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Trombose ved protesekirurgi

I hofte og kne

Peroral tromboseprofylakse er bedre
enn subkutan behandling ved innset-
ting av hofte- og kneproteser. Det er
konklusjonen i to nye studier.

For tiden brukes mest lavmolekyleert heparin
som tromboseprofylakse ved protesekirurgi

i hofte og kne. Pasientene far ansvar for

a sette de siste spraytene etter utskrivning.

I to omfattende studier har man nd sammen-
liknet effekten av peroral behandling med
rivaroxaban versus subkutan behandling
med enoksaparin (1, 2). Peroral behandling
ble startet seks timer etter inngrepet, mens
subkutane injeksjoner ble gitt forste gang
kvelden for operasjon. Behandlingen ble gitt
i 12 dager for kneproteser og 36 dager ved
hofteprotese med pafelgende venografi.
Forekomsten av dyp venetrombose og lunge-
emboli var betydelig lavere ved peroral
behandling, mens bledning forekom omtrent
like hyppig med begge midlene.

— Vi har lenge ventet pé et legemiddel
som kan gis i tablettform og ikke trenger
neye overvaking. Dagens regime gjennom-
fores stort sett greit, men for pasientene er
det lettere & folge opp behandling med tab-

letter enn sproyter etter utskrivning, sier
ortoped Vilh. Finsen ved St. Olavs Hospital.
— Av effektivitetshensyn er det né vanlig
a operere pasienter med hofteprotese den
dagen de innlegges. Da blir det selvsagt
vanskeligere a sette en subkutan injeksjon
kvelden for. Vi starter derfor nd enoksaparin-
profylaksen 6—8 timer etter kirurgi, men
mangler dokumentasjon pé effekten av dette.
Rivaroxaban ble ikke gitt preoperativt
i disse studiene, og sikkerheten ved dette er
derfor ikke klarlagt. Skulle man g over til
peroral behandling, vil man likevel matte gi
lavmolekyleert heparin til for eksempel
pasienter med larhalsbrudd som ma starte
profylakse sa snart de ankommer sykehuset,
sier Finsen.
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Pkt muskelstyrke reduserer dgdelighet

hos menn

Muskelstyrke viser en invers og uav-
hengig assosiasjon til totaldgdelighet
og dgd som fglge av kreft.

Flere studier har vist at muskelstyrke er
inverst assosiert med totaldedelighet. Imid-
lertid har kun en begrenset muskelgruppe
vaert malt i de fleste av disse studiene. N har
forskere utfort en prospektiv kohortstudie for
a se pa sammenhengen mellom muskelstyrke
i starre muskelgrupper og dedelighet (1).

8 762 menn i alderen 20—80 ar deltok
i studien. Muskelstyrke ble malt ved & kom-
binere maksimal styrke i beinpress og benk-
press. Deltakerne ble kategorisert etter mus-
kelstyrke i aldersspesifikke tredeler. I lopet
av en gjennomsnittlig oppfelging pa 18,9 ar
forekom 503 dedsfall, hvorav 145 av hjerte-
og karsykdom og 199 av kreft. Etter juste-
ring for en rekke konfunderende faktorer
var det en signifikant invers assosiasjon
mellom muskelstyrke og henholdsvis total-
dedelighet og ded som folge av kreft og
hjerte- og karsykdom. Men assosiasjonen til
ded av hjerte- og karsykdom forsvant nar
det ble justert for kondisjon.
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— En styrke ved denne studien er at de har
malt styrke i store muskelgrupper, sier forste-
amanuensis Truls Raastad ved Norges
idrettshagskole. Den péaviste sammen-
hengen gjaldt bdde normalvektige og over-
vektige, unge og eldre. Det ser ut til at den
totale muskelmassen relatert til kroppsvekt
er viktig for reguleringen av en rekke syk-
domsforebyggende prosesser. Styrke malt
i store muskelgrupper vil derfor gi et mer
representativt mal for total muskelmasse
enn handgrepsstyrke, som har vart brukt
i store kohortstudier og tverrsnittsstudier.

— Vi kan imidlertid ikke utelukke at det er
andre faktorer som har pavirket bade mus-
kelstyrken og dedeligheten i denne studien.
Vi trenger studier som kan klargjere even-
tuelle mekanistiske sammenhenger mellom
muskelstyrke og muskelmasse og dedelighet
av ulike sykdommer, sier Raastad.
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Frukt og grgnt og diabetes

Heyt niva av C-vitamin i plasma er assosiert
med redusert risiko for type 2-diabetes.
Det viser en ny studie (Arch Intern Med
2008; 168: 1493-9).

Forskere mélte C-vitaminniva i plasma
hos 21 831 deltakere som ogsa fylte ut et
spgrreskjema om inntak av frukt og grenn-
saker. | lgpet av 12 ar utviklet 735 deltakere
diabetes.

De med hgyest C-vitaminniva i plasma
hadde sterkt redusert risiko for diabetes.
Hgyt inntak av frukt og grgnnsaker var ogsa
assosiert med redusert risiko for diabetes.

Hoyt blodtrykk og areforkalkning
senerei livet

Heyt blodtrykk er en velkjent risikofaktor
for hjerte- og karsykdom hos middelald-
rende. Langtidseffekter av prehypertensjon
hos unge voksne er imidlertid darligere
definert. Na er dette undersgkt i en pro-
spektiv studie fra USA med 3 560 deltakere
(Ann Intern Med 2008; 149: 91-9).

18 % av deltakerne hadde prehyperten-
sjon (systolisk blodtrykk 120-129 mm Hg
og diastolisk blodtrykk 80-89 mm Hg)
innen fylte 35 &r. Resultatene viste en grad-
vis assosiasjon mellom gkt blodtrykk og gkt
risiko for kalsium i koronarkarene senere
i livet.

Assosiasjonen var fortsatt sterk etter
a ha justert for gkt blodtrykk etter fylte
35 ar og andre risikofaktorer for hjertesyk-
dom.

Influensavaksine

forebygger ikke pneumoni
Effekten av influensavaksine pa risiko for
pneumoni hos eldre pasienter kan veere
mindre enn tidligere antatt. Det er konklu-
sjonen i en ny studie publisert i The Lancet
(2008; 372: 398-405).

Forskerne sammenliknet 1 173 pasien-
ter med pneumoni med 2 346 kontrollper-
soner. De samlet data om influensavaksine
og andre sykdommer.

Etter & ha justert resultatene for effekt
av andre sykdommer fant de ingen beskyt-
tende effekt av influensavaksinasjon mot
pneumoni.
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