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Lungergntgen bgr bare tas

pa klinisk indikasjon

Det er like trygt & ta rentgen thorax
av respiratorpasienter pa klinisk indi-
kasjon som & ta daglige rutinebilder.
Dessuten er det langt billigere.

21 intensivavdelinger i Frankrike ble ran-
domisert til perioder med rutinemessig
rentgen thorax daglig eller kun pa indika-
sjon (1). Etter oppfelging av 20 pasienter
byttet avdelingene til motsatt strategi. Det
tatt 4 607 rutinemessige rontgenbilder av
424 pasienter (gjennomsnitt per pasientdag
med respirator 1,09), mot 3 148 bilder pa
klinisk indikasjon av 425 pasienter (gjen-
nomsnitt 0,75). Det tilsvarer en reduksjon
pa 32% (p <0,001).

— Et viktig funn ved denne studien er at
den reduserte bruken av rentgen thorax ikke
forte til endring i intervensjoner hos pasien-
tene, bortsett fra en endring av respirator-
innstilling, eller i liggetid i respirator og
intensivavdeling eller i dedelighet, sier

overlege Ragnar Hotvedt ved Anestesi-
avdelingen, Universitetssykehuset Nord-
Norge.

— Det er ikke rutine med daglig rentgen
thorax av respiratorpasienter ved norske
intensivavdelinger. En del andre diagnos-
tiske tester tas nermest som daglig rutine
hos intensivpasienter, muligens fordi klini-
kere er redde for & overse viktige funn.
Denne studien er nyttig blant annet fordi
den minner oss om at supplerende under-
sokelser, inkludert rentgen thorax, ber tas
pa klinisk indikasjon, ikke som rutine «for
a vaere pa den sikre siden».
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Beskjeden effekt av Tamiflu
Nevraminidasehemmere har beskjeden
effekt pa influensasymptomer - sykdoms-
varigheten blir redusert med omtrent én
dag hos ellers friske. Det viser en Coch-
rane-oversikt som omfattet 20 randomi-
serte, placebokontrollerte studier (BMJ
2009; 339: b5106).

Oseltamivir har en sikker, men beskje-
den effekt pd laboratorieverifisert influensa
og virker ikke pé influensaliknende sykdom
som ikke skyldes influensavirus. Stoffet
skal derfor nesten utelukkende brukes
under en epidemi, ifglge en kommentar
i Ugeskrift for Laeger (2010; 172: 24).

Fysisk aktivitet

etter tarmkreft er bra

Det er kjent at fysisk aktive mennesker har
lavere risiko for & f& tykktarmskreft enn
inaktive. N3 viser en ny studie at overle-
vende etter coloncancer lever lenger der-
som de er fysisk aktive (Arch Intern Med
2009; 169:2101-8).

Studien omfattet 668 menn med tidligere
stadium 3-kolorektalcancer. @kt fysisk
aktivitet var signifikant forbundet med
lavere tarmkreftspesifikk mortalitet og
totalmortalitet.

Vekttap fgr fedmekirurgi er bra
Ved multidisiplinaer innsats kan de som er
henvist til fedmekirurgi, oppna et signifi-
kant vekttap preoperativt. Stgrrelsen pa
vekttapet innvirker p& komplikasjonsrisi-
koen etter gastrisk bypass-operasjon - jo
stgrre vekttap, desto faerre komplikasjoner
(Arch Surg 2009; 144: 1150-5).

Data for 881 pasienter ble vurdert retro-
spektivt. Alle gjennomgikk et seksmane-
ders program med medisinsk, psykologisk,
kostholdsmessig og kirurgisk evaluering
samt undervisning.

God prognose ved kroniske korsryggssmerter

Over en tredel av pasientene med
kroniske, uspesifikke korsryggs-
smerter er helt symptomfrie etter
ni maneder.

Kroniske korsryggssmerter utgjor et stort
helseproblem. Mange prognostiske studier
har svakheter som innebarer altfor pessi-
mistiske estimater. I en australsk studie ble
406 personer med korsryggssmerter i over
tre maneder fulgt i ett &r for & identifisere
prognostiske markerer (1).

Den kumulative sannsynligheten for full-
stendig restitusjon med henblikk pé smerte,
funksjonsevne og arbeidsstatus var 35 %
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0g 42 % ved henholdsvis ni og 12 méaneder.
Tidligere sykmelding pga. korsryggssmerter,
betydelig redusert funksjonsniva eller hay
smerteintensitet ved studiestart, lavt utdan-
ningsniva og frykt for vedvarende smerte var
assosiert med forsinket restitusjon.

— Resultatene underbygger gjeldende
behandlingsstrategi for denne pasient-
gruppen, sier professor Erik Bautz-Holter
ved Nakke- og ryggpoliklinikken ved Oslo
universitetssykehus, Ullevél. — Prognosen
er god, derfor ma pasientene bli trygge pa
at de kan opprettholde fysisk og sosial akti-
vitet s& langt det er mulig, sier han.

— Resultatene kan faktisk tolkes enda
mer positivt enn det forfatterne gjor. Etter ni
maneder var tre firedeler enten symptom-

frie eller hadde bare lette eller sveert mode-
rate plager, hvilket neppe er stort mer enn
det man finner i normalbefolkningen. Bare
ti personer var sykmeldt. Dette stotter en
offensiv strategi for tilbakevending til
arbeid — som gjeres best ved rask interven-
sjon med medisinsk avklaring, vektlegging
av arbeid og/eller funksjonsfremmende
tiltak, som trening, sier Bautz-Holter.
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