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Akupunktur mot hetetokter i overgangsalderen6

Akupunkturbehandling i tillegg til 
egenomsorg kan bidra til en raskere 
reduksjon i frekvens og intensitet av 
hetetokter, men gir ingen langtids-
effekt.

ACUFLASH-studien var en pragmatisk, 
randomisert, kontrollert studie der man 
sammenliknet to ulike strategier for reduk-
sjon av hetetokter i kvinners overgangs-
alder. Den ene strategien var livsstilsråd 
med tillegg av ti akupunkturbehandlinger, 
den andre omfattet kun livsstilsråd. De 267 
deltakerne var postmenopausale kvinner 
med i gjennomsnitt 12,6 hetetokter per 
døgn registrert i dagbøker.

Etter 12 uker rapporterte kvinnene 
i akupunkturgruppen signifikant større 

reduksjon i frekvens og intensitet av hete-
tokter sammenliknet med egenomsorgs-
gruppen. Nå foreligger oppfølgingsresulta-
tene ved seks og 12 måneder (1).

I akupunkturgruppen rapporterte kvin-
nene samme frekvens og intensitet av hete-
tokter ved seks og 12 måneder som ved 12 
uker. Egenomsorgsgruppen rapporterte fre-
kvens og intensitet av hetetokter på samme 
nivå som akupunkturgruppen etter seks og 
12 måneder. Forventninger om en positiv 
effekt av akupunkturbehandling ved studie-
start var assosiert med en større reduksjon 
av hetetokter i begge grupper.

Resultatene viste at akupunkturbehand-
ling i tillegg til egenomsorg kan bidra til en 
raskere reduksjon av hetetokter blant post-
menopausale kvinner, men den gir ingen 
langtidseffekt. Studien var en pragmatisk 
studie, der man evaluerte effekten av aku-

punkturbehandlingen slik den gis i praksis, 
som en «pakke». Vi vet derfor ikke hva som 
er bidraget fra de enkelte bestanddelene av 
«pakken», som effekt av forventning, aku-
punkturnåler og klient-terapeut-interaksjon. 
Imidlertid får vi svar på spørsmålet: «Kan 
akupunkturbehandling i tillegg til det jeg 
kan gjøre selv redusere mine hetetokter, og 
hvor lenge kan jeg i så fall forvente at 
effekten varer»?
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Lomme-PC for bedre embolidiagnostikk6

Retningslinjer for diagnostikk ved 
mistanke om lungeemboli blir oftere 
fulgt når leger tar i bruk håndholdt 
lomme-PC som beslutningsstøtte.

Rask diagnose ved mistanke om lunge-
emboli er viktig både for at pasienter med 
lungeemboli skal få behandling så raskt 
som mulig, og for at de uten emboli ikke 
skal utsettes for antikoagulasjonsbehand-
ling eller unødvendige undersøkelser. 
Likevel blir kunnskapsbaserte retningslinjer 
for diagnostikk ofte ikke fulgt.

Legene ved 20 akuttmedisinske avde-
linger i Frankrike registrerte sine diagnos-
tiske tiltak hos 1 103 pasienter med mis-
tanke om lungeemboli. Deretter ble avde-
lingene randomisert til opplæring 
i beslutningsstøtte med validerte diagnos-
tiske retningslinjer, enten med bruk av 
håndholdt lomme-PC eller skriftlig mate-
riale. Registrering av diagnostiske tiltak ble 
så gjort for 753 og 1 015 pasienter i hver 
gruppe.

Andelen pasienter som fikk diagnostisk 
utredning i nær overensstemmelse med 
kunnskapsbaserte retningslinjer, steg 
i begge grupper, men mer i gruppen der 
legene hadde anvendt lomme-PC. Blant 
pasientene med adekvat utredning var antall 
tester lavere i de tilfellene der legen hadde 
brukt lomme-PC enn der legene hadde 

brukt beslutningsstøtte på papir.
– Systematisk opplæring er 

viktig for å sikre god akuttmedi-
sinsk behandling, sier seksjons-

overlege Guttorm Brattebø ved Haukeland 
universitetssykehus. Denne studien er et 
svært godt eksempel på hvordan man kan 
utnytte moderne IT-teknologi som klinisk 
beslutningsstøtte. Dette er foreløpig lite 
utbredt innen akuttmedisin. Etter hvert 
kommer flere leger, særlig yngre, til å bli 
fortrolig med håndholdte PC-er og smart-
telefoner, blant annet iPhone og Black-
Berry. Slike hjelpemidler har et stort poten-
sial i medisinsk opplæring og klinisk 
praksis, sier Brattebø.
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Alvorlige soppinfeksjoner
Soppinfeksjoner hos friske individer er som 
regel uskyldige. Men noen blir mer alvorlig 
affisert enn andre – sannsynligvis av gene-
tiske årsaker. To artikler fra New England 
Journal of Medicine (2009; 361: 1760–7 og 
1727–35) beskriver to familier, en fra Iran 
og en fra Nederland, som begge har mange 
medlemmer med candidainfeksjoner.

I den første familien fant man en muta-
sjon i et gen, CARD9, som bestemmer funk-
sjonen til dectin. Dectin er en reseptor som 
har betydning for å gjenkjenne sykdoms-
fremkallende sopper. I den andre familien 
fant man defekter i genet som koder for 
stopp-kodonet for den samme reseptoren. 
En lederartikkel i samme tidsskrift (side 
1798–801) beskriver nærmere de antatte 
mekanismene for genetisk betinget nedsatt 
forsvar mot soppinfeksjoner.

Stor studie av røykeslutt
Hva er mest effektiv farmakoterapi ved røy-
keslutt? Resultatene fra en randomisert 
undersøkelse med fem ulike grupper viser 
at en kombinasjon av nikotinplaster og 
nikotintyggegummi sannsynligvis har best 
effekt (Arch Gen Psychiatry 2009; 66: 
1253–62). Studien omfattet 1 500 personer 
som røykte mer enn ti sigaretter om dagen 
og var motiverte til å slutte. De ulike 
behandlingene inkluderte nikotinplaster, 
nikotintyggegummi, bupropion og kombi-
nasjonsalternativer. Drøyt 40 % av perso-
nene som fikk nikotin både konstant og ad 
libitum hadde var røykfrie seks måneder 
etter at de sluttet, mot 20 % av deltakerne 
som fikk placebo.
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