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Laser mot uspesifikke nakkesmerter

Laserbehandling kan veere nyttig sup-
plement til annen intervensjon ved
uspesifikke nakkesmerter. Det viser
en ny systematisk oversiktsartikkel.

Uspesifikke nakkesmerter rammer

10—24 % av befolkningen i lopet av livet.
Man antar at smertene stammer fra nakke-
soylens ledd og musklene i nakken/skulder-
buen. De ledsages ofte av spenningshode-
pine. Mest effektivt er ovelsesbehandling
og manuell terapi, mens det er mangelfull
dokumentasjon for legemiddelbehandling,
ifelge kliniske retningslinjer.

Lavenergi laserbehandling er sjelden
nevnt som alternativ i kliniske retnings-
linjer for nakkesmerter. Den nye oversikts-
artikkelen er skrevet av fire forskere, under-

Bak-genet involvert i hgrselstap
Aldersrelatert hgrselstap er et resultat av
at de sensoriske harcellene og nevronene
i det indre gret der. Ifglge tidligere forsk-
ning kan slike aldersrelaterte endringer
bl.a. skyldes at reaktive oksygenforbindel-
ser fordrsaker mutasjoner i mitokondrie-
nes DNA.

Nye forskningsresultater antyder at det
mitokondrielle proteinet Bak kan vaere
involvert i denne prosessen (Proc Natl Acad
Sci USA 2009; 106: 19432-7). En forsker-
gruppe har na vist at mus uten det mito-
kondrielle proapoptotiske genet Bak har
mindre grad av aldersrelatert hgrselstap.
De testet hgrselen hos fem og 15 maneder
gamle genmodifiserte mus uten Bak-pro-
teinet.

Bak er et protein som blir aktivert av
oksidativt stress. Forskerne viste 0gsa at
medikamentell nedregulering av genet
reduserte hgrselstapet.

Er kvinnen beskyttet mot hiv

nar mannen er omskaret?

Det er vist at mannlig omskjaering gir
indirekte beskyttelse hos kvinner ved at det
reduserer heteroseksuelle menns risiko
for hivinfeksjon (Lancet Infect Dis 2009; 9:
669-77). For a finne en eventuell direkte
effekt av mannlig omskjzering gjennom-
forte en forskergruppe en metaanalyse av
én randomisert, kontrollert studie og seks
longitudinelle analyser. Dette viste at
mannlig omskjaering ikke gir noen direkte
redusert hivrisiko hos kvinner (summert
RR 0,80; 95 % KI 0,53-1,36).

Medisinske nyheter

fra internasjonale tidsskrifter:

Tips eller innlegg P
sendes erlend.hem

tegnede er seniorforfatter (1). Metaanalysen
omfattet 16 randomiserte, kontrollerte stu-
dier med 820 pasienter med akutte eller
kroniske uspesifikke nakkesmerter. 14 av
studiene var av god til meget god kvalitet.
For akutte nakkesmerter viste to studier
blandede resultater, mens ved kroniske nak-
kesmerter var sjansen for forbedring fire
ganger hoyere etter aktiv laserbehandling
enn etter placebolaser. Smerteintensiteten for
kroniske nakkesmerter, malt pa en 100 mm
VAS-skala ved behandlingsslutt, avtok 20
mm mer etter aktiv laserbehandling enn etter
placebolaser. Effekten holdt seg i opptil 22
uker etter endt behandling, og bivirkningene
av aktiv laserbehandling var ikke signifikant
forskjellig enn dem etter placebolaser. Det
var ogsé klinisk relevante tilleggseffekter av
laser brukt sammen med andre anbefalte
terapiformer, f.eks. gvelsesbehandling.

Metaanalysene ble i tillegg brukt til
a identifisere optimale doser og behand-
lingsprosedyrer. I studiene var det brukt
1 gjennomsnitt ti behandlingstimer og
pasienten mette 3—5 ganger per uke. Hver
behandlingstime besto av laserbehandling
rettet mot i gjennomsnitt 11 gmme punkter
i musklene i skulder/nakke og nakkesoy-
lens bueledd.
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Bilateral eller unilateral
lungetransplantasjon?

Pasienter med terminal lungesvikt far
i gkende grad utfgrt bilateral lunge-
transplantasjon.

Det er uklart hvorfor et gkende antall
pasienter med idiopatisk lungefibrose og
terminal lungesvikt far utfort bilateral
fremfor unilateral lungetransplantasjon.
Randomiserte studier foreligger ikke.

I perioden 1987-2009 fikk 3 327
pasienter med idiopatisk lungefibrose utfort
lungetransplantasjon i USA, hvorav 36 %
var bilateral lungetransplantasjon (1).
Median overlevelsestid var lengre etter
bilateral transplantasjon enn etter unilateral
(5,2 ar versus 3,8 ar), men det var ingen for-
skjell etter justeringer for preoperative for-
skjeller. Forfatterne konkluderer med at
bilateral lungetransplantasjon gir flere tid-
lige komplikasjoner, men bedre overlevelse
pa lengre sikt. Tilsvarende gir unilateral
lungetransplantasjon bedre overlevelse pa
kort sikt, men risikoen for senkomplika-
sjoner er okt.

— Andelen bilaterale lungetransplanta-
sjoner er gkende ogsa i Norge, og det
samme gjelder langtidsoverlevelsen, sier
overlege Qystein Bjertuft ved Lungemedi-
sinsk avdeling, Oslo universitetssykehus,
Rikshospitalet. — Denne undersekelsen gir
ny kunnskap om premissene for valget

mellom bilateral og unilateral trans-
plantasjon.
Pasienter med idiopatisk lunge-
fibrose, dvs. fibroserende alveolitt,
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har ofte liten nytte av medisinsk behand-
ling, og dedeligheten er hoy. Disse bor
derfor henvises og lungetransplanteres tidli-
gere 1 sykdomsforlepet. Donortilgangen er
imidlertid begrenset, noe som bidrar til van-
skelige medisinske og etiske vurderinger,
sier Bjortuft.
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