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@kt dedelighet blant

over- og undervektige

En norsk undersgkelse avdekker hayere
dedelighet blant overvektige og undervek-
tige personer, men ikke blant moderat
overvektige (Epidemiology 2003; 14:
293-9).

| perioden 1963-2000 ble det i en rekke
helseundersgkelser malt hayde og vekt hos
to millioner norske menn og kvinner i alder
20-74 ar. | oppfelgingsperioden dade
723 000 personer. Dgdeligheten var hayere
for folk med bade hay og lav kroppsmasse-
indeks (BMI) sammenliknet med dem som
hadde BMI i normalomradet eller som var
moderat overvektig.

Data fra nyere helseundersokelser viser
at 0,2 % av norske 40-aringer er under-
vektige (BMI < 18,5). | den andre enden
av skalaen er 13-16 % av mennene og
11-14 % kvinnene fete (BMI > 30). Videre
er 50 % av mennene og 30 % av kvinnene
overvektige (BMI > 25-30), mens hen-
holdsvis 20 % og 10 % er moderat overvek-
tige (BMI 25-27,5).

Vegetardiett

mot hgyt kolesterol?

En vegetardiett bestdende blant annet av
soya, auberginer og mandler kan senke
kolesterolet like mye som medikamenter

i kombinasjon med fettfattig kost. Det kom-
mer frem i en liten enmaneds studie publi-
sert i JAMA (2003; 290: 502-10).

46 personer deltok i studien. 16 spiste
vegetardietten, 16 spiste en annen fettfattig
diett, mens de resterende 14 spiste den
fettfattige dietten og tok 20 mg lovastatin
hver dag.

Gruppen som spiste vegetardietten
hadde en gjennomsnittlig reduksjon i LDL=
kolesterolet pa 29 %. Omtrent samme
reduksjon ble registrert i gruppen som
kombinerte fettfattig diett og medikamenter
(81 %). Gruppen som kun spiste fettfattig
mat, hadde til sammenlikning en reduksjon
i LDL -kolesterolet pa kun 8 %.

Forskerne bak studien mener resulta-
tene er sa oppleftende at en videre utvik-
ling og testing av vegetardietten kan bety
et fullverdig alternativ til medisinering for
a senke kolesterolet.

Fedme og astma hos skolebarn
Er det ssmmenheng mellom fedme og
astma blant skolebarn? | en amerikansk
studie ble 3 800 barn undersgkt i perioden
1993-98 (Am J Epidemiol 2003; 158:
406-15). De hadde ikke astma ved opp-
start av studien.

Risiko for astma var hgyere blant over-
vektige (RR 1,5; 95 % Kl 1,1-2,0) og fete
barn (RR 1,6; 95 % Kl 1,1-2,4). Risikoen for
nyoppstatt astma var seerlig hay blant gut-
ter og ikke-allergiske barn.
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Hormonterapi og brystkreft — nok et varsku

En million kvinner har deltatt i en
britisk studie som bekrefter sammen-
hengen mellom hormonbehandling

i klimakteriet og brystkreftrisiko.

«The Million Women Study», en observa-
sjonsstudie av kvinner i alderen 50—64 ér,
avdekker 30—100 % okning av brystkreft
avhengig av anvendte hormonpreparat (1).
Studien er relevant for norske forhold fordi
den inkluderer hormonterapi som brukes
her til lands, dvs. gstradiol med og uten
gestagen samt tibolon, et syntetisk hormon
med @strogen, gestagen og androgen virk-
ning.

Overraskende funn var at lavere dose av
astradiol (< 1 mg versus > 1 mg) ikke
medferte lavere brystkreftrisiko, og at risi-
koen var like stor for tibolon som for @stro-
genholdige preparater. Uventet var det ogsa
at risikogkningen kunne ses allerede etter
1—4 ars bruk. Studien gav enda et holde-
punkt for gestagens uheldige innvirkning,
da insidensen av brystkreft var hayest blant
brukere av kombinerte preparater.

Gestagen som tillegg til astrogen gis
utelukkende for beskyttelse mot livmor-
kreft. Studien tyder pa at vinningen gar opp
i spinningen ved at gestagentilsetting oker
risikoen for brystkreft mer enn det beskytter

mot livmorkreft. Da er det et fortrestnings-
fullt funn at risikogkningen for brystkreft
elimineres allerede 1 aret etter avsluttet
hormonterapi — uansett behandlingens
varighet.

Studien gir et beslutningsgrunnlag for
kvinner som overveier hormonterapi mot
klimakterielle plager eller for a forebygge
osteoporose. Men valget kan bli vanskelig,
for selv om en overhyppighet av 1,5-6
tilfeller av brystkreft per 1 000 brukere av
gstrogen respektivt gstrogen-gestagen i fem
ar er lite, vil nok tallene virke skremmende.
Mange vil trolig velge 4 slite med sine
symptomer istedenfor & ga i gang med
hormonterapi.

Mette Haase Moen
mette.moen@medisin.ntnu.no
Kvinneklinikken

St. Olavs Hospital

Litteratur

1. Million Women Study Collaborators. Breast can-
cer and hormone-replacement therapy in the Mil-
lion Women Study. Lancet 2003; 362: 419-27.

Smertestillende kan gjere vondt verre

Pasienter med migrene er seerlig
utsatte for & utvikle medikament-
indusert hodepine. Dette gjelder ogsa
bruk av reseptfrie legemidler.

Kronisk hodepine defineres som plager
minst 15 dager i maneden. Omkring 4 % av
befolkningen har kronisk hodepine, og
blant disse er migrene en av de viktigste
arsakene (1).

Flere tidligere kliniske studier har hevdet
at bruk av smertestillende i seg selv kan
veaere en risikofaktor for & utvikle kronisk
hodepine, og at pasienter blir bedre av &
seponere analgetika. Resultater fra Helse-
undersgkelsen i Nord-Trendelag (HUNT)
underbygger hypotesen (2).

Mer enn 30 000 personer ble spurt om
bl.a. medikamentforbruk. Ved oppfel-
gingsunderspgkelsen 11 ar senere hadde de
som i utgangspunktet brukte mest smerte-
stillende, hoyest risiko for & ha kronisk
hodepine. Deltakere som ved studiens
begynnelse brukte smertestillende minst én
gang per uke, hadde dessuten seks ganger
okt risiko for & utvikle hodepine assosiert
med overforbruk av analgetika.

Artikkelforfatter John Anker Zwart ved

NTNU forklarer at risikoen for medika-
mentindusert kronisk hodepine er storst hos
migrenepasienter, og at leger ma vaere
oppmerksomme pa at dette ikke bare
gjelder spesifikke migrenemedikamenter,
men ogsa vanlige handkjepspreparater.

— Behandling av kronisk hodepine med
medikamentoverforbruk er vanskelig. Det
er derfor viktig a igangsette forebyggende
medisinering tidlig. Dermed kan man unnga
et senere overforbruk av smertestillende,
sier Zwart.

— Forebyggende behandling ber vanligvis
vurderes dersom pasienter har mer enn to
migreneanfall per maned. Det finnes ulike
behandlingsalternativer, men det er ofte
hensiktsmesig & starte med en ACE-hemmer
eller angiotensin II-reseptorantagonist.
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