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Eget signal for energiomsetning
Sekresjon av leptin fra fettceller signalise-
rer energistatus til hjernen via leptinresep-
toren, LRb. Mangel pa denne reseptoren
forer til fedme, diabetes og infertilitet. Na
viser nyere dyreforgk at fedmekomponen-
ten reguleres gjennom en egen transkrip-
sjonsfaktor, STAT3 (Nature 2003; 421:
856-9). Mus der man har erstattet leptin-
reseptoren med en type som ikke kan ta
imot signaler fra STAT3 utviklet fedme,
mens andre funksjoner var normale. Det
betyr at leptins gvrige funksjoner sannsyn-
ligvis opprettholdes via andre signalsub-
stanser. Funnene kan kanskje benyttes til a
utvikle nye medikamenter i behandlingen
av overvekt.

Effekt av kosttilskudd

pa infeksjoner

Om lag 40 % av voksne amerikanere tar til-
skudd av multivitaminer og mineraler, men
det er ikke dokumentert at slikt tilskudd har
positive helseeffekter.

| en randomisert, dobbeltblind, placebo-
kontrollert studie i North Carolina fikk 130
personer kosttilskudd eller placebo i ett ar
(Ann Intern Med 2003; 138: 365-71).

Flere deltakere som fikk placebo rappor-
terte infeksjonssykdommer enn de som
fikk kosttilskudd (73 % versus 43 %,

p < 0,001). Ogsa infeksjonsrelatert sykefra-
veer var signifikant hayere i placebogrup-
pen. Denne effekten var forarsaket av delta-
kerne som hadde diabetes type 2 (n = 51).
Blant disse rapporterte hele 93 % at de
hadde hatt en infeksjon i lgpet av aret sam-
menliknet med 17 % hos dem som fikk
kostilskudd (p < 0,001).

Forfatterne konkluderer med at en starre
klinisk studie bar gjeres for & avgjere om
funnene kan replikeres i andre populasjoner.

Er akupunktur

under fadsel effektivt?

Akupunktur blir i gkende grad anvendt til
behandling av gravide og fedende (Ugeskr
Leeger 2003; 165: 1023-7). | en retrospek-
tiv, ukontrollert studie ved Frederiksberg
Hospital i Danmark fikk 691 kvinner tiloud
om akupunktur. Over 80 % av kvinnene var
i fadsel. Effekten for de fedselsrelaterte
indikasjonene ble vurdert av bade jordmor
og kvinnen.

Smertelindring og anspenthet utgjorde
nzer 80 % av indikasjonene. Jordmadrenes
og kvinnenes vurderinger av effekten var
noye korrelert, idet omtrent 40 % i begge
grupper angav «full effekt» og en tredel
angav «noe effekt». Det ble observert en
mulig bivirkning (temporzer droppfot).

Akupunktur oppfattes som effektivt av
bade jordmedre og fedende, metoden er
enkel a utfere, billig og uten seerlige bivirk-
ninger. Forfatterne mener derfor at aku-
punktur fortjener en plass i fedeavdelinge-
nes tilbud.
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Liten kunnskap om hjerneslag

Den sterste hindringen mot a fa rask
behandling ved hjerneslag er mang-
lende evne hos pasienter og pare-
rende til & gjenkjenne symptomene.

Tidligere studier har vist at kunnskap om
symptomer pé hjerneslag er liten, bade hos
pasienter som har hatt slag og blant friske
personer. I en studie fra Cincinnati ble om
lag 2 200 personer spurt om sine kunn-
skaper om hjerneslag (1). Om lag 70 %
kunne nevne et viktig tegn og minst én
risikofaktor for hjerneslag.

— Alle pasienter der det er mistanke om
nyoppstatt hjerneslag, skal i prinsippet
legges inn i akutt slagenhet. Effekten av slik
behandling er svart overbevisende. Hvis
1 000 pasienter legges inn i en slagenhet
i stedet for i vanlig sengepost, vil 70—80
feerre do eller bli avhengige av daglig hjelp
fra andre. Derfor ma befolkningen kjenne
symptomene pa hjerneslag, og helseperso-
nell ma bidra til at disse pasientene kommer
pa sykehus uten ungdig opphold. Det er
imidlertid ikke holdepunkter for & si at
minuttene teller, en time til eller fra har

sannsynligvis ikke stor betydning nar det
gjelder effekten av slagenhetenes behand-
ling, sier postdoktorstipendiat Torgeir
Bruun Wyller, Geriatrisk avdeling, Ulleval
universitetssykehus.

— Huvis vi far behandlingsmetoder som
kan hjelpe pasientene i den helt akutte
fasen, vil det bli behov for raskere innleg-
gelser og enda sterre bevissthet om slag-
symptomer i befolkningen. Trombolytisk
behandling er for tiden den mest lovende
medikamentelle akuttbehandlingen, og flere
norske sykehus deltar i ulike behandlings-
protokoller med trombolyse. I disse syke-
husenes opptaksomrader vil det veere behov
for intensivert informasjon til befolkningen,
slik at pasienter som kan vere aktuelle for
slik behandling, kommer til sykehuset
umiddelbart, sier Bruun Wyller.
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lbuprofen minsker effekten

av acetylsalisylsyre

Hjertepasienter som far acetylsalisyl-
syre som tromboseprofylaktikum, har
redusert beskyttelse ved samtidig
bruk av ibuprofen. Bade risikoen for
hjerteded og totaldadelighet aker
markant.

Data for over 7 000 hjertesyke behandlet i
sykehus i perioden 1989—-97 ble analysert
(1). Pasientene var i alderen 27—100 ar og
51 % hadde hatt hjerteinfarkt.

Alle fikk lavdosert acetylsalisylsyre
(< 0,325 g per dag), og alle levde i minst én
maned etter sykehusoppholdet. 6 285
pasienter fikk acetylsalisylsyre alene, om
lag 200 fikk i tillegg ibuprofen, ca. 200 fikk
diklofenak og over 400 fikk et annet antiflo-
gistikum.

I observasjonstiden pd gjennomsnittlig
3,3 ar dede 32 % av pasientene. Kombinert
bruk av acetylsalisylsyre og ibuprofen gav
93 % hayere totalrisiko for ded sammen-
liknet med bruk av acetylsalisylsyre alene.
Risikoen for & do av hjerte- og karsykdom
var 73 % heyere ved kombinasjonen acetyl-
salisylsyre/ibuprofen. Andre legemiddel-
kombinasjoner pavirket ikke risikoen pa

samme maéte. Forfatterne konkluderer med
at acetylsalisylsyre brukt i kombinasjon
med ibuprofen kan vaere direkte skadelig.

— Selv om denne studien bygger pa et
forholdsvis beskjedent pasientmateriale,
bekrefter den det man en stund har antatt
som en mulighet, nemlig at ibuprofen og
andre antiflogistika kan blokkere effekten
av acetylsalisylsyre, sier professor Frank
Brosstad ved Rikshospitalet.

Effekten skyldes antakelig konkurranse
mellom ASA og ibuprofen i bindingen til
syklooksygenase-1, som gir seg utslag i
form av sakalt ASA-resistens, dvs. nedsatt
terapeutisk effekt av acetylsalisylsyre.

— Inntil vi vet noe mer om dette, ber leger
frardde pasienter a bruke ibuprofen og
andre antiflogistika sammen med acetyl-
salisylsyre. Hvis pasienten har et stort
behov for et antiflogistikum, ber legen
anbefale en COX-2-hemmer, sier Brosstad.
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