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Botulinumtoksin mot kronisk analfissur?

Injeksjon av botulinumtoksin er ikke
mer effektivt enn konvensjonell salve-
behandling ved kronisk analfissur.

Analfissur er karakterisert ved smerter

i endetarmsregionen ved defekasjon. Mang-
lende tilheling av en analfissur antas

a skyldes spasme i interne sfinkter. Behand-
lingsstrategien er derfor a redusere hvile-
tonus i interne sfinkter ved hjelp av lokal
applikasjon av medikamenter i 8—12 uker,
men injeksjon av botulinumtoksin hver
2.—3. maned kan ogsa forsekes. Hvis far-
makologisk behandling ikke forer frem,
kan interne sfinkter spaltes kirurgisk.

I en dobbeltblindet studie ble 73
pasienter med kronisk analfissur rando-
misert til placeboinjeksjon og isosorbiddi-
nitratsalve eller botulinumtoksininjeksjon

Menns dgdelighet

og kvinners utdanning

| en svensk studie har man undersgkt hvor-
dan utdanningsniva, sosial klasse, status
og inntekt pavirker egen og partners mor-
talitet (J Epidemiol Community Health
2009; 63: 992-8). Ved & undersgke regis-
terdata analyserte forskerne disse variab-
lene blant 1,5 millioner svensker i alderen
30-59 &ri 1990.

Mortaliteten hos bade menn og kvinner
pavirkes av kvinners utdanning samt av
menns inntekt. For menn var ektefellens
utdanning viktigere for mortaliteten enn
egen utdanning ndr mannens sosiale
klasse var inkludert i analysen. Menns
utdanningsnivéd betyr mindre for mortalite-
ten hos kvinnene. Menns sosiale status
betydde mer for ektefellens mortalitet enn
kvinnenes egen karriere.

Telefonradgivning for rgykeslutt
| en metaanalyse ble effekten av telefon-
radgivning til hjelp for reykeslutt vurdert
(Cochrane Database Syst Rev 2009; nr. 3:
CD002850). Endepunktet var rgykeslutt
etter minst seks maneder.

Blant roykere som kontaktet hjelpetele-
foner og ble randomisert til multiple rad-
givningsavtaler, var det flere som sluttet
a rgyke (n =24 000, RR for rgykeslutt ved
seneste oppfalgingstidspunkt 1,37).
| undergruppen av studier som kun tilbgd
1-2 telefonkonsultasjoner, s& man liten
effekt av intervensjonen.

Medisinske nyheter

fra internasjonale tidsskrifter:

Tips eller innlegg P
sendes erlend.hem

og placebosalve (1). Etter fire maneder var
fissuren tilhelet hos 21 av 36 (58 %) av dem
som fikk aktiv salvebehandling sammen-
liknet med 14 av 37 (38 %) i botulinum-
toksingruppen. Residiv var hyppigere

i gruppen som ble salvebehandlet.

— Det er enighet om at «kjemisk sfinkte-
rotomi» ber forsekes for kirurgi ved kro-
nisk analfissur, sier professor Arild Nes-
bakken ved Gastroenterologisk kirurgisk
avdeling, Oslo universitetssykehus, Aker.
Denne studien var godt designet, men man
lyktes bare & inkludere 55 % av dem som
fylte kriteriene, og resultatet etter behand-
lingen er bare kjent hos 69 % av pasientene
som ble randomisert og startet behand-
lingen.

Studien gir ikke holdepunkt for at botuli-
numtoksin ber vare forstevalg i behandling
av kronisk analfissur, noe som er i samsvar

med konklusjonen i en Cochrane-analyse
fra 2006 (2). Enklere og rimeligere behand-
lingsalternativer, som lokal applikasjon av
nitropreparat eller diltiazem, ber forsekes
forst. Kirurgi vil fortsatt vaere ngdvendig
hos mange pasienter som ikke har effekt

av «kjemisk sfinkterotomi», sier Nes-
bakken.
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Etniske minoriteters syn pa helsetjenester

Etniske minoriteters negative syn

pa helsetjenester kan skyldes déarlige
erfaringer, kommunikasjonsproble-
mer og urealistiske forventninger.

Studier har vist at pasienter fra etniske
minoriteter bedemmer helsetjenesten

i vestlige, industrialiserte land mer negativt
enn andre. I en ny engelsk tverrsnittsstudie
med nesten 190 000 pasienter fikk ulike
sider ved helsetjenesten dérligere skar av
tre minoritetsgrupper (kinesere, andre
asiater og svarte) enn av hvite pasienter (1).
Dérligst skar hadde ventetid for konsulta-
sjon og kontinuitet i behandlingen. Etter

. justering for pasientenes evaluering av

pasientmottak og legens kommunikasjons-
ferdigheter, var kun de asiatiske pasientenes
skar lavere enn hvite pasienters.

— En felles forstdelse mellom behandler
og pasient er et viktig suksesskriterium
i helsetjenesten, sier allmennlege Harald
Sundby ved Kalvskinnet legesenter i Trond-
heim. I en globalisert, multikulturell verden
er ikke en god kommunikasjon noen selv-
folge. Denne studien viser en prisverdig
interesse for problematikken.

— Norske allmennleger har imidlertid
lite & hente fra denne studien, mener
Sundby. Det er ved & sperre sine pasienter
med ikke-norsk bakgrunn at man best
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far kunnskap om hvordan helsetjenesten
kan gjores bedre. Var nysgjerrig, avklar
forventninger og bruk tolk pa vid indika-
sjon. Grunnlaget ma vare «rabita», som en
pasient leerte meg betyr respekt og toleranse
pa afarisk, sier Sundby.

Trine B. Haugen
trine.b.haugen@Ahf.hio.no
Tidsskriftet

Litteratur

1. Mead N, Roland M. Understanding why some
ethnic minority patients evaluate medical care
more negatively than white patients: a cross sec-
tional analysis of a routine patient survey in Eng-
lish general practices. BMJ 2009; 339: b3450.

Tidsskr Nor Legeforen nr. 3, 2010; 130



