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Bra eller gradvis
roykeslutt?

A slutte pa dagen fungerer bedre
enn gradvis nedtrapping av rgykin-
gen, viser ny studie.

I en britisk studie ble rundt 700 reykere ran-
domisert i to grupper: den ene ble bedt om
a slutte & royke pa dagen, den andre skulle
redusere forbruket jevnlig over to uker for
de sluttet (1). Begge gruppene fikk samtaler
med sykepleier og kunne bruke nikotiner-
statningsprodukter.

Etter fire uker var 49 % av dem som sluttet
bratt fortsatt raykfrie, mot 39 % i gruppen
som sluttet gradvis, dvs. en relativ risiko-
reduksjon pa 0,8 (95 % KI 0,66—0,93). Etter
seks maneder var henholdsvis 22 % og 16 %
roykfrie, dvs. en relativ risikoreduksjon pa
0,71 (95 % KI1 0,46—-0,91).

— Dette er en vel gjennomfort og viktig
studie, sier Inger Torhild Gram, som er pro-
fessor i forebyggende medisin ved Univer-
sitetet i Tromse — Norges arktiske univer-
sitet. — Med denne studien kan leger og
annet helsepersonell med vitenskapen
iryggen anbefale roykere 4 gjore kort pro-
sess nar de vil slutte, sier hun.

— Fortsatt reyker s mye som en femdel
av den norske befolkning daglig eller av
og til. Derfor er det viktig i & ta i bruk alle
midler for & fa folk til & slutte & royke. De
nasjonale faglige retningslinjene for rayke-
avvenning anbefaler bl.a. medikamentell
behandling ved roykeslutt, sier Gram.
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Antibiotikabruk i Vietham

Maling av C-reaktivt protein i allmennpraksis kan fa ned bruken antibio-
tika ved luftveisinfeksjon. Det viser en studie fra Vietnam.

Digital illustrasjon av C-reaktivt protein. Foto: Science Photo Library

| Vietnam, der rundt 90 % av alt antibiotikasalg
foregar uten resept, er det en sveert hgy fore-
komst av antibiotikaresistens. Kan maling av
C-reaktivt protein (CRP) p& allmennlegekon-
torer gi redusert antibiotikabruk uten at faren
for alvorlige komplikasjoner gker?

| en randomisert, kontrollert studie fra ti
helsesentre ble rundt 2 000 pasienter med
lett til moderat luftveisinfeksjon randomisert
til CRP-maling eller ikke i forkant av legekon-
sultasjonen (1). Legene var blitt leert opp til at
antibiotika ikke burde gis ved lave CRP-nivaer
(dvs. < 20 mg/l hos voksne og <10 mg/l hos
barn under seks ar) og at antibiotika var an-
befalt ved CRP-niva > 100 mg/L (> 50 mg/l hos
barn under seks ar). Ingen anbefalinger ble
gitt ved CRP-verdier mellom disse nivaene.

Innen to uker etter fgrste legekonsulta-
sjon hadde 64 % av pasientene som fikk malt
CRP-niva brukt antibiotika versus 78% av
dem som ikke fikk malt CRP-niva, dvs. en

oddsratio p& 0,49 (95% Kl 0,40-0,61). | begge
gruppene hadde om lag en tredel brukt anti-
biotika pd tross av at legene ikke hadde
skrevet resept pa dette. Det var ingen for-
skjeller i tid frem til symptomfrihet eller
forekomst av komplikasjoner.

Forskerne bak studien mener CRP-malin-
ger pd allmennlegekontorer i lavinntektsland
kan bidra til & redusere ungdvendig antibio-
tikabruk ved mild og moderat luftveisinfek-
sjon pa en trygg og kostnadseffektiv mate.
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