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Medikamentoverforbruk

ved kronisk hodepine

En avhengighetsskala kan avdekke
medikamentoverforbruk blant per-
soner med kronisk hodepine.

Kronisk hodepine er definert som smerter
> 15 dager per maned i minst tre maneder
og forekommer hos rundt 3—4 % av nord-
menn (1, 2). Halvparten av disse har ogsa
et medikamentoverforbruk. Ved Akershus
universitetssykehus har man na testet ut en
medikamentavhengighetsskala for & under-
soke om den kan avdekke medikamentover-
forbruk i denne gruppen (3). Severity of
Dependence Scale (SDS) bestar av fem
korte sparsmal: Tror du din bruk av medi-
kamenter er ute av kontroll? Blir du engs-
telig eller bekymret ved tanken pa & droppe
en dose? Er du bekymret for ditt medika-
mentforbruk? @nsker du at du kunne slutte
a bruke medikamentene? Hvor vanskelig
synes du det er & la veere a ta/slutte med
medikamentene?

30 000 personer fra Akershus mottok
sparreskjema om kronisk hodepine. 405
personer med kronisk hodepine ble inklu-
dert i studien. SDS-skar var signifikant
hayere blant dem med enn dem uten medi-
kamentoverforbruk (5,6 versus 2,7).

Overforbruket var hyppigst for handkjeps-
analgetika og kombinasjonsanalgetika,
mens overforbruk av triptaner, ergotamin
og opioider var sjeldent.

SDS-skaren kan trolig ogsé brukes til
a avdekke avhengighetsliknende atferd. Det
vil si at personer med hyppig hodepine kan
testes med denne skalaen for a angi sann-
synligheten for fremtidig medikamentover-
forbruk, men dette krever ytterligere studier
for & bli bekreftet.
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Mye bortkastet forskning?

Bare halvparten av forskningspro-

sjekter innen klinisk legemiddelut-
prevning i Norge blir publisert. Man
kan trolig vinne mye p& bedre plan-

legging.

Nér et forskningsprosjekt startes, er det en
forutsetning at studien blir fullfert og at
resultatet publiseres, helst i et internasjonalt
tidsskrift med fagfellevurdering. Det er
ukjent hvor ofte medisinske prosjekter blir
avbrutt eller hvor stor andel fullferte pro-
sjekter som blir publisert i et vitenskapelig
tidsskrift. Vi har analysert et materiale pa
245 forskningsprosjekter (98 % av alle til-
gjengelige) innen klinisk legemiddelutprov-
ning vurdert av de regionale forsknings-
etiske komiteer for medisin i &r 2000 med
henblikk pa disse spersmalene (1).

1178 (73 %) prosjekter ble forsknings-
fasen gjennomfert som planlagt. Prosjekter
initiert av den farmaseytiske industrien ble
hyppigere fullfort enn prosjekter som var
initiert eller finansiert pa annen mate (76 %
versus 63 %). 67 (27 %) av prosjektene ble
avbrutt pga. for fa pasienter, lokale prak-
tiske problemer og uheldige virkninger av
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medikamentet. For 27 prosjekter kunne
ikke prosjektleder angi noen begrunnelse.
Resultater fra 131 (54 %) prosjekter ble
publisert i et vitenskapelig tidsskrift, 34
(14 %) ble rapportert som kongressreferat
eller rapport til sponsor, og 80 (33 %) ble
ikke publisert.

Siden det ikke finnes noen tilsvarende
studier, er det vanskelig 4 si om en publika-
sjonsprosent pa 54 og at 46 % av prosjek-
tene fikk ingen eller begrenset publisitet er
godt eller darlig. Ma det vaere slik at for
hvert vellykkede forskningsprosjekt som
ender som en vitenskapelig publikasjon, vil
det vere ett mislykket prosjekt som skrin-
legges? I sé fall er det store ressurser som
er bortkastet. Bedre planlegging av forsk-
ningsprosjekter vil trolig kunne eke andelen
som resulterer i en publikasjon.
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Stroma pavirker

respons pa cellegift

Et europeisk samarbeidsprosjekt har ana-
lysert 63 gstrogenreseptornegative bryst-
kreftsvulster fra pasienter inkludert i stu-
dien EORTC10994. Pasientene fikk preope-
rativ kjemoterapi med 5-fluorouracil,
epirubicin og cyklofosfamid (FEC) (Nat Med
2009; 15: 68-74).

Forskergruppen fant at gkt uttrykk av
sakalte stromale gener fra vevet omkring
svulsten indikerte redusert respons pa
kjemoterapien. De undersgkte deretter
samme genuttrykksmgnster i to andre
pasientgrupper og fant at mgnsteret kunne
predikere respons til cellegiftkombinasjo-
nen, men at det ikke hadde prognostisk
verdi. Forfatterne mener at terapi rettet
mot vevet omkring svulsten vil bli viktig.

HDL-kolesterol
og koronar hjertesykdom
Studier har identifisert HDL-kolesterol som
en sterk, uavhengig, invers prediktor for
koronar hjertesykdom. En internasjonal
forskergruppe har na undersgkt hvordan
behandling som fgrer til gkning i HDL-kole-
sterol pavirker risiko for koronar hjertesyk-
dom og totaldedelighet (BMJ 2009; 338: b92).
Metaanalysen omfattet 109 randomiserte
studier med 300 000 deltakere utsatt for
kardiovaskuleere hendelser. Alle analyser
som justerte for endringer i LDL-kolesterol,
viste at det ikke var noen sammenheng mel-
lom behandlingsinduserte endringer i HDL-
kolesterol og koronar hjertesykdom og
totaldgdelighet. En reduksjon i LDL-koleste-
rol ferte derimot til relativ risikoreduksjon,
og dette bgr vaere primaermalet for lipidmo-
difiserende intervensjon.

Alkoholmisbruk fgrer
til depresjon - ikke omvendt
Alkoholmisbruk og depresjon forekommer
ofte samtidig. Dette skyldes dels at de
samme risikofaktorene disponerer bade for
alkoholmisbruk og depresjon, og dels at
det ene fgrer til det andre. Men er det mis-
bruk som gir depresjon, eller bruker den
deprimerte alkohol for & dgyve plagene?
Resultatene av en oppfglgingsundersg-
kelse fra New Zealand peker mot det fgrste
alternativet (Arch Gen Psychiatry 2009; 66:
260-6). Nesten 1 300 personer ble intervjuet
tre ganger i ung voksen alder. Forekomsten
av bade alkoholmisbruk og depresjon var
relativt hgy (omkring 20 % for begge). Fors-
kerne brukte avansert strukturell liknings-
modellering. En modell der alkoholmisbruk
forte til depresjon passet bedre med data-
ene enn alternative modeller for kausalitet.
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