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Diskriminering og schizofreni
Mennesker med schizofreni opplever dis-
kriminering fra familie, pa arbeidsplassen
og nar de prever a knytte vennskap, viser
en undersgkelse av disse forholdene fore-
tatti 27 land. Slik diskriminering skjer i alle
disse landene, ifglge en internasjonal stu-
die (Lancet 2009; 373: 408-15).

Forskerne intervjuet 732 personer med
schizofreni fra bade fattige og rike land.
47 % av deltakerne opplevde diskriminering
nar de prevde & innga og beholde venn-
skap, 43 % fra familiemedlemmer, 29 % pa
arbeidsmarkedet og 27 % i intime forhold.
64 % hadde unngatt & sgke jobber eller
utdanning fordi de forventet & bli forskjells-
behandlet, og 53 % unngikk intime forhold.
Over 72 % av deltakerne fglte at det var
ngdvendig & skjule diagnosen.

Antipsykotika
og Alzheimers sykdom
Eldre mennesker med Alzheimers sykdom
som har fatt forskrevet antipsykotiske
medikamenter, har gkt mortalitet. Det viser
en randomisert placebokontrollert studie
(Lancet Neurol 2009; 8: 151-7).

| perioden 2001-04 ble 128 pasienter
med Alzheimers sykdom ved fire sykehjem
randomisert til & fortsette behandling med
antipsykotika i 12 maneder eller til & bytte
til placebo.

Etter 12 maneder var overlevelsen 70 %
i antipsykotikagruppen sammenliknet med
77 % i placebogruppen. Etter to ar var over-
levelsen 46 % i antipsykotikagruppen og
71% i placebogrupppen, og ved 36 mane-
der var overlevelsen 30 % i behandlings-
gruppen sammenliknet med 59 % i pla-
cebogruppen.

MikroRNA pavirker respons

pa interferon hos pasienter

med hepatitt-C-infeksjon

En sveitsisk forskningsgruppe har analy-
sert mikroRNA hos pasienter med hepatitt-
C-infeksjon og undersgkt om disse pavirker
respons pa interferon-behandling (Nat Med
2009; 15: 31-3).

Leverbiopsier fra 42 pasienter og fra
seks kontrollpersoner ble undersgkt.
Forskergruppen fant at pasienter med fa
miR-122-molekyler uttrykt i leveren fgr
behandling, hadde darligere respons pa
behandling med interferon. De fant ingen
sammenheng mellom miR-122-niva og
mengde hepatitt-C-virus. Andre mikroRNA
sa ikke ut til & influere terapirespons.
Gruppen konkluderte med at dette vil
influere behandlingsstrategi ved hepatitt-
C-infeksjon i fremtiden.
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Fysisk aktivitet beskytter ikke

mot eggstokkreft

Fysisk aktivitet er godt for store
og sma, men ikke all sykdom lar seg
forebygge ved fysisk aktivitet.

Eggstokkreft er en av de vanligste kreftfor-
mene hos kvinner i Norge, og dedeligheten
er hoy. Forskning som seker a finne atferd
som beskytter mot sykdommen er derfor
viktig. Tidligere resultater fra kohortstudier
og pasient-kontroll-studier har vert inkon-
sistente. Noen studier har funnet en beskyt-
tende effekt, mens andre studier ikke har
funnet noen effekt av fysisk aktivitet pa
risiko for eggstokkreft.

European Prospective Investigation into
Nutrition and Cancer (EPIC) er den sterste
kostholdsundersgkelsen i Europa. I denne
studien er ca. 325 000 kvinner spurt om
ulike typer fysisk aktivitet (1). I en analyse
av risiko for eggstokkreft med 731 insidente
krefttilfeller ble det ikke funnet noen
beskyttende effekt av fritidsaktivitet, yrkes-
messig aktivitet eller arbeid i hjemmet, selv
etter en beregning av metabolske ekviva-
lenter, MET timer/uke.

— Fysisk aktivitet er en opplysning som
finnes i mange epidemiologiske studier,

og som har veert satt i sammenheng med ulike
kreftformer. Denne studien foyer seg inn
i rekken av studier som ikke finner en beskyt-
tende effekt av fysisk aktivitet pd eggstokk-
kreft, sier professor Eiliv Lund ved Institutt
for samfunnsmedisin, Universitetet i Tromsg.
— Studiens sterke side er sterrelsen og
den prospektive designen. Misklassifika-
sjon er alltid et problem i sperreskjema-
undersgkelser, og forfatterne tar forbehold
om misklassifikasjon knyttet til problemet
med & finne valide spersmal for ulike typer
og intensitet av fysisk aktivitet. P4 den
annen side vil man ut fra biologisk kunn-
skap ikke forvente sterke effekter. De fleste
aksepterte risikofaktorer for eggstokkreft er
relatert til forhold knyttet til ovulasjon, som
barnetall, amming og p-piller, sier Lund.
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Kritisk tid for trombolytisk behandling

ved hjerneinfarkt

Trombolytisk behandling har god
effekt opptil 4,5 timer etter hjerne-
infarktet.

Trombolytisk behandling er den eneste all-
ment tilgjengelige, effektive behandlingen
1 den akutte fasen av hjerneinfarkt. Det har
veert antatt at behandlingen matte iverk-
settes for det var gétt tre timer. Na har en
europeisk intervensjonsstudie nylig vist god
effekt av behandling som startet 3—4,5
timer etter sykdomsdebut (1).

— Del tre av den internasjonale European
Cooperative Acute Stroke Study, ECASS
II1, har vist effekt av trombolytisk behand-
ling med alteplase selv mer enn tre timer
etter hjerneinfarktet. Metaanalyser av tidli-
gere studier har gitt holdepunkter for en slik
effekt, men bare denne studien var stor nok
til & kunne vise det, sier konstituert overlege
Eivind Berge ved Medisinsk divisjon,
Ulleval universitetssykehus. — Studien til-
fredsstilte alle krav til god vitenskapelig
metode og vil trolig fa stor betydning for
utbredelsen av trombolytisk behandling ved
hjerneinfarkt.

Tidligere er det vist at slik behandling

kan gjennomferes trygt, ogsé ved vanlige
sykehusavdelinger. Med de positive ECASS
[II-resultatene, forventes det at godkjen-
ningsorganet for legemidler, European
Medicine Agency, vil godkjenne bruken av
alteplase ved hjerneinfarkt av mindre enn
4,5 timers varighet. Det inneberer at trom-
bolytisk behandling trolig vil kunne tilbys
flere pasienter enn for.

Som ved hjerteinfarkt ber tilbud om
trombolytisk behandling sekes utvidet ved
at flere sykehus etablerer rutiner for rask
handtering av pasienter med hjerneslag.
Utvidelse av indikasjonsomradet ber ogsé
studeres mer inngdende. Den tredje interna-
sjonale slagstudien (IST-3) vil kunne oke
kunnskapen om hvilke pasienter som egner
seg best for trombolytisk behandling. Stu-
dien pagar ved ti norske sykehus, men flere
kan fortsatt slutte seg til, sier Berge.
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