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Lav kroppsmasseindeks
og gkt risiko for hjerteinfarkt

Lav kroppsmasseindeks og hgyt blod-
trykk er forbundet med stgrre risiko
for & dg av hjerteinfarkt, viser en ny
norsk studie.

Vi undersgkte sasmmenhengen mellom
alder, blodtrykk og kroppsmasseindeks,
og risikoen for ded av hjerteinfarkt blant
34 633 menn og 36 749 kvinner som hadde
deltatt i den farste Hel seundersgkelsen
i Nord-Trgndelag (HUNT) i 198486 (1).
Personer av begge kjgnn < 65 & med en
kroppsmasseindeks < 25 kg/m? og systolisk
blodtrykk > 160 mm Hg hadde en betydelig
(480 %) ekt risiko for ded av hjerteinfarkt
sammenliknet med referansekategorien med
samme kroppsmasseindeks, men lavere
systolisk blodtrykk (120—139 mm Hg).
Til sammenlikning var det omtrent 60 % @kt
risiko blant personer i samme aldersgruppe

LAR-pasienter far darlig smertebehandling

Pasienter under legemiddelassistert
rehabilitering far ofte smertebehand-
ling som har liten effekt og som kan
redusere evnen til & mestre rus.

Det er vanskelig & behandle smerter hos
dlike pasienter. Opioider med hurtig og
kortvarig effekt bagr unngas, og behand-
lingen ma veae sa effektiv at pasientene
ikke fristestil & kjepe opioider illegalt.
Vi brukte data fra Reseptregisteret for
aundersake hvilke anal getika som for-
skrivestil pasienter under legemiddel-
assistert rehabilitering (LAR) (2).

Blant LAR-pasienter var andelen som
mottok opioider i Igpet av et &r like hay
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med kroppsmasseindeks > 30 kg/nm? og
systolisk blodtrykk > 160 mm Hg.

Det er kjent at hayt blodtrykk er mer asso-
siert med dad av hjerteinfarkt hosyngre. Det
er derimot ikke vist at blant disse personene
er det de med normal eller lav kroppsmasse-
indeks som har hayest risiko. Vi vet ikke
hvorfor disse personene har starst risko, men
vi tror a dersom du har hayt blodtrykk og er
lav- eller normalvektig, er arsaken og meka-
nismen annerledes og at blodtrykket daer en
farligere riskofaktor.
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som i den generelle befolkningen (10 %).
Det hyppigst forskrevne legemidlet var
paracetamol-kodein i kombinasjon, til tross
for at paracetamol-kodein er for svakt til at
man kan forvente effektiv smertelindring
i denne pasientgruppen. Dessuten kan
midlet utl@se rus hvis det brukes galt eller
i kombinasjon med benzodiazepiner. Om
lag 30% av LAR-pasienter som ikke hadde
brukt analgetika forrige &r fikk forskrevet
paracetamol-kodein eller et opioid alene
farste gang de fikk resept pa analgetika.

| sykehus kan akutte smerter ofte lindres
effektivt med epidural eller perifer blokade.
Utenfor sykehus m& man basere smertebe-
handlingen patabletter, stikkpiller eller
smerteplaster. Paracetamol og ikke-steroide
antiinflammatoriske legemidler (NSAID)
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Kinin virker ved muskelkramper
Muskelkramper kan ha mange arsaker, og
kinin brukes ved alle former, men det har
veert usikkerhet om effektivitet og sikker-
het. Ifglge en ny Cochrane-oversikt er det
moderat kunnskapsgrunnlag for at kinin
signifikant nedsetter frekvens og intensitet
av muskelkramper ved en dosering pa
200-500 mg/dag (Cochrane Database Syst
Rev 2010; nr. 12: CD005044). Men pato-
fysiologien ved muskelkramper og kinins
virkningsmekanisme er sparsomt belyst.

Studien omfattet 23 randomiserte, kon-
trollerte studier av 1 586 personeri alle
aldre med muskelkramper. Sammenliknet
med placebo reduserte kinin signifikant
antallet kramper over to uker med 28 %,
krampeintensiteten med 10 % og antallet
krampedager med 20 %.

Skjev publisering

Negative eller inkonklusive resultater er
vanskeligere & fa publisert enn positive
funn, ogsd i kirurgien (Ann Surg 2011; 253:
619-23). Forskerne undersgkte 2 457 artik-
ler fra 15 vitenskapelige tidsskrifter innen
kirurgi. Disse ble kategorisert i tre grupper
etter impaktfaktor.

Tidsskrifter med hgy impaktfaktor publi-
serte signifikant feerre negative og inkon-
klusive studier (5-7 %) i forhold til tids-
skrifter med middels og lav impaktfaktor.
Andelen av randomiserte, kontrollerte stu-
dier varierte fra 18-21% i de fem hgyest
rangerte tidsskriftene sammenliknet med
6-14% i de fem lavest rangerte. Forfat-
terne mener at det bgr vaere kvalitet, og
ikke resultater, som bgr veere avgjgrende
for publisering.

er farstevalget og bar altid foretrekkes.
Ved kontraindikasjoner eller utilstrekkelig
lindring begr man gke dosen av det opioidet
pasienten bruker i sin LAR-behandling
fremfor & supplere med et annet opioid (2).
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