritabel tarm-syndrom, ofte uten
effekt eller med ugnskede bivirkninger.
Okt inntak av kostfiber antas & redusere
passasjetiden i colon og har derfor veert
anbefalt ved irritabel tarm. Peppermynte-
olje har veert brukt fordi den har spasmoly-
tisk effekt. Na har forskere gjort en meta-
analyse for & underseke virkningen av fiber,
spasmolytika eller peppermynteolje pa irri-
tabel tarm (1).

Analysen omfattet ca. 2 500 personer
med irritabel tarm-syndrom i randomiserte
studier der intervensjon ble sammenliknet
med placebo eller ingen behandling. Resul-
tatet viste at fiber, spasmolytika og pepper-
mynteolje var mer effektivt enn placebo.
For fiber synes dette kun & gjelde den lose-
lige typen.

— I en metaanalyse, spesielt nar det
gjelder denne lidelsen og de nevnte behand-
lingsformer, er det fare for skjevhet som
kan fa tiltakene til & fremstd som mer effek-
tive enn de er, sier professor Helge Waldum
ved Medisinsk klinikk, St. Olavs hospital.

— Man ber merke seg at det i studien var en
placeboeffekt pa ca. 40 %. Jeg er enig i at
det er naturlig & prove loselig fiber ved
colon irritabile. Tradisjonelt er spasmoly-
tika brukt ved irritabel tarm, men disse pre-
paratene er na stort sett ute av markedet og
har bivirkninger. Peppermynteolje fremstar
1 metaanalysen som det mest effektive
midlet, men denne oljen kan gi gastrogso-
fageal refluks. Jeg vil derfor fortsette med
loselig fiber ved denne tilstanden.

Det mé poengteres at colon irritabile
er en eksklusjonsdiagnose. Ved kroniske
plager ber det gjores rektaleksplorasjon,
testes for blod i avferingen samt males
hemoglobinnivé og ferritin. Det er ogsa
naturlig & gjere koloskopi eller CT colon,
sier Waldum.
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