Medisinsk nytt

Psykiske lidelser og voldsbruk

Personer med psykiske lidelser bruker
mer vold enn andre. Men sammen-
hengen er bare statistisk signifikant
for dem som ogsé er rusmisbrukere.

Forskerne intervjuet over 30 000 personer
to ganger med 2—3 &rs mellomrom (1).
Deltakerne ble klassifisert i grupper etter
type psykiske lidelser (psykoser, alvorlige
depresjoner og misbrukstilstander) og om
de hadde brukt vold eller veert utsatt for
voldshandlinger.

Resultatene viste at personer med alvor-
lige psykiske lidelser oftere enn andre
utevde vold, men at sasmmenhengen bare
var statistisk signifikant nar de ogsa var rus-
misbrukere. I multivariate modeller var det
ogsa kombinasjonen av alvorlig psykisk
lidelse og rusmisbruk som var den sterkeste
kliniske prediktoren for voldsbruk.

— Resultatene tyder pa at det & ha en psy-
kisk lidelse ikke i seg selv eker risiko for
a uteve vold, sier avdelingsoverlege Terje
@iesvold ved Nordlandssykehuset. Men ved
samtidig rusbruk og i de tilfellene der det
har veert voldelige episoder tidligere, ma
vi tenke forebygging. Resultatene viser
at psykologiske og sosiale stressfaktorer
som vi faktisk kan pévirke, har betydning.
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kunne gi okt livskvalitet og redusere bruk
av vold. Arbeidsleshet fremkommer i stu-
dien som en mer robust prediktor enn sam-
tidig rusbruk.

— Studien har én viktig begrensning: De
sykeste pasientene, og de mest alvorlige
voldsuteverne, som drapsmenn, har ikke
deltatt. Disse kan vi derfor ikke si noe sik-
kert om, sier @iesvold.
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Antipsykotika gker risiko for hjertedod

Nyere antipsykotika gir gkt risiko for
plutselig ded som fglge av hjerte-
stans. Risikoen er doseavhengig, og
omtrent den samme som ved de eldre
medikamentene.

Den nye generasjonen antipsykotiske lege-
midler gker i bruk. Disse skal vare for-
bundet med ferre bivirkninger enn de eldre.
En retrospektiv kohortstudie viser imid-
lertid at risikoen for plutselig hjerteded er
den samme ved nyere medikamenter som
ved de tradisjonelle (1).

Forskerne sammenliknet nesten 45 000
brukere av nyere antipsykotika med like
mange pasienter som hadde fatt de eldre, og
nesten 200 000 kontrollpersoner. Risikoen
for plutselig hjerteded var doblet i forhold
til kontrollgruppen for begge behandlings-
gruppene. Den var ogsé sterkt avhengig av
dosering for badde nyere og eldre medika-
menter. Fordi plutselig hjerteded forekom
sjelden totalt sett, betegnes risikoen som
svak til moderat, avhengig av dose.

— Dette er en godt gjennomfort farmako-
epidemiologisk studie av risikoen ved bruk av
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antipsykotiske medikamenter, sier professor
Jorgen G. Bramness ved Senter for rus og
avhengighetsforskning, Universitetet 1 Oslo.
Den viser hvor viktig det er & gjore fase 4-stu-
dier, altsa studier som gjennomfores etter at
medikamentene har vert i bruk en tid.

Tilsvarende studier gjennomferes ogsa
ved Nasjonalt folkehelseinstitutt pa grunn-
lag av data fra det norske reseptregisteret
som ble opprettet i 2004. Vi sammenlikner
ogsa bivirkningene av nyere antipsykotika
med de eldre. Med den kunnskapen vi alle-
rede har, er vi ikke overrasket over resulta-
tene av den amerikanske undersgkelsen.

Rent praktisk viser resultatene at man
ber ta EKG for start av behandling med
antipsykotika. Ved forlenget QT-tid ber
man redusere dosen eller skifte medika-
ment, sier Bramness.
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Risiko for atrieflimmer

Forskere har utviklet en ny skar for & iden-
tifisere personer med hgy risiko for atrie-
flimmer, ifglge en studie i The Lancet (2009;
373: 739-45).

Forskerne forsgkte & utvikle en skar
som kombinerer flere risikofaktorer for
& kalkulere en persons absolutte risiko.

4 764 personer i alderen 45-95 ar fra
Framingham-studien som ikke hadde
atrieflimmer, ble inkludert i studien.
Pasientene ble fulgt over ti ar og undersgkt
for atrieflimmer for & identifisere risiko-
faktorer.

457 (10 %) av deltakerne utviklet atrie-
flimmer. Alder, kjgnn, kroppsmasseindeks,
systolisk blodtrykk, behandling for hyper-
tensjon, klinisk signifikant hjertebilyd, PR-
intervall og hjertesvikt var assosiert med
atrieflimmer. Forskerne utviklet et ska-
ringssystem for hver av disse faktorene.
Risikoskaren hadde god prediktiv verdi og
hadde god presisjon blant b&dde unge og
eldre deltakere.

Proteinet SOX4 er viktig

for DNA-reparasjon

Ikke-fungerende DNA-reparasjon kan fgre
til kreftutvikling. Man har lenge visst at
proteinet TP53 er involvert i DNA-repara-
sjon. En ny studie har vist at proteinet SOX4
opptrer som en sensor for DNA-skade og
er ngdvendig for aktivering av TP53-protei-
net (Proc Natl Acad Sci 2009; 106:
3788-93).

Ved hjelp av cellestudier undersgkte den
kinesiske forskningsgruppen samspillet
mellom ulike proteiner involvert i DNA-
reparasjon. De fant at SOX4 stabiliserer
TP53 ved a blokkere MDM2-mediert degra-
dering av proteinet. SOX4 bidrar séledes via
TP53 til cellesyklusarrest og apoptose, og
inhiberer kreftutvikling. Forskerne konklu-
derte med at videre studier av SOX4 er ngd-
vendige, og medikamenter som pavirker
samspillet mellom SOX4 og TP53 kan vaere
nyttige i fremtidig kreftbehandling.

Risikofaktorer

for postoperativt delirium
Postoperativt delirium er en ikke uvanlig og
alvorlig komplikasjon hos eldre pasienter.
| en amerikansk studie fulgte man 144
pasienter som gjennomgikk stgrre kirur-
giske inngrep, og hele 44 % av disse fikk
delirium postoperativt (Ann Surg 2009; 249:
173-8).

Kjent demens var sterkest forbundet
med postoperativt delirium, mens alder,
hypoalbuminuri og komorbiditet ogsa viste
sterk sammenheng. De som utviklet deli-
rium, hadde darligere prognose med signi-
fikant lengre sykehusopphold, stgrre andel
innlagt i institusjon etter utskrivning og
hgyere dedelighet etter seks maneder.
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