Forskning

— en forutsetning for god
pasientbehandling!

21 eksempler pa forskning som gir viktige bidrag

i, Nor
(Fii, ges
M

forskningsrad



rorord

Innledning

Hjerte- og karsykdom

Kreftsykdom

Mentale helseproblemer

Lungesykdom

Infeksjon

Fordgyelsessykdom

Diabetes

Andre sykdommer

Innhold

Halvert dgdelighet og funksjonshemming, og bedret livskvalitet og
samfunnsgkonomi

Blodfortynnende behandling hindrer nytt hjerteinfarkt og hjerneslag
Forlenget blodfortynnende behandling kan gi vesentlig reduksjon av
blodpropp hos hofteopererte pasienter

Omega-3-fettsyrer motvirker tilstopping av nye arer ved bypass-
kirurgi

Ultralydforsking ved Universitetet i Trondheim

Hormon substitusjonsbehandling (HRT) etter menopause gir gkt risi-
ko for blodpropp

Unge kreftpasienter helbredes — og kan bli foreldre

Store fremskritt i behandlingen av primaer benkreft (osteosarkom)
hos barn og unge voksne

Dyrest er ikke alltid best

Utvikling av et effektivt behandlingsopplegg for pasienter med alvorlig
personlighetsforstyrrelse.

Panikklidelse hyppigere enn hjertesykdom hos pasienter med bryst-
smerte

Bedre livskvalitet og lungefunksjon for asmatikere til en lavere kost-
nad for samfunnet

God prognose for pasienter med kronisk obstruktiv lungesykdom
som bruker oksygenbehandling

Tidlig antibiotikabehandling redder liv ved smittsom hjernehinne-

betennelse

Magesar skyldes bakterie — ikke stress
Slik kan man hindre senkomplikasjoner ved diabetes

Transplantasjoner og forskning

Eldre pasienter i sykehus — er tilbudet for darlig?

Trygt med kunstig hofteledd i Norge

Hemokromatose — en ganske vanlig arvelig sykdom, ofte oversett, lett
a behandle

Akupressur ved svangerskapskvalme



Forord

Den kliniske forskningen pa norske sykehus har stor betydning for kvaliteten av behand-
lingstilbudet til norske pasienter. Vi har i utarbeidingen av denne publikasjonen hatt et
spennende samarbeid med universitetssykehusene, som har bidratt med eksempler fra
egen forskning og fra progjekter med samarbeidende sykehus. Vi har ikke fatt plass til
alle de gode eksemplene, men presenterer et utvalg pa21. Det er mange flere prosjekter
vi gjierne ville hatt med, og som sykehusene har god grunn til & vage stolt av.

Universitetssykehusene er helt sentrale i de nye regionale helseforetakene béade som
spydspiss for forskning og utvikling, for utpreving av bedre behandlingstilbud, for utdan-
ning av fremtidig helsepersonell og utdanning av spesialister. De er ogsa meget viktige
aktarer for kvalitetssikring av nye tilbud til pasientene. Vi hdper med denne publikasjo-
nen at vi kan gi leserne et lite inntrykk av noen av de mange resultater den kliniske forsk-
ningen har gitt, og som vi haper kan gi inspirasion til mange flere spennende og nedven-
dige forskningsaktiviteter.

Hans M. Borchgrevink Ragna Valen
direkter avdelingssj ef
Medisin og helse Avdeling for Kklinisk forskning



Innledning

Hvorfor drive klinisk forskning i
Norge?

Da Lov om spesialisthel setjenesten tradte i
kraft fra 2001 ble forskning sidestilt som et
av sykehusenes fire hovedansvarsomrader:
pasi entbehandling, utdanning av hel seperso-
nell, forskning og opplaging av pasienter og
pargrende.

Hvorfor er forskning sa sterkt vektlagt i Lov
om spesialisthel setjenesten, og hva er egent-
lig nytten av adrive klinisk forsking i
Norge? Med gkende ettersparsel etter nye,
og ofte ogsa dyrere behandlingstilbud, med
arlige ekstrabevilginger til sykehusene for a
dekke budsjettunderskudd, politiske signaler
om a prioritere pasientbehandling og redu-
sere ventelister — hvorfor skal foretakene da
bruke ressurser til klinisk forskning i syke-
husene? Vi vil kort se pa hvorfor dette er en
meget viktig investering, og hvorfor dette er
prioritert gjennom lovgivningen.

Kan egen forskning erstattes med
okt kunnskapsimport?

Innenfor mange fagomréder kan kunnskap
relativt enkelt importeres fra utlandet. Norge
er som nasjon helt avhengig av slik kunn-
skapsimport bade for & kunne drive nagrings-
utvikling og for & kunne fungere som et
moderne samfunn. Innenfor medisin bidrar
Norge med mindre enn én prosent av ver-
dens totale kunnskapsutvikling. Denne delen
er alikevel svaat viktig for akunne vagre en
integrert del av verdens kunnskapssamfunn.

For at legene selv skal kunne vurdere ny
kunnskap kritisk, f. eks om nye legemidler
og anvendel sesomréder, nye kreftbehand-
lingsmetoder eller nye avanserte kirurgiske
prosedyrer, er den enkelte lege selv, eller

miljzet legen arbeider i, avhengig av egen
forskningskompetanse. Legene trenger per-
sonlige kontakter og internasjonale nettverk
bade for afatilgang til ny kunnskap og for a
kunne laare seg atadennei bruk. Hvis man
ikke selv er aktivt med i forskningen, vil
man ikke uten videre vage attraktiv som
samarbeidspartner og dermed kunne ha kon-
takter med ledende kliniske forskningsmil-
joer i andre land.

Kritisk innstilling til eget arbeid
Leger som selv har drevet med forskning,
vet hvor viktig det er & stille sparsmal ved
gamle sannheter og behandlingsregimer.
Ofte viser ny forskning at en behandling som
har vaart gitt i en arrekke, burde ha vaat
erstattet med nye behandlingsformer. Dette
kan sogar ha vaat publisert fra andre interna-
sjonale forskningsmiljger, men fagmiljger
som ikke selv driver forskning vil ofte ikke
haoversikt over slike publikasjoner. Hvert ar
utgis flere hundre tusen vitenskapelige artik-
ler av forskjellig standard, og aktive forskere
falger med innenfor sine nisjeomréader.
Hvordan man skal kunne overfare resultater
fraforskning pé én pasientgruppe til en
annen, krever ogsa solid innsikt i forsknings-
metoder.

Vitenskapelige «sannheter» foreldes ganske
fort. Det man underviste legestudenter i, og
som man trodde var riktig i 1980, er ofte for-
eldet i dag. Dagens helsepersonell er derfor
helt avhengig av kontinuerlig oppdatering.
Samtidig som media flommer over av resul-
tater fra nye fantastiske mirakelkurer og |gs-
ninger pa «kreftens gate», skal legene vaae
kunnskapsbaserte veiledere bade for pasien-
ter, pargrende og for andre hel sepersonell-
grupper. Hvis legen har egen forskningserfa-



ring, vil hun eller han ha muligheter til &
skille darlig forskning fra god forskning og
derved kunne gi den ngdvendig veiledning.

Forskningssamarbeid dpner kontakter og
bidrar aktivt til kunnskapsutveksling mellom
forskjellige land og miljger. Dette er helt
nedvendig for at norske pasienter skal fatil-
bud om nye og bedre behandlingsformer som
hovedsakelig er utviklet i utlandet. Like vik-
tig er det & hakritisk kunnskap for & unnga a
gi nye behandlingstilbud som ikke er reelt
bedre for pasientene. Altfor ofte ettersparres
nye og dyrere behandlingsopplegg som ikke
har dokumentert en bedre effekt for pasien-
ten enn den tradisjonelle handlingen.

Forskning som bidrag til
kvalitetsutvikling
Universitetssykehusene skal vaaei fronten
pafagomradet, skal selv drive aktiv forsk-
ning og skal ogsa kjennetil den fremste
forskningen pafeltet. For & vaae sikker pa at
den behandlingen sykehuset gir er pa hgyde
med resultater fra andre behandlingsopplegg
andre steder, bade nasjonalt og internasjo-
nalt, kreves bade sammenlignbare studier og
evaluering av egne resultater som del av den
kontinuerlige kvalitetssikringen.

Dagens |egestudenter ma halagrere i univer-
sitetsklinikken som kan videreformidle bade
forskningsmetode og en sunn kritisk innstil-
ling til eget arbeid og til nye metoder. Dette
er nadvendig for at norske pasienter skal fa
det hel setjenestetilbudet vi forventer ahai et
av verdensrikeste land bade i dag og i frem-
tiden.

Norske pasienter skal hafritt sykehusvalg.
De vil ogsé bli stadig mer kvalitetsbevisste,

de vil sgke pa Internett, sammenligne
behandling i flere land og ved forskjellige
sykehus, felge med pa nye behandlingsfor-
mer. Etter hvert vil de ogsa vite hvilke syke-
hus som har best resultat, eventuelt har flest
komplikasjoner, sykehusinfeksjoner og
reinnleggel ser. Det vil forventes at sykehu-
sene selv kan dokumentere at de holder god
kvalitet. Gode nasjonale kliniske forsknings-
miljger vil vaare en forutsetning for god kva-
litet b&de for den daglige pasientbehandling
og for undervisning av fremtidens helse-
personell.

Hvordan er tilstanden i Norge?
Norge har meget liten forskningsaktivitet
innenfor medisin og helse sasmmenlignet
med sine nordiske naboer og andre OECD-
land. De nordiske landene har alltid ligget
langt fremme innenfor klinisk forskning,
men Norge har sakket jevnt akterut og ligger
nadarligst an av de nordiske landene med
hensyn til antall artikler og siteringer.
Finansieringsmulighetene har ogsa vaat
sterkt begrenset. Det arbeides aktivt for asnu
denne trenden. Universitetssykehusene skal
ha egne forskningsmidler. Disse burde ideelt
utgjere en viss prosent av totalbudsjettet for
asikre forskning som viktig del av kvalitets-
og fagutviklingen.

Forskning er som a arbeide med byggeklos-
ser; hver enkelt bit gir ikke det store bygg-
verket, men mange er ngdvendige enkelt-
deler for & kunne bygge videre. De store
gjennombruddene er ofte resultat av mange
arsinnsats fraforskjellige forskere i forskjel-
lige land, gjerne innenfor helt forskjellige
fagomréder. | forskning er det derfor sielden
at én enkeltundersgkel se medfgrer store
endringer, men innenfor behandlingsforsk-



ning finnes det noen slike eksempler. Flere
av vére eksempler viser nettopp at slike kli-
niske studier kan f& umiddelbar og stor
betydning for pasientene.

Universitetssykehusene har fortsatt mange
meget dyktige kliniske forskningsmiljzer,
men det er ogsa mange som trenger videre
stimulering for & komme pa et internasjonalt
niva Vi hdper med vart fokus pa noen av de
gode resultatene fra sykehusenes egen forsk-
ning at den kliniske forskningen i Norge skal
faen ny oppblomstring. Dette vil vagre en
nadvendig investering for at norske helsetje-
nester skal vaare pa hayde med de beste hel-
setjenestene i Europa.

Nye utfordringer

Mange av de nye starre fremskrittene i
behandling av kreft, revmatiske sykdommer
og andre store sykdomsgrupper forventes a
komme fra nye resultater innenfor grunn-
forskningen. Molekylaabiologi og gentekno-
logi vil veere grunnleggende for forstaelse av
mange sykdommer. En utfordring for univer-
sitetssykehusene blir & koble gode kliniske
forskningsmiljger med grunnforskningsmil-
joer og bidratil integrering av basalkunn-
skap i klinisk forskning. | det store nye uni-
versitetssykehuset i Trondheim planlegges
klinikkenhetene rundt en sentral laboratorie-
og forskningsenhet.



Hjerte- og karsykdom

I Norge tar hjerte-karsykdommene
halvparten av alle liv. Hjerteinfarkt og
hjerneslag er de to viktigste.
Forekomsten av hjerteinfarkt gkte
kraftig i flere tiar etter krigen, men
har siden midten av 1970-tallet sunket
betydelig - farst og fremst blant
menn. Forekomsten av hjerneslag er
ogsa betydelig redusert siden 1960-tal-
let, men hjerte-karsykdommene er
fortsatt en viktig arsak til redusert
livskvalitet for svaert mange mennes-
ker. Arsakene til hjerte-karsykdommer
er svaert sammensatte. Hittil kjente
faktorer er arv, kjgnn og alder, men
ogsa pavirkbare livsstilsfaktorer som
kosthold, rayking, fysisk aktivitet og
stress.

Norge har i mange ar hatt mange
meget gode hjerte-karforsknings-
miljger som har bidratt sterkt bade i
arsaksforskning og forebyggings- og
behandlingsforskning.Vi har flere store
befolkningsundersgkelser (blant annet
Tromsg-undersgkelsen), vi har en
bergmt studie som viser gevinsten av
a forbedre kosthold og mosjonsvaner
(Oslo-undersgkelsen), vi har deltatt i
store studier av nye medisiners virk-
ning, og vi har utviklet ultralydmeto-
der for undersgkelse og operasjon av
hjerte-karsykdommer (Trondheims
medisinsk-teknologiske miljg).
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Halvert dadelighet og funksjonshemning,
og bedret livskvalitet for slagpasienter

Riktig behandling av pasienter med
hjerneslag er viktig for helse, livskvali-
tet og samfunnsgkonomi.

Kan vi gjare noe for & redusere dadelighet
og funksjonshemning og bedre livskvalitet
for de mer enn 14 000 nordmenn som &rlig
rammes av hjerneslag?

Dette spersmélet har vaat det sentralei
forskningsprogrammet som har vaat gjen-
nomfart ved Regionsykehuset i Trondheim
gjennom de senere &r. Her er det utviklet et
behandlingsopplegg for akutte slagpasienter
som halverer dedelighet og funksjonshem-
ning og bedrer livskvalitet. Opplegget er det
best dokumenterte og mest effektive behand-
lingstilbudet som i dag eksisterer ved akutt
hjerneslag.

Videre er det utviklet et tilbud for oppfalging
og rehabilitering av slagpasienter etter akutt-
fasen som ytterligere reduserer funksjons-
hemning og bedrer livskvalitet. Ogsa dette er
et av de best dokumenterte og mest effektive
oppfalgingsopplegg for slagpasienter som
eksisterer i dag.

Behandling i akuttfasen

Om lag 14 000 personer i Norge far hjerne-
slag &rlig. Hjerneslag er den tredje hyppigste
dedsarsaken og en ledende drsak til alvorlig
funksjonshemning. Det har veat vanskelig &
finne fram til nyttige behandlingstiltak ved
hjerneslag. Man utviklet derfor et forsk-
ningsprogram i to trinn med sikte pa afinne
effektive behandlingstilbud for slagpasienter.

Det ble farst etablert en spesialenhet — slag-
enhet — for behandling av akutte slagpasien-
ter, med et behandlingsprogram med rask
diagnostikk, systematisk observasjon, stan-
dardisert akutt medisinsk behandling og tidlig
start av opptrening.

Resultatene av trinn 1 i progjektet viste at
modellen og programmet for behandling av
akutte slagpasienter halverte bade degdelighet,
funksjonshemning og sykehjemsbehov — og
livskvaliteten ble klart bedret. | tillegg ble
hel sevesenets kostnader redusert med over
50 000 kr per pasient sammenlignet med van-
lig behandling av hjerneslag pa sykehus.

For den som rammes av hjerneslag, er
behandling i slagenhet det eneste tiltaket som
kan redusere risikoen for & dg.
Slagenhetshehandling er ogsa det desidert
viktigste tiltaket for & bedre funksjonsniva og
livskvalitet for personer som rammes av hjer-
neslag. Mange sykehusi Norge har etablert
eller er i ferd med a etablere slagenheter, men
fortsatt er det for mange pasienter som ikke
far dette tilbudet.

Oppfolging etter akuttfasen

| trinn 2 av forskningsprogrammet ble det
utviklet en behandlingskjede for slagpasienter
fraakuttfasen og til pasienten var etablert i
eget hjem. Et tverrfaglig ambulerende team
hadde som oppgave a skreddersy et tilbud til-
passet den enkelte pasients behov. Tidlig
utskriving fra sykehuset og mer opptrening
mens pasienten bodde hjemme var grunnlaget
i den behandlingskjeden som ble utviklet.



Resultatene fratrinn 2 viste at denne
behandlingskjeden gkte sjansene for & veae
selvhjulpen med 25 prosent, og reduserte
risiko for dad eller alvorlig funksjonshem-
ning med 20 prosent. Livskvaliteten ble
bedret og de samfunnsgkonomiske kostna-
dene redusert med om lag 19 000 kroner per
pasient sammenlignet med tradisonell opp-
falging av slagpasienter. Resultatene kom-
mer patoppen av det som ble oppnadd ved
akutt behandlingen i slagenheten.

Denne studien er den farste som viser at tid-
lig utskriving fra sykehus og trening mens
pasienten bor i sitt hjemmemiljg er den mest
effektiv form for opptrening for mange slag-
pasienter. Forutsetningen for &lykkes er et
naat og godt koordinert samarbeid mellom

spesialisthel setjenesten (slagenheten) i syke-
hus og den primaae helse- og omsorgs-
tjenesten.

Slagforskningen i Trondheim har vakt inter-
nasjonal oppsikt, og helsepersonell fra over
40 land har enten vaat pa besgk eller fétt til-
sendt behandlingsoppleggene som er utviklet.

Forskningen er utfart ved St. Olavs hospital
HF (tidligere Regionsykehuset i Trondheim).

K ontaktper son:
Sekgjonsoverlege dr. med. Bent Indredavik

E-post:
bent.indredavik@medisin.ntnu.no

Blodfortynnende behandling hindrer nytt hjerteinfarkt

og hjerneslag

Hjerteinfarkt og hjerneslag bidrar med
vesentlige tall til dadelighet og sykelig-
het i Norge og de fleste andre land. En
riktig kombinasjon av blodfortynnende
behandling kan hindre bade nytt
hjerteinfarkt og hjerneslag.

Det overveiende antall hjerteinfarkt og hjer-
neslag skyldes dannelse av blodpropp som
hindrer blodsirkulasjonen og derved oksy-
gentransporten fram til hjertemuskel og hjer-
nevev. Blodpropphindrende medisiner har
derfor sin naturlige plass i behandlingen av
pasienter som har gjennomgatt hjerteinfarkt
for aforhindre nytt hjerteinfarkt eller
hjerneslag.

Dannelsen av blodpropp omfatter flere meka-
nismer som hver for seg kan bremses med
ulike medikamenter. Acetylsalisylsyre (i Norge
vanligst Albyl-E) vil bremse aktiviteten. Den
egentlige blodfortynnende behandlingen, war-
farin (i Norge Marevan), hemmer selve blod-
levringsmekanismen og nedsetter tendensen til
blodproppdannel se. Begge disse prinsippene
har vaart anvendt hos pasienter som har hatt
hjerteinfarkt, og de har hver for seg kunnet
oppvise gunstige resultater i & motvirke nytt
hjerteinfarkt eller hjerneslag. Hittil har man
imidlertid savnet sammenligninger av disse to
prinsippene, og kombinasjonen av dem har
ogsa vaat antydet som en aktuell mulighet som
ikke har veat utpregvd i moderne forskning.



Gunstig kombinasjon

Den sdkalte WARIS |1-studien (Warfarin,
Aspirin, Reinfarkt-Studien) er et eksempel
pamoderne klinisk forskning hvor malet var
agi svar pahvilket av de blodpropphin-
drende prinsippene som vil gi best resultat
hos pasienter som hadde gjennomggétt hjerte-
infarkt.

Fra 20 sykehusi hele Norge ble det til sam-
men rekruttert 3630 pasienter med hjerte-
infarkt. Disse ble tilfeldig fordelt til behand-
ling med Albyl-E alene, Marevan alene eller
en kombinasjon av disse medikamentene i
litt mindre doser. Pasientene ble fulgt i gjen-
nomsnittlig 4 ar.

Studien ble ledet fra og alle opplysninger
innhentet til et sekretariat ved Ulleval uni-
versitetssykehus, som til sammen arbeidet i
7 & fer studien ble avsluttet i september
2000. Analysene viste klart at kombinasjo-
nen av Albyl-E og en moderat dose Marevan
gav best resultat nér det gjaldt aforhindre
dad, nytt hjerteinfarkt eller hjerneslag.
Albyl-E alene gav det klart darligste resultat.
Omgjort til absolutte tall i Norge vil den
oppnadde effekt av kombinasjonen av
Marevan og Albyl-E sasmmenlignet med
Albyl-E aenetilsvare ca 120 sparte tilfeller
av ded, hjerteinfarkt og hjerneslag per ar for-
utsatt at ca 8000 hjerteinfarktpasienter vil
vage aktuelle for slik behandling, noe som
nok er et heller lavt beregnet tall.

Viktig felleslgft

Studien er et felled gft for klinisk forskning i
Norge, og resultatene er mottatt med stor
interesse, ogsd internasjonalt. Resultatene til-
sier at pasienter som har hatt hjerteinfarkt,
bar tilbys blodfortynnende behandling med

Marevan, fortrinnsvisi moderat dose kombi-
nert med en lite dose Albyl-E. Dette er en
stor utfordring for helsevesenet i Norge fordi
Marevanbehandling krever kontroll. Det er
imidlertid i de senere &rene utviklet systemer
som gjer det mulig for pasientene & kontrol-
lere behandlingen selv. Dette krever god
informasjon fralege og samarbeid med hel-
sevesenet. Et dlikt system kan bade spare
pasientene for betydelige lidelser og helse-
vesenet for ressurskrevende behandling av
pasienter med nytt hjerteinfarkt og hjerne-

slag.

Den sju ar lange studien har vaat ledet av
lege Mette Hurlen under veiledning av pro-
fessor Harald Arnesen ved Ulleval universi-
tetssykehus, og er et farsteklasses eksempel
pa hvordan godt koordinert klinisk forskning
kan gjennomfgres som en landsomfattende
undersgkelse i Norge for en rimelig penge.

Fordi de aktuelle legemidlene er rimeligei
bruk, vil stor industriell stette til slik forsk-
ning vaare vanskelig &fa. Tilgang pa midler
til industriuavhengig klinisk forskning vil ha
avgjarende betydning i fremtiden.

Forskningen er utfert ved Ulleval universi-
tetssykehus HF og 20 andre sykehus i Norge.

Kontaktpersoner:
Overlege professor Harald Arnesen
Overlege Mette Hurlen

E-post:
harald.arnesen@ulleval.no
mette.hurlen@ulleval.no



Forlenget blodfortynnende behandling kan gi vesentlig
reduksjon av blodpropp hos hofteopererte pasienter

En rekke pasienter far blodpropp etter
en hofteoperasjon. En enkel mate a
forebygge det pa, er a gi pasienten en
daglig injeksjon av et blodfortynnende
middel. For hver 1000 hofteopererte
pasient unngar man pa den maten
minst ett dgdsfall og et 20-talls reinn-
leggelser pa sykehus.

Innsetting av protese i hofteleddet er i
utgangspunktet en pasientvennlig og sam-
funnsgkonomisk gunstig behandling.
Blodpropp er imidlertid en viktig arsak til
alvorlige komplikasjoner etter operasjonen.
Hos 310 pasienter som fikk hofteprotese,
fant man at 32 prosent hadde blodpropp i
bena og/eller lungene fem uker etter opera-
sionen. Med én daglig injeksjon av et blod-
fortynnende middel (lavmolekylaat heparin)
ble forekomsten vesentlig redusert.
Reinnleggel se som f@lge av blodpropp kan
unngas hos én av ca 45 opererte med slik
forlenget behandling. Bakgrunnen for disse
funnene er at en gruppe pa Ulleval universi-
tetsykehus ensket & undersake hvor stor
forekomsten av blodpropp var etter at hofte-
opererte pasienter hadde reist fra sykehuset,
og om det var mulig & begrense denne kom-
plikasjonen. Spesialister i kirurgi, hjerte-kar-
sykdommer, klinisk kjemi, cellebiologi og
radiologi inngikk et samarbeid. | prosjektet
deltok en stor pasientgruppe, og en spesifikk
radiologisk diagnostikk av blodpropp i ben
og lunger samt kjemiske blodmarkarer som
kunne falge blodlevringsprosessen, ble
benyttet. Oppfalgingstiden ble satt til fem
uker.

Kostnadseffektiv behandling

Ved tilfeldig utvalg fikk halvparten av i alt
310 pasienter fortsatt blodfortynnende
medisin i oppfalgingstiden. Etter drayt fire
arsintenst arbeid fant man at 32 prosent av
pasientene hadde blodpropp i benafem
uker etter operasjonen dersom man avsl ut-
tet blodfortynningen som vanlig ved
avreise etter en uke. Rundt tre prosent var
blitt reinnlagt for blodpropp til lungen og
én pasient dede.

Prosjektet viste at blodpropp-prosessen var
tiltagende fem uker etter inngrepet.
Blodfortynnende medisin, som én sprayte
daglig av lavmolekylaat heparini fem
uker, reduserte i vesentlig grad forekom-
sten av blodpropp til 19 prosent. Senere
har flere tilsvarende studier vist sammen-
fallende resultater: Man kan spare én
reinnleggel se grunnet blodpropp for ca
hver 45 pasient som blir operert. For hver
1000 pasient unngdr man minst ett deds-
fall. | tillegg er behandlingen meget kost-
nadsaffektiv idet majoriteten av pasientene
kan administrere den blodfortynnende
medisinen selv.

Behandlingsmaten er na blitt anbefalt av
helsemyndighetenei flere land, til dels
med juridisk binding. Det harer med til
saken at helsemyndighetenei Norge frem-
delesikke har erkjent resultatene. Den
optimale behandlingstiden er ukjent.
Blodmarkgrene og radiologiske blodpropp-
funn tyder pa at betydelig lengre behand-
lingstid kan vaare aktuelt. 2-5 prosent av



befolkningen har behov for denne typen
hoftekirurgi, og behovet er stigende.
Investering i nye oppfalgende kliniske lang-
tidsprogjekter kan gi betydelig sekundaer
gkonomisk gevinst til samfunnet.

Hvakan man salage av undersakelsen? Den
medisinske pasientrettede forskningen ma
springe ut fra den daglige pasientkontakten
til erfarne klinikere som vet hvor skoen tryk-
ker. Tidkrevende store pasi entundersgkel ser
er den eneste farbare veien som kan gi svar
paom en medisinsk behandling er sikker og
kostnadsbesparende for samfunnet. Den
erfarne kliniker trenger tillit, gkonomisk

hjelp og handlingsfrihet dersom det medisin-
ske behandlingstilbudet skal kunne forbedres
og denne typen forskning opprettholdes.

Forskningen er utfert ved Ullevdl universi-
tetssykehus HF.

Kontaktpersoner:
Overlege professor Harald Arnesen
Overlege dr. med. OlaE. Dahl

E-post:
harald.arnesen@ulleval .no
oladahl @ulleval.no

Omega-3-fettsyrer motvirker tilstopping av nye arer

ved bypass-kirurgi

Det er i dag allmenn kunnskap at til-
skudd av Omega-3-fettsyrer kan mot-
virke areforkalkning og blodpropp.
Nyere forskning viser at disse fett-
syrene ogsa reduserer faren for tilstop-
ping ved innsetting av kunstige blod-
arer, sakalt bypass-kirurgi.

Hvert & opereres ca 3000 pasienter med
sakalt aorto-koronar bypass-kirurgi i Norge.
Det vil si det legges «nye &rer» forbi tilstop-
pede eller trange partier i kransarterienei
hjertet hos pasienter med angina pectoris
eller gijennomgatt hjerteinfarkt.
Gjennomsnittlig legges det tre nye arer per
operert pasient. Resultatet av operasjonen pa
kort og lang sikt er avhengig av at de nye
arene holdes &pne.

Omkring 40 prosent av nyanlagte vener ved
bypass-kirurgi er imidlertid tilstoppet etter
ett &. Mot denne bakgrunn ble det gjort en
undersgkelse av 610 bypass-opererte pasien-
ter ved Ullevdl universitetssykehus.
Pasientene bletilfeldig fordelt til behandling
med tilskudd av Omega-3-fettsyrer i kapsel-
form eller ikke. Samtlige pasienter fikk etter
ett & gjennomfert kontrollundersekel se med
kontrastinjeksion i de nye arene for & se pa
antallet tilstoppede arer.

Det viste seg da at de pasientene som hadde
fatt Omega-3-fettsyrer i kapselformi ett ar
patoppen av annen medisin, hadde betydelig
faare tilstoppede arer enn de som ikke hadde
fatt slikt tilskudd. Det viste seg ogsa at dette
hadde betydning for forekomsten av nye



hjerteinfarkt og tilstedevaaelse av angina
pectoris etter ett &r. Studien viste altsa at
tilskudd av konsentrater fra havmat kan
motvirke tendensen til tilstopping av
anlagte vener ved bypass-kirurgi til krans-
arteriene.

Hver pasient som far bypass-kirurgi pa
kransarteriene, koster i dag ca 120 000
kroner. Klinisk forskning er avgjarende for
akunne vise hvordan det gér med disse
pasientene, og hvordan utprgvning av nye
prinsipper fra naturens kilder ma kunne
utferes ved vare universitetssykehus for &
sikre god ressursutnyttelse. Alle pasienter
som gjennomgar bypass-kirurgi til krans-
arteriene, vil i dag bli tilradet tilskudd av
Omega-3-fettsyrer.

Forskningen er utfert ved Ulleval
universitetssykehus HF.

Kontaktper soner:
Overlege dr. med. Jan Eritsland
Overlege professor Harald Arnesen

E-post:
harald.arnesen@ulleval.no
jan.eritsland@ulleval.no
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Ultralydforsking ved
Universitetet i Trondheim

Ultralydmetodar har gitt nytt innsyn i
hjartet sin fysiologi og sjukdomsutvik-
ling. Dei har auka mulighetene til a
skreddersy medikamentell behandling
og til a bestemme det beste opera-
sjonstidspunktet. Innan medisinsk
forsking finst det knapt nokon norsk
parallel til dette eventyret.

Ultralydforskingai Trondheim framstér som
eit moderne, medisinsk eventyr. Det starta pa
farste del av 70-talet. P4 denne tida métte all
avansert undersgking av hjartepasientar gje-
rast ved at tynne rayr (kateter) blefart inni
pasienten (hjartekateterisering). Ved hjelp av
trykkmalingar og innspreyting av rentgentett
kontrast kunne ein pavise klaffefeil, tronge
kransarer og medfadde defektar. Under-
spkingane var — og er — ressurskrevande, og
ikkje heilt utan komplikasjonar. Dei blir som
regel berre gjort ein eller eit par gonger og
kan i liten grad nyttatil afelge utviklinga av
sjukdomen.

Ultralyd overtek

| Trondheim tok sngballen til arulle daein
fann identiske trykkfall over forsnevra hjar-
teklaffar med Doppler (Ultralyd) og med
hjartekateterisering. Doppler ultralyd viste
seg dessutan som eit glimrande verktay til &
pavise lekkasjar i klaffane samt til avise
blodstraum gjennom medfadde defektar i
hjartet. Det blei ogsa utvikla metodar til &
male opninga av forsnevraklaffar samt til &
madle trykk utan & métte fere instrument inn i
pasienten. Ein revolusjon var i gang.

Internasjonalt var det samstundes stor aktivitet
pautvikling av ultralyd som bildedannande
metode. Ved & kombinere denne med malingar
av blodstraumshastigheter kunne ein erstatte
hjartekateterisering i mangetilfelle. Viktigare
var det likevel at ein nd hadde eit instrument til
afalge gukdomsutviklinga over tid.
Undersgkingane kunne gjerast om igjen sa ofte
ein fann det naudsynt. Dette har gjeve langt
betre kunnskap om korleis ulike typer hjarte-
feil utviklar seg over tid. Fastsetting av opera-
sionstidspunkt blir dermed gjort meir optimalt.

Ultralyd har gjeve ny og viktig informasjon

om korleis skadde klaffer oppferer seg, noko
som har gjort det mulig & reparere fleire typar
klaffefeil. Dette gir feare komplikasjonar enn a
sette inn ein kunstig klaff. | tillegg kan ein
langt betre enn far falge effekten av den medi-
sinske behandlinga og skreddarsy behandlinga
for den einskilde pasienten.



Forskinga i dag

Trass tung, internasional satsing pa ultralyd-
utvikling, leverer miljget i Trondheim likevel
framleis viktige bidrag til vidareutvikling av
ultralyd som metode. Det mest spennande
dei siste araer utvikling av ein metode for
funksjonsundersgkingar i definerte avsnitt av
hjartemuskelen. Dette gjerast ved a méle
grad av teying i avsnittet. Metoden blei
internasjonalt raskt oppfatta som spennande,
og i tillegg til oss arbeider e rekke tunge
forskingsinstitusjonar vidare med metoden.
Metoden kan gjere det mulig med tidlegare
og sikrare diagnose av sjukdom i kransérene.
Metodar utviklai Trondheim i eit samarbeid
mellom teknisk og medisinsk miljg blir brukt
dagleg i kardiologiske sentrai heile verda.
Metodane har gitt nytt innsyn i hjartet sin
fysiologi og §ukdomsutvikling. Dei har auka

mulighetene til & skreddersy medikamentell
behandling og til & bestemme det beste ope-
ragjonstidspunktet. Innan medisinsk forsking
finst det knapt nokon norsk parallell til dette
eventyret i Trondheim.

Forskingaer utfert ved St. Olavs Hospital
HF og NTNU (Norges teknisk naturviten-
skapelige universitet).

Kontaktpersoner:

Professor Bjgrn Angelsen, NTNU
Professor Bengt Wranne, Universitetet i
Linkegping

E-post:
bjorn.angel sen@medisin.ntnu.no
benwr@klinfys.liu.se

Hormon substitusjonsbehandling (HRT) etter menopause

gir gkt risiko for blodpropp

I en studie av 140 kvinner etter meno-
pause, som tidligere hadde hatt blod-
propp, fant man at hormonbehandling
gav en vesentlig gkt forekomst av ny
blodpropp. Slik hormonbehandling skal
derfor ikke gis til kvinner med tendens
til blodpropp.

Bruk av kvinnelig hormonbehandling som
erstatning for bortfallet ved menopause er
utbredt i den vestlige verden. | tillegg til
gunstig effekt pa benskjarhet og livskvalitet
har gjentatte observasjoner tydet pa en gun-
stig effekt ogsd mot hjerte-karsykdommer.

Det har imidlertid veat usikkert om slik
behandling gav @kt eller minsket forekomst
av blodpropp i venene.

Hos kvinner medferer oppher av hormon-
produksjon i overgangsalder en rekke pro-
blemer, blant annet hetetokter, terre slimhin-
ner og varierende stemningsleie. Det er
antatt at oppher av normal hormonproduk-
sion bidrar til rask utvikling av benskjerhet
og hjerte-karsykdom etter overgangsalder. |
vestlige land bruker et stadig gkende antall
kvinner (2040 prosent) hormoner i over-
gangsalderen som erstatning for dette hor-



montapet. Det er derfor viktig at effekt og sik-
kerhet ved slik behandling klarlegges.

Det er godt dokumentert at slik erstatningsbe-
handling («Hormone Replacement Therapy»
eller HRT) hjelper mot de subjektive plagene
og bedrer livskvalitet og beskytter kvinnen mot
utvikling av benskjerhet. Det finnes ogsa en
rekke observasjoner som tyder pa at HRT kan-
skje kan redusere risiko for utvikling av hjerte-
sykdommer som angina pectoris og hjerte-
infarkt. Dette er imidlertid ikke bekreftet i
kliniske studier.

Ny kunnskap om HRT-preparater
Men er det noen sasmmenheng mellom bruk av
HRT og risiko for blodpropp i arenei bena
eller i lungene, spurte man i et prosjekt ved
Ulleva universitetssykehus. Denne bivirk-
ningen har lenge vaat kjent for andre hormon-
preparater, for eksempel p-piller. Slike prepara-
ter gker ogsarisiko for hjertesykdommer.
Mange leger, spesielt gynekologer, mente fak-
tisk at HRT kunne beskytte mot slik blodpropp.
Teamet ved Ulleval bestemte seg derfor for &
giennomfare en studie der kvinnene etter lodd-
trekningsprinsipp ble trukket ut til aktiv medi-
sin (HRT) eller narremedisin (placebo). For &
kunne gjennomfgre en dlik studie med et rime-
lig antall deltagere valgte man & undersgke
kvinner med hgy risiko for slik blodpropp.

Progjektet omfattet 140 kvinner med tidligere
gjennomgatt blodpropp i ben eller lunger, og
kvinnene ble fulgt naye over to &r. Hele étte
kvinner i HRT-gruppen, men bare én i placebo-
gruppen, utviklet vengs blodpropp. Blodpraver
tatt fra disse kvinnene viste at kvinnene i HRT-
gruppen utviklet en kraftig aktivering av blod-
levringssystemet som kan forklare hvorfor
noen kvinner utviklet ny blodpropp.
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Blodpreveanalysene paviste ogsa spesifikke
arsaker til denne aktiveringen, blant annet
nedregulering av viktige mekanismer som
normalt hindrer blodpropp.

Studien har bidratt til ny forstaelse om virk-
ningen av HRT-preparater. Dataene viser at
HRT @ker risiko for ny blodpropp hos kvinner
som tidligere har hatt en blodpropp i ben eller
lunger. Slike kvinner ber derfor unnga slik
behandling. Studien viser viktigheten av &
gjennomfare prospektive kliniske forsknings-
prosjekter for a skaffe mest mulig sikker
kunnskap som basis for behandling av store
pasientgrupper. Uavhengig klinisk forskning
er spesielt viktig nar det gjelder bivirkninger
av medikamentell behandling som HRT.

Forskningen er utfert ved Ulleval universi-
tetssykehus HF.

Kontaktpersoner:
Dr. med. Else Hgibraaten
Overlege professor Per Morten Sandset

E-post:
ehoibra@online.no
p.m.sandset@ioks.ui0.no



Kreftsykdom

I Norge rammes omlag 21 000 mennesker av
kreft hvert ar, og kreft utgjar over 20 prosent av
alle dgdsarsakene. Kreft gker i befolkningen,
blant annet fordi vi lever lengre og fordi
endringer i miljg og levesett pavirker kreftutvik-
ling. Dessuten blir vi stadig bedre til 2 oppdage
kreftforandringer.

Mellom 60 og 70 prosent av krefttilfellene ram-
mer personer over 65 ar. Men ogsa barn og unge
far kreft. For mange av blodkreftformene som
spesielt rammer barn og ungdom, har vi i dag
gode behandlingsalternativer, og mange av
pasientene lever et fullverdig liv.

Fortsatt er det ngdvendig med stor forsknings-

innsats for a finne arsaker til kreft, fa kunnskap
om selve utviklingsprosessen og utvikle behand-
lingsalternativer. Kreft starter pa celle- eller
molekylniva. Derfor ma kunnskap om hvordan
kreft skal behandles og forebygges utvikles pa
dette nivaet. Dette krever god kontakt mellom
grunnforskere som utforsker celler og bio-
kjemiske prosesser, klinikere som behandler og
forskere som kartlegger arsaksfaktorer i store
befolkningsundersgkelser. De store universitets-
sykehusene er derfor avhengig av narhet til store
grunnforskningsmiljger og godt samarbeid med
universitetene.
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Unge kreftpasienter helbredes

— og kan bli foreldre

Unge pasienter som er helbredet for
testikkel- eller eggstokkreft, har i dag
gode muligheter til a bli foreldre etter
behandlingen.

Hvert & far ca 180 menn og 40 kvinner
under 40 ar kreft i henholdsvis testiklene
eller eggstokkene. Nér diagnosen stilles, har
minst 60 prosent av disse pasientene gnske
om fremtidig foreldreskap. Vissheten om at
norske pasienter far optimal og helbredende
behandling som i sterst mulig grad bevarer
fertilitet og hormonproduksjon, har stor psy-
kologisk betydning for unge pasienter som er
konfrontert med en diagnose av kreft i geni-
talomradet.

| nasionalt og internasjonalt samarbeid mel-
lom klinikere, patol oger, laboratoriumsmedi-
sinere og molekylaabiologer har man ved
Det Norske Radiumhospital funnet fram til
behandlingsstrategier som helbreder de fleste
av disse pasientene samtidig som man beva-
rer fertilitet og hormonproduksion. Med nye
diagnostiske teknikker identifiseres pasienter
som kan bli helbredet med minimal behand-
ling, mens hayrisikopasienter far mer inten-
siv behandling. Innenfor nasjonale og inter-
nasjonale kliniske forsgk er slik risiko-adap-
tert terapi utviklet for pasienter med
testikkel- eller eggstokkreft, bade med hen-
blikk pakirurgi, strélebehandling og celle-
giftbehandling.

Mindre straling
Gjennom dette arbeidet har kirurgene ved
DNR i 80-&rene vaa't ledende internasjonalt i

autvikle operasjonsmetoder som bevarer testik-
kelkreftpasientens evne til sseduttemning uten &
redusere siansen for helbredelse. | 1989 ble det
fraNorge initiert et internasjonalt forsgk som
viste at strélefeltet mot mageregionen hos testik-
kelkreftpasienter kunne gjares mindre enn man
hadde trodd tidligere. Dermed fér gjenvaarende
testikkel mindre stréledose, noe som i hgy grad
bevarer ssedproduksjonen.

Varigheten av cellegiftbehandling er for de fleste
pasienter med testikkelkreft og spredning blitt
redusert fra 1,5 ar tidlig i 80-arenetil ni uker i ar
2001 pé bakgrunn av store kliniske internasjo-
nale forsgk. De fleste pasienter uten pavist
spredning fér i dag ingen tilleggsbehandling
etter at den svulstbaaende testikkelen er fjernet,
mens det i 1990 var vanlig med strélebehandling
eller ytterligere kirurgi «for sikkerhets skyld».

Bade menn og kvinner

Oppfalgende studier fraDNR har vist at seedpro-
duksonen reduseres umiddel bart etter strélebe-
handling og cellegiftbehandling, men tar seg
deretter opp, avhengig av behandlingsintensite-
ten. Legene har laat &identifisere risikogrupper
som i dag tilbys ssadnedfrysing fer start av
behandling, og assistert befruktning ved ufrivil-
lig barnlashet etter behandling. Med denne
behandlingsstrategien som bakgrunn har 70 pro-
sent av hospital ets testikkelkreft pasienter, som
etter sin behandling i 1980-1994 har gnsket & bli
fedre, fatt mellom 1 og 7 barn. Mens det tidlig i
80-arene gikk 4-5 ar fer ferste barn ble fadt, har
reduksjonen av behandlingsbyrden fert til at far-
skap i dag som regel oppnéas 2-3 ar etter behand-
lingens avslutning.



Etter behandling av kimcellekreft i eggstok-
kene, en kreftform som er karakteristisk for
unge kvinner, er det rapportert graviditet hos
30 prosent av norske pasienter. To norske
kvinner oppnadde tre suksessfulle gravidite-
ter. Til nd er ca 30 velskapte barn blitt fadt
etter at deres madre har blitt behandlet for
kimcellekreft i eggstokkene. Mg oriteten av
pasienter med slike svulster far tilbake nor-
mal ovariafunksjon etter cellegiftbehandling
og normal fertilitet uten risiko for foster-
skade som fglge av behandlingen.

| 1996 tok Det Norske Radiumhospital ana-
lysen av arvestoffet DNA i bruk for &identi-
fisere lavrisikopasienter av den vanligste

formen for eggstokkreft. Dette har fert til at
disse kvinnene kunne opereres ved & spare
ovarialfunksionen. | alt har man hittil obser-
vert 15 graviditeter med ni friske barn.

Forskningen er utfert ved Det norske
radiumhospital HF.

Kontaktper soner:
Forskningssjef professor Sophie D. Fossa
Overlege professor Claes Tropé

E-post:
fossa@klinmed.uio.no

Store fremskritt i behandlingen av primar benkreft
(osteosarkom) hos barn og unge voksne

Resultatene i behandlingen av primaer
benkreft har gjennom de siste tyve
arene vist betydelige fremskritt og
viser hvor viktig internasjonale kliniske
studier er.

Primaa benkreft er en sjelden kreftsvulst
som hyppigst rammer ungdom i tendrene og
oftest er lokalisert naa leddenei store rar-
knokler. Far introduksjon av moderne celle-
giftbehandling var amputasjon eneste
behandlingsmulighet. Pagrunn av tidlig
spredning var det kun 15-20 prosent av pasi-
entene som overlevde, og da alltid med et
betydelig handikap. For & fa et tilstrekkelig
pasientgrunnlag i kliniske studier er interna-
sionalt samarbeid helt ngdvendig.

Skandinavisk Sarkomgruppe (SSG) inklude-
rer alle kreftsentre i Norge, Sverige, Finland
og Island som behandler denne typen kreft.
SSG har gjennomfart tre store prospektive
studier, der den siste var i samarbeid med
den italienske kreftgruppen.

Den farste studien (1982—1989) introduserte
moderne intensiv cellegiftbehandling og
representerte et gjennombrudd. Langtids-
overlevelsen ble | gftet fra under 20 til 55
prosent, og 27 prosent av pasientene ble
operert uten amputasjon. Den péfglgende
studien gav ytterligere fremgang med 70
langtidsoverlevende og 57 prosent av pasien-
tene ble operert uten amputasion. Den tredje
studien som var et samarbeid med den itali-



Hoygradig malignt

osteosarkom

knenzrt i Idrbenet.

enske sarkomgruppen, ble avsluttet i fjor.
Her oppnadde man ikke ytterligere bedring i
overlevel sesresultatene, men imponerende
over 80 prosent av de skandinaviske pasien-
tene ble operert uten amputasjon.

Parallelt med organiseringen i internasjonale
kliniske studier er det blitt opprettet spesiali-
serte team pa regionalt nivainnen diagnos-
tikk og behandling av denne type kreft. Den
kirurgiske behandling krever ofte omfat-
tende rekonstruksjon av skjelettet etter fjer-
ning av svulsten for & oppna best mulig
funksjon.

Ved Radiumhospitalet ble den siste pasien-
ten i prosjektet operert med en svaat avan-
sert kirurgisk teknikk. Pa grunn av pasien-
tens unge ader og derfor forventet fortsatt
betydelig lengdevekst i overarmen som
métte fjernes, ble denne erstattet med legg-
benet som ble flyttet opp. Blodforsyningen
ble bevart ved & skjgte pulsérene bade fra
skaftet og vekstskiven i leggbenet til pulsé-
ren pa armen ved hjelp av mikrokirurgisk
teknikk. Intensionen er at leggbenet vil
vokse og omformes over tid og nesten
kunne bli som et vanlig overarmsben. Det
funksionelle resultatet for pasienten skulle
derfor kunne bli svaat bra
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Den kirurgiske kompetansen som er opparbei-
det i fagmilj@et som behandler primaa ben-
kreft, vil ogsa kunne utnyttes for sterre pasient-
grupper der problemstillingen er spredning til
ben uten at dette ennd er systematisert i Norge.

Det er lite sannsynlig at cellegiftbehandling
alene kan bedre utsiktene for helbredel se nev-
neverdig utover de 70 prosentene som allerede
er oppnadd. Internasjonalt planlegges naen
studie der pasientenei tillegg til cellegift tilbys
en behandling som forhindrer nydannelse av
blodkar i kreftsvulster og derfor tilbakefall.
Norske kreftspesialister sitter sentralt i dette
arbeidet slik at behandlingsmessige fremskritt
tidlig vil kunne komme norske pasienter til
gode.

Forskningen er et felles nordisk samarbeid
og den norske delen er utfart ved region-
sykehusene med Det norske radiumhospital
HF som sterste bidragsyter.

Kontaktper son:
Konstituert avdelingsoverlege dr. med.
Sigbjern Smeland

E-post:
sighjorn.smeland@klinmed.uio.no



Dyrest er ikke alltid best

Det kvinnelige hormonet gstrogen kan
ha gunstig virkning mot prostatakreft.
Dstrogen er bade billig, effektiv og
skansom. Resultatet er oppsiktsvek-
kende og har vakt betydelig interna-
sjonal oppmerksomhet og fatt umid-
delbare konsekvenser for pasient-
behandlingen ved prostatakreft.

Prostatakreft er den vanligste kreftformen
blant norske menn. Antall nyetilfeller har
okt kraftig de siste &rene, og over 3000 menn
far hvert & sykdommen. Hos cirka en tredje-
del har sykdommen pa diagnosetidspunktet
vokst utover prostatakjertelen, og behand-
lingen er derfor lindrende.

De fleste typer prostatakreft er avhengig av
det mannlige kjgnnshormonet testosteron for
autvikle seg. Det gjelder ogsa de cellene
som har spredt seg utenfor prostata. Man kan
derfor holde sykdomsutviklingen i sjakk ved
a stoppe kroppens produksjon av testosteron
(medisinsk eller kirurgisk kastrasjon), eller
ved a blokkere testosteronets virkning pa
kreftcellene (med antiandrogener). En nylig
gjennomfert klinisk studie ved blant annet
flere norske sykehus har vist at behandling
med hgydose av det kvinnelige kjannshor-
monet gstrogen i sprayteform (Estradurin®
240 mg) er like effektiv som nyere og dyrere
medisin som blokkerer for testosteron (anti-
androgen) €ller som pavirker hjernens senter
for hormonkontroll etterfulgt av fall i testos-
teron (LHRH-agonist).

Billig og effektivt

@strogen er bade billig, effektiv og skansom.
Resultatet er oppsiktsvekkende og har vakt
betydelig internasional oppmerksomhet og
fatt umiddel bare konsekvenser for pasient-
behandlingen ved prostatakreft.

Moderne behandling av prostatakreft startet
med et epokegjarende arbeid om kastrasjo-
nens effekt pa prostatakreft i 1941. De viste
at kirurgisk og medisinsk (gstrogen) kastra-
sion gav behandlingseffekt hos over 80
prosent av pasienter med prostatakreft. Dette
kliniske arbeidet var sa epokegjarende at for-
fatterne fikk Nobelprisen i medisin noen ar
senere. Prisen for pasientene er redusert livs-
kvalitet. Pasientene blir sterile, den seksuelle
lysten blir redusert og evnen til & gjennom-
fare samleie reduseres eller blir helt borte.

Dkt livskvalitet

Behandlingsprinsi ppene ved langt kommet
prostatakreft er fortsatt de samme. Det mest
brukte medikamentet pavirker hjernens sen-
ter for hormonkontroll, som igjen styrer pro-
duksjonen av testosteron (LHRH agonist).
Medikamentet gisi sprayteform. Virkningen
blir den samme som nar man tilferer krop-
pen det kvinnelige kjgnnshormonet gstrogen.
Imidlertid er det blitt vanlig a bruke anti-
androgener gitt som tabletter. Medikamentet
virker gjennom & blokkere testosteronets
mulighet til & binde seg til kreftcellene.
Dette farer ikke nadvendigvistil at det blir
mindre testosteron i blodet, og man unngar i
noen tilfeller de ugnskede virkningene av
kastrasjon.



Ved fremskreden kreft kan det veae gnskelig
& hindre binyrenes produksjon av testosteron.
Dette kan gjares ved a kombinere spraytebe-
handlingen og tablettene nevnt ovenfor.
Dette gir en maksimal androgen blokade som
kan vage dyr.

Behandlingen med gstrogen i tablettform
kom tidlig i miskreditt fordi behandlingen
hadde uheldige bivirkninger pa blant annet
hjertet. Kliniske undersgkelser i Skandinavia
visteimidlertid at ved & gi gstrogen i spreyte-
form unngikk man den negative pavirkning
pa hjertet. Scandinavisk prostata cancer
gruppe (SPCQG) startet derfor i 1993 en kli-
nisk studie der man testet haydose @strogen
(Estradurin 240 mg) gitt intramuskulaat hver
maned sammenlignet med maksimal andro-
gen blokade. 917 pasienter ble inkludert i
studien, mange av disse var norske.

Resultatet viste at gstrogen gitt intramusku-
leat er minst like effektivt som maksimal
androgen blokade. @strogen gitt intramusku-
laart er helsegkonomisk bra (billig medisin),
det gir adekvat behandling, virker umiddel-
bart og gir tilfredsstillende livskvalitet til
pasientene. Det gir meningsfulle dager il
livet.

Forskningen er utfart ved Universitets-
sykehuset Nord-Norge HF og Helse
Stavanger HF (Sentralsjukehuset i
Rogaland).

K ontaktper son:
Overlege professor Sigmund Vaage

E-post:
si.vaage@online.no



Mentale helseproblemer

Hver femte nordmann vil i Iepet av
livet ha en psykisk lidelse, og noen vil
bli alvorlig syke. De fleste av oss vil
derfor ha noen i sin n@rmeste
omgangskrets som blir rammet av slik
sykdom. Hver fjerde voksne kvinne og
hver sjuende mann vil ha hatt, eller fa,
en depresjon som krever psykiatrisk
behandling. Blant eldre over 75 ar vil
I5 prosent rammes av behandlings-
trengende depresjon. Det er store
kostnader forbundet med langvarig
behandling av psykisk sykdom, og en
stor del av pasientene blir kroniske
pasienter. Med en tidlig og god inter-
vensjon er mulighetene store for a
oppna betydelig gevinst bade nar det
gjelder livskvalitet og samfunnskostna-
der. Det er et stort behov for forsk-
ningsbasert kunnskap om hvordan syk-
dommene utvikler seg, og hva som er
optimal behandling.
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Ved Psykiatrisk divisjon pa Ulleval
sykehus er det utviklet et kostnads-

effektivt behandlingsprogram for

pasienter med alvorlige personlighets-

forstyrrelser.

y.

Pasienter med alvorlig personlighetsforstyr-
relse er ofte sterkt lidende. Hvis de ikke far
passende behandling, vil de lett bli storfor-
brukere av helsetjenester, uten a bli noe
bedre. Ved Psykiatrisk divigon pa Ulleva
sykehus har systematisk forskning bidratt til

Utvikling av et effektivt behandlingsopplegg for pasienter
med alvorlig personlighetsforstyrrelse

autvikle et kostnadseffektivt behandlings-
program for disse pasientene. Det er ogsa
etablert et dagavdelingsnettverk som mulig-
gjar kompetansespredning og systematisk
evaluering av tilsvarende behandlingspro-
grammer over store deler av landet.

| 1982 opprettet man pa Ulleval sykehus et
eget dagbehandlingsprogram for pasienter
med personlighetsforstyrrelser. Det represen-
terte en betydelig gkonomisk besparing & ga
over fradegnbehandling til dagbehandling.
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Pa den tiden visste man imidlertid lite om dagbe-
handling ville vaae tilstrekkelig til & hjelpe disse
pasientene. Derfor ble det vedtatt & bygge inni pro-
grammet en studie av pasienter over tid (prospektiv
undersgkelse), der alle pasienter ble ngye evaluert
ved inntak og utskrivelse og noen &r etter inntak.

Resultatet var brafor pasienter med |ettere person-
lighetsforstyrrel ser, men dérligere for dem med
alvorlig personlighetsforstyrrelse. For & bedre
behandlingen ble det fra dutten av 1985 gjennomfart
falgende endringer i programmet: Oppholdstiden ble
okt (frafem til 10 maneder i gjennomsnitt), og pasi-
entene ble tilbudt poliklinisk gruppeterapi i flere ar
etter utskrivel sen. Denne endringen viste seg a gi
godt resultat ogsa for de fleste pasientene med
alvorlig personlighetsforstyrrel se.

De gode resultatene farte til et gkt press painntak.
For &unngé lange ventelister métte avdelingen preve
aeffektivisere. Individualterapi ble helt fjernet, all
behandling foregikk i grupper. Alle pasienter ble til-
budt en 18 ukers dagbehandling med péfalgende
poliklinisk gruppeterapi over flere ar. Det nye pro-
grammet bestod altsd av en kortvarig, intensiv dag-
behandling fulgt av langvarig, men lite ressurskre-
vende gruppeterapi. Omleggingen medferte en bety-
delig gkt behandlingskapasitet, samtidig som ale
pasienter fikk et langvarig behandlingstilbud. Det er
dokumentert at programmet har fungert brafor de
aler fleste pasientene. Dermed representerte det nye
programmet en betydelig kost-nytte gevinst.

Kunne vi effektivisere ytterligere, har forskerne
spurt. Dette ble mulig & undersgke gjennom et sam-
arbeid mellom dagavdelinger med ulik intensitet og
varighet av behandling. Disse avdelingene ble knyt-
tet sammen i et forskningsnettverk med sentrum i
dagavdelingen pa Ulleval. Denne avdelingen har
bidratt med instrumenter og opplaging, dlik at ale
avdelingene har felles rutiner for registrering av nagk-

keldata. Disse dataene fra avdelingene blir samlet i
en felles, anonymisert database. Man fant klare hol-
depunkter for at effekt ikke er avhengig av fulltids-
program i 18 uker. Hvis behandlingen legges riktig
opp, er det sannsynligvis tilstrekkelig med 10 timer
per uke. Dette gjar at personalet som driver dagbe-
handlingen, far frigjort tid til ogsa a drive de polikli-
niske gruppene. Det gir kontinuitet for pasientene,
0g en enda mer effektiv utnyttelse av ressursene.

Gjennom 20 ars naat samarbeid mellom klinikk og
forskning har det vaat mulig & utvikle et kostnads-
effektivt behandlingsprogram for pasienter med
avorlig personlighetsforstyrrelse. Dette er viktig
fordi denne pasientgruppen har en betydelig grad av
lidelse. Hvis deikke far riktig behandling, vil de lett
bli storforbrukere av helsetjenester uten abli noe
bedre. Gjennom etablering av et dagavdelingsnett-
verk har det blitt mulig & preve ut varianter av
behandlingsoppl egget og bringe ny kunnskap tilbake
til kliniske miljger pa bred front.

Som ved all vellykket forskning skapes det nye
spearsma som trenger svar. En viktig utfordring er &
undersgke om man ogsa kan forkorte 18-ukersperio-
den uten tap av effektivitet. Samtidig mavi vaare
dpne for at ikke alle kan nyttegjgre seg det effektivi-
serte behandlingsprogrammet. En viktig utfordring
er afinne ut hvilke pasienter som trenger noe mer
eller noe annet, og & utvikle adekvate tilbud for dem.
Forskningen er utfart ved Ulleval universitets-
sykehus HF.

Kontaktper soner:
Overlege professor Svein Friis
Overlege professor Sigmund Karterud

E-post:
svein.friis@ulleval.no
sigmund.karterud@ulleval .no



Panikklidelse hyppigere enn hjertesykdom hos pasienter

med brystsmerte

Brystsmerter kan vaare symptom paalvorlig
hjertesykdom. Men ofte kan smertene ha
psykiske arsaker, og vaae det som kalles
panikklidelse. Det er na utviklet en grundig
forundersgkel se med stor diagnostisk treff-
sikkerhet, som bade vil gi pasienten riktigere
behandling og feretil bedre utnyttelse av
ressursene ved sykehusene.

Brystsmerter er et av de hyppigst forekom-
mende symptomer i befolkningen, og kan
vage et symptom pa alvorlig hjertesykdom.
Derfor henvises ofte brystsmertepasienter til
videre utredning hos hjertespesialist.

| en undersgkelse ved hjertepoliklinikkene
pa Oslo-sykehusene gjennomgikk 199 pasi-
enter, som var henvist for brystsmerter, et
utvidet psykiatrisk intervju fer en inngaende
hjerteundersokel se. Sannsynligvis kan enkel
diagnostikk og riktig behandling bade redu-
sere store personlige lidelser og fare til sam-
funnsgkonomiske besparel ser. Resultatet
viste nemlig at hele 38 prosent hadde
panikklidelse — brystsmerter, hjertebank og
pustevansker — mens bare 16 prosent hadde
hjertesykdom. Bare tre prosent av pasientene
med panikklidelse hadde fatt adekvat
behandling.

Resultatet av undersgkelsen understreker
behovet for gkt kunnskap om denne lidel sen,
som det finnes effektiv behandling for.

Ubehandlet kan panikklidelse feretil stort
forbruk av helsetjenester og ekt risiko for &
utvikle depresjon, unngael sesadferd og mis-
bruk av medikamenter. For en betydelig
andel pasienter kan lidelsen medfgre nedsatt
funksjon arbeidsmessig og sosialt og gi tap
av livskvalitet.

Forskningsprosjektet var et samarbeid mel-
lom psykiatrisk avdeling og hjertemedisinsk
avdeling ved Ullevdl universitetssykehus.
Det viser hvor viktig det er med tverrfaglig
Klinisk forskning for riktig diagnose,
behandling og ressursbruk hos en stor
gruppe pasienter med psykosomatisk
sykdom.

Forskningen er utfart ved Ulleval
universitetssykehus HF.

Kontaktper soner:
Overlege dr. med. Toril Dammen
Overlege professor Svein Friis

E-post:
toril.dammen@psyKkiatri.uio.no
svein.friis@ulleval.no



Lungesykdom

Rundt 200 000 nordmenn lever i dag
med en lungesykdom, og antallet har
veert jevnt gkende.Vi har ogsa fatt
oppblomstring av nye tilfeller av tuber-
kulose i Norge, og noen med mer resi-
stente bakterier som er vanskeligere a
behandle. Astma rammer mange barn
og voksne og medfarer store kostna-
der og redusert livskvalitet for mange
pasienter. Arsaksforholdene er ikke
klarlagt, men bade arv og miljg antas a
veare viktige faktorer for utviklingen av
astma. God kontroll av sykdommen er
viktig for a bedre livskvaliteten for
pasienter med kroniske sykdommer.

Bedre livskvalitet og lungefunksjon for astmatikere
til lavere kostnad for samfunnet

En ny norsk undersgkelse viser at opp-
lering av personer med astma forer til
bedre livskvalitet, bedre lungefunksjon
og bedre medikamentvaner. Det gir
ogsa redusert forbruk av primarlege
og sykmeldinger til en lavere kostnad
vurdert i et samfunnsgkonomisk
perspektiv.

Studien sammenlignet effekten av pasient-
opplaging pa astmatikere med en gruppe
som ikke fikk slik oppleging (kontrollgrup-
pen). Opplagingen foregikk bade i grupper
(2 x 2 timer) og individuelt (1-2 timer) hos
sykepleier og fysioterapeut. En behandlings-
plan med anbefaling om tidlig gkning av
medisineringen ved forverring av sykdom-
men ble utarbeidet sammen med pasienten.

| en 12-maneders oppf el gingsperiode ferte
opplaging blant astmatikerne il en ca 70
prosent reduksjon i primaerlegekonsultasjo-
ner og ca 70 prosent redukson i sykmel-
dingsdager. Dessuten farte den til en dob-
ling av andelen som brukte forebyggende
medisiner som anbefalt, sett i forhold til dem
som ikke fikk opplaing. | tillegg bedret
pasienter i opplaaingsgruppen lungefunksjo-
nen med ca 6 prosent, og ekte ogsa livskvali-
teten betydelig blant annet ved & doble ande-
len som ble symptomfriei forhold til kon-
trollgruppen.

Penger spart

K ostnadsanalysen inkluderte kostnadene for-
bundet med opplaging, legekonsultasjoner,
transport, sykmeldinger og innleggelser.
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Opplaging resultertei en reduksjon i kostna-
der fra 16 000 i kontrollgruppen til 10 500
kroner i opplaaingsgruppen. For hver astma-
tiker som ble symptomfri etter oppleaing,
sparte man samtidig 12 200 kroner.

Denne forskningen avdekker den betydelige
effekten pasientopplaaring med vekt pa egen-
kontroll kan ha pa en pasientgruppe med
kronisk sykdom. Det oppstar en vinn—vinn
situasion: Bedring for astmatikeren til en
lavere kostnad for samfunnet. Resultatene
har vakt internasional oppsikt, er publisert i
anerkjente europeiske og amerikanske tids-
skrifter og ble forsvart for den medisinske
doktorgrad ved Universitetet i Bergen i
2001.

Denne undersgkelsen er det vitenskapelige
grunnlaget for den private ideelle stiftelsen
Nasjonal Plan for Astmaskoler (NPAS), som
i 1998 lanserte sin fulle opplagingspakke for

voksne astmatikere som i dag brukes ved
nesten samtlige norske lungepoliklinikker og
hyppig ogsa i spesialisthel setjenesten for
ovrig. Arbeidet burde vaare et godt eksempel
pa betydningen av god klinisk forskning
utfert pa sentralsykehusnivai et samarbeid
med en universitetsklinikk.

Forskningen er utfert ved Helse Bergen HF
(Haukeland sykehus) og Vest-Agder sykehus
HF i samarbeid med Universitetet i Bergen.

Kontaktper soner:

Seksgjonsoverlege dr. med. Frode Gallefoss,
Vest-Agder sykehus HF

Overlege professor Per Bakke, Universitetet
i Bergen og Haukeland sykehus

E-post:
frode.gallefoss@vas.no
per.bakke@hel se-bergen.no

God prognose for pasienter med kronisk obstruktiv
lungesykdom som bruker oksygenbehandling

Rayking forer til lungesvikt. Ny forsk-
ning gir kunnskaper om hvordan oksy-
gen kan brukes i behandlingen pa en
effektiv mate og forlenge pasientens
liv og gi skt livskvalitet.

Forekomst og antall dade av kronisk
obstruktiv lungesykdom (KOLYS) er i sterk
gkning pa grunn av den utbredte reykingen i
befolkningen. Langtidsbehandling med
oksygen av pasienter med kronisk lungesvikt
har veat praktisert i Norge siden 1990. Slik

langtidsoksygenbehandling forlenger livet
og gir gkt livskvalitet. Kunnskap om senfal -
ger av KOLS og kronisk surstoffmangel
(hypoksemi) er nadvendig for & vurdere
effekten av langtidsoksygenbehandling hos
den enkelte pasient. Desto flere timer med
oksygenbehandling i degnet, desto starre
overlevelse.

| Tromsg er det gjennomfert et progjekt hvor
malet er & se pa overlevelsen til KOLS-pasi-
enter som bruker langtidsoksygen, lete etter



funkgonsforstyrrelser som skyldes kronisk
hypoksemi og se om disse eventuelt bedrer
seg med oksygenbehandling. | farste studie
gikk man gjennom pasientjournaler til oksy-
genbrukere og foretok en retrospektiv ana-
lyse av overlevelse. Andre studie var en
eksperimentel| klinisk testing uten og med
oksygenbehandling hvor blodprever ble tatt i
forbindelse med en sukkerbel astning (gluko-
setest). Deretter ble det utfert en langtidsstu-
die (prospektiv undersakelse) av behand-
lingseffekt etter 3 maneder med langtids-
oksygenbehandling.

Resultatene kan oppsummeresi seks
punkter:

— Ved langtidsoksygenbehandling levde ikke
pasienter med mildere grad av oksygen-
mangel (hypoksemi) lengre enn pasienter
med avorlig hypoksemi med samme lunge-
funksjonstap.

— Kardiovaskulaae tester har vist feilfunk-
goni det autonome (ikke-viljestyrte)
nervesystemet og langtidsoksygen kan
muligens forbedre eller forsinke forverring
av dette.

— Pasienter som starter med langtidsoksy-
genbehandling, har mild til moderat
adferds- og hukommel sesvikt som viser
forbedring etter 3 maneder.

— KOL S-pasienter med surstoffmangel har
redusert glukoseopptak eller glukoseintole-
ranse. Oksygenbehandling synes a for-
bedre dette noe.

— Nivéaet av det mannlige kjgnnshormon (tes-
tosteron) er nedsatt, men gker med oksy-
genbehandling. Dette kan bidratil bedret
glukoseopptak.

— Noen KOL S-pasienter gjenvinner sin sek-
suelle funksjon med langtidsoksygen-
behandling.

Denne kliniske studien fra universitetssyke-
huset i Nord-Norge har vist at langvarig
oksygentilfarsel til pasienter med for lite
oksygen i blodet forlenger levetiden.
Forskningen har gkt var kunnskap om sen-
komplikasjoner ved KOL S og oksygenbe-
handlingens sentrale rolle i a forebygge og
forbedre disse. Overlevelsen med langtids-
oksygenbehandling er best hos hypoksiske
KOL S-pasienter som behandles av lunge-
spesialist.

Forskningen er utfert ved
Universitetssykehuset Nord-Norge HF.

K ontaktper son:
Overlege farsteamanuensis Audhild
Hjalmarsen

E-post:
medauh@rito.no



Infeksjon

Infeksjonssykdommene utgjorde de
store truslene i Norge i forrige arhun-
dre, men god hygiene og bedret leve-
standard har redusert forekomsten
dramatisk. Nye og bedre vaksiner er
ogsa gode forebyggingstiltak. Norge
har i mange ar veart langt fremme i
utvikling av vaksiner mot smittsom
hjernehinnebetennelse, en livstruende

sykdom som oftest rammer barn og

unge.
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Tidlig antibiotikabehandling redder liv ved smittsom

hjernehinnebetennelse

Smittsom hjernehinnebetennelse har
ubehandlet en dgdelighet pa 80-90
prosent. Dgdsarsaken skyldes at den
dgdelige bakteriegiften endotoxin lek-
ker ut fra bakteriene nar disse gar i
stykker. Forskning har vist at nivaet i
denne giften synker markant ved inn-
tak av penicillin.

Ved Ulleva universitetssykehus har man for-
sket fram metoder til maling av endotoxin i
blodet hos pasienter. P& dette grunnlaget har
man kunnet vise at endotoxinnivaet faller
dramatisk ved farste dose penicillin. Senere
har tidlig behandling med penicillin ved

denne tilstanden kunnet redusere dedelig-
heten til ca 10 prosent. Slik behandling er
senere satt i system ogsa internasjonalt.

Smittsom hjernehinnebetennelse er blant
vare mest fryktede infeksjonssykdommer i
Norgei dag. Sykdommen skyldes meningo-
kokkbakterien som saarlig angriper barn og
ungdommer. Ubehandlet dar 8090 prosent
av pasientene.

Blodforgiftning som dgdsarsak
Nesten alle dedsfall av sykdommen skyldes
etter det man vet en blodforgiftning som
utvikler seg meget raskt. Blodforgiftning er




en tilstand hvor sirkulasjonen bryter sammen pa
grunn av hgy konsentrasjon av en type bakterie-
gift som kalles endotoxin. Nar bakteriene forme-
rer seg raskt i blodet, dannes det gkende meng-
der endotoxin i blodplasma. Jo hayere nivaet av
endotoxin er i blodet, dess mindre ganser er det
for at pasienten overlever. De hgye nivéene dan-
nesi lapet av 6 til 12 timer. Leger har i mange &r
vaat usikre pa om penicillinbehandling vil gke
mengden av endotoxin i blodet til pasienter med
blodforgiftning.

Penicillin dreper bakterien ved a redusere stabi-
liteten i veggen til meningokokkbakteriene slik
at bakterieinnhold lekker ut og de til slutt revner.
Nar bakteriene revner har man imidlertid vaart
engstelig for at de skulle frigjare mye av gift-
stoffet. Tidligere var det derfor vanlig praksis at
pasienter med livstruende blodforgiftning forar-
saket av meningokokkbakterien métte fraktes til
sykehuset far man startet intravengs penicillin-
behandling.

Som en faglge av dette prosjektet har man kunnet
dokumentere at en dlik frigjering av bakteriegif-
teni virkeligheten ikke skjer. Ved hjelp av en
ekstremt f@lsom maemetode har forskerne kun-
net fastsla at giftnivaet i blodet til pasientene
avtar umiddelbart etter at de har fétt ferste dose
penicillin.

| en langtidsstudie (longitudinell observasjons-
studie) av 135 pasienter med meningokokkin-
feksion er pasientene blitt delt i fire kategorier
etter kliniske symptomer og enkle laboratorie-
funn. Resultatene fra malemetoden for endoto-
Xin og andre mélemetoder for betennel sesmole-
kyler i blod og ryggmargsveeske har vist ngye
samsvar mellom mengden av giftstoff, kroppens
reaksjon pa giftstoffet og pasientenes sympto-
mer.

Internasjonal anerkjennelse

@kt mengde av bakterigift i blodet gker sjansen
for dad («dose-responsforhold). Disse oppda-
gelsene, som farst ble publisert i 1989 og senere

er bekreftet av utenlandske forskergrupper,
har fert til at vi i Norge har endret behand-
lingsopplegget for smittsom hjernehinnebe-
tennelse. Tidlig penicillinbehandling har vist
seg a kunne redusere dgdeligheten til ca 10
prosent. Man anbefaler nd at behandlingen
starter hjemme hos pasienten nér legen mis-
tenker at pasienten har smittsom hjernehin-
nebetennel se med blodforgiftning.

| Norge har vi ofte lang transportvei til syke-
huset. Tidlig penicillinbehandling kan bety
overlevel se uten permanente skader for pasi-
enten i stedet for ded eller amputasjon av
armer og ben. Penicillinbehandling stanser
oppbygging av giftstoffet i blodet far det nér
en kritisk grense og pasienten ikke lenger
kan reddes eller far store skader.

Strategien med tidlig penicillinbehandling er
blitt tatt opp i land etter land idet leger over
hele verden har akseptert det vitenskapelige
grunnlaget for tidlig behandling av smittsom
hjernehinnebetennel se. L egene som reiser pa
sykebesgk, ma ha penicillinsprayten klar til
bruk i legekofferten. Anbefalingen kommer
snart patrykk i verdens starste laarebok i
indremedisin, Oxford Textbook of Medicine.
Norge har pa dette punktet bidratt med god
klinisk forskning som har gitt ny viten og
fétt praktisk betydning der det star om liv
eller ded for pasientene.

Forskningen er utfert ved Ullevdl universi-
tetssykehus HF.

Kontaktpersoner:
Professor Petter Brandtzegy
Professor Peter Kierulf

E-post:
petter.brandtzaeg@ulleval .no
peter.kierulf @ioks.uio.no



Fordgyelsessykdom

Mange mennesker plages av darlig
mage og fordgyelsesbesver. En fersk
norsk undersgkelse viser at |15 prosent
av alle konsultasjonene hos allmenn-
praktikere er knyttet til mage- og
tarmsykdommer. Mye tyder pa at
denne typen sykdommer er gkende i
var del av verden. Arsakene er mange
og sammensatte, men livsstil, spesielt

kosthold, er ofte en viktig faktor.

Magesar skyldes bakterie — ikke stress

Pa 1980-tallet fant man ut at magesar Tidligere mente man at magesar var for-

i hovedsak skyldes en bakterie, som arsaket av for mye magesyre og/eller
kunne utryddes ved en eneste kur. stress. Man kunne navise at utryddelse
Men behandlingen var lenge forbundet  av bakterien farte til helbredelse av
med bivirkninger. Gjennom et nasjo- magesdrsykdommen. Tidligere paviste
nalt samarbeid har man funnet en man at pasienter med magesar hadde en
enkel og effektiv behandling uten del psykiske symptomer, men undersg-
sarlige bivirkninger. kelser etter utryddelse av magesarbakte-

rien viste normalisering ogsa av disse
Daman oppdaget at utryddelsen av bakterien ~ symptomene.
Helicobacter pylori fertetil helbredelse av
magesar, var dette en «revolusjon». En kro- Skepsis til a begynne med
nisk sykdom med stadige tilbakefall kunne | Bergen begynte man i 1990 med vismut
helbredes en gang for alle ved en eneste kur. kombinert med to typer antibiotika.
Men utryddelse av magesarbakterien er ikke Behandlingen gav bivirkninger i form av
alltid like enkelt, og ikke uten bivirkninger. kvalme og diaré. Kuren ble derfor kalt
Ved et nasjonalt samarbeid har man funnet «hestekuren». Men den var effektiv —
fram til enkel og effektivt behandling med over 90 prosent av pasientene ble hel-
lite bivirkninger. bredet.
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Det var mange leger som ikke trodde pa
denne form for behandling, og veien videre
var ikke problemfri. Resultatet av «hesteku-
ren» var nemlig «for godt til & vaare sant».
Formelle placebo-kontrollerte studier var
vanskelige & gjennomfare med en kur som
pasientene lett kjente igjen pa grunn av
bivirkningene. | dag er det interessant alese
den arrogante avvisningen forskerne mette
nar de forsgkte a publisere resultatene.
Aviser og ukeblader slo imidlertid miraklene
stort opp og det var utvilsomt medvirkende
til at kunnskapen om denne nye formen for
behandling ble relativt raskt kjent.

Nar man n& undersgker pasientene 10 &
etter, ser man at nesten ingen har fatt bakte-
rien, magesaret eller plagene tilbake.
Pasientene er ogsa blitt helt normale med
hensyn til de psykiske problemene de hadde
far behandlingen, og som man trodde var
arsaken til magesaret. Etter kuren har pasien-
tene falt seg mye mindre stresset, og de har
hatt mindre angst, tretthet og nervesitet enn
da de gikk med magesaret.

Behandling med mindre
bivirkninger

For noen & siden inngikk 14 norske sykehus
et samarbeid for &forbedre behandlingen.
Arbeidet utgar fra Gjevik fylkessykehus og
Universitetet i Trondheim. Alle pasienter
som skulle behandles for Helicobacter pylori
infeksion, inngikk i et forsgk hvor man sam-
menlignet den mest brukte behandlingsfor-
men i Norge pa den tiden med to andre og
nye kombinasjoner. Deltagende leger regis-
trerte selv sine datai en sentral database via
Internett.

Resultatene fra prosjektet viser at en «ny»
kombinasjon av tre medikamenter (ranitidine
bismut citrat, clarithromycin og metronida-
zol) gitt to ganger daglig i syv dager, var
mest effektivt. Nermere 100 prosent av pasi-
entene fikk utryddet Helicobacter pylori; det
er nesten 10 prosent mer enn med de andre
behandlingsformene, og prisen er lavere enn
den mest brukte kuren pa den tiden.

Forskningen er et samarbeid mellom Helse
Bergen HF, Haukeland sykehus, Oppland
Sentralsykehus HF, St. Olavs hospital HF og
Norges teknisk-naturvitenskapelige universi-
tet (NTNU) i Trondheim.

Kontaktper soner:

Overlege professor Arnold Berstad
Haukeland sykehus

Overlege professor Per Farup

St Olavs hospital HF

E-post:
arnold.berstad@hel se-bergen.no
per.farup@medisin.ntnu.no



Diabetes

Hvert ar far 600 nye pasienter diagno-
sen diabetes i Norge. Av disse er mel-
lom ett til to hundre barn under 14 ar,
som ma behandles for sin sykdom hele
livet. Diabetespasienter har storre
risiko for a fa andre sykdommer, og
god opplaring og kontroll av sykdom-
men er viktig for best mulig livskvali-
tet for pasientene. Ca 10 prosent av
alderspensjonistene har diabetes, type
2, og antallet diabetespasienter forven-

tes a gke jevnt fremover.

FOTO: BIRGER AREKLETT/NN/SAMFOTO

Slik kan man hindre senkomplikasjoner

ved diabetes

Senkomplikasjonene ved diabetes kan
hindres ved god blodsukkerregulering.
Dette ble fgrst vist i Oslo og andre
steder i Skandinavia, og gjorde at de
som har diabetes, fikk bedre behand-
ling tidligere enn andre steder i ver-
den, som for eksempel i USA.

Senkomplikasjonene ved diabetes er den
viktigste arsaken til blindhet og en av de vik-
tigste arsakene til nyretransplantasjon. Det er
beregnet at en pasient med senkomplikasjo-
ner koster ca 60 000 kroner per &r, og hvis
vedkommende for eksempel ma ha dialyse,
koster det fort 300 000 kroner i aret. Det har
derfor i mange ar vaat drevet mye forskning
pa arsaksforholdene ved diabetiske sen-
komplikasjoner.

Den mest naaliggende forklaringen er at kompli-
kasjonene skyldes hayt blodsukker (hypergly-
kemi). Men man var i mange ar ikkei stand til &
finne vitenskapelige bevis for dette. Det forte til
at mange leger, ssalig i USA, ikke trodde at det
var en arsakssammenheng mellom hayt blodsuk-
ker og senkomplikasjoner. Derfor var deikke sa
naye med reguleringen av blodsukkeret.

| Skandinavia trodde mange tidlig paen slik
arsakssammenheng, men den var meget vanske-
lig & bevise. En del begynte derfor ata etter
USA og var ikke sdinteressert i regulere blod-
sukkeret ngye.

Norge i fronten
Slik var situasjonen daman i 1982 gjennomferte
et prosjekt hvor pasientene fikk ulike insulin-



behandlinger og dermed ulik blodsukker-
regulering. Alleredei 1986 kunne forskerne
vise at det gikk bedre med hensyn til sen-
komplikasjoner (gyne, nyrer, nerver) hos
dem som fikk intensivert insulinbehandling
og dermed bedre blodsukkerregulering.
Dette farte til at mani Norgeog i ale andre
skandinaviske grupper (det var etter hvert
flere skandinaviske grupper som fikk lig-
nende resultater) intensiverte insulinbehand-
lingen hos alle med type 1 Diabetes. De
endelige resultatene ble trykt i 1992 og vakte
stor oppsikt. Nordmennene mottok den store
europei ske diabetesforskningsprisen for
dette arbeidet i 1993.

Amerikanerne trodde ikke péa disse resultater
fra 1986 og laget en stor studie (DCCT),
som kostet mange millioner dollar og som
kom med sine resultater i 1993. De bekreftet
fullstendig de norske og andre skandinaviske
studiene.

De norske forskerne har fulgt ale pasientene
i Oslo-studien videretil i dag, og en gruppe
ved Ulleval universitetssykehus har etterun-
dersgkt alle pasientene i & 2000. Resultatene
viser at areforkalkning i hjertets blodarer er
meget hyppig hos disse pasientene og at
dette er naa knyttet ogsatil blodglukose-
reguleringen gjennom disse arene (19 ar).

Forskerne undersgker na mekanismen for
hyperglykemiens skadelige virkninger pa
blodareveggen. Det ser ut til at glykering av
proteiner (binding av sukker til proteiner) er
sentralt. Det farer til dannelse av «Advanced
Glycation Endproducts» (AGE) som man
har laget serum-malemetoder for. Det er fun-
net flere medikamenter som kan hemme dan-
nelsen av AGE og dermed senkomplikasjo-
ner hos forsgksdyr med diabetes. Forskerne
samarbeider na med et amerikansk biotekno-
logifirmafor & méle om disse medikamen-
tene ogsd hemmer AGE hos mennesker.

Forskningen er utfart ved Aker universitets-
sykehus HF og Ulleval universitetssykehus
HF.

Kontaktper soner:
Overlege professor Kristian F. Hanssen
Overlege professor Knut Dahl-Jargensen

E-post:
kristian.hanssen@ioks.uio.no
knut.dahl-jorgensen@ulleval.no



Andre

sykdommer

Transplantasjoner og forskning

Transplantasjon av organer og stam-
celler (benmarg) er en av Riks-
hospitalets viktige landsomfattende
oppgaver. Bak kunnskapen pa dette
omradet ligger flere artier med syste-
matisk forskning.

De siste 15-20 arene har transplantasjons-
virksomheten vaa't omfattende. Den vanlig-
ste typen er nyretransplantasjon, og allerede
i 1956 ble den farste nyren transplantert pa
hospitalet. Den kliniske transplantasjonsvirk-
somheten har hele tiden vaart basert paen
aktiv forskningsvirksomhet for & bedre
resultatene.

Transplantasjonsimmunol ogisk forskning
har stétt sentralt i denne utviklingen.
Forskningsvirksomheten var til & begynne

med saalig sentrert om identifikasjon av de
molekylene hos giveren som forkastel sesreak-
sionen hos mottakeren er rettet mot. Disse

mol ekylene kalles vevstypemolekyler eller
HLA-molekyler. Denne forskningen viste ogsa
at man kunne identifisere individer som vevs-
typemessig «passet godt sammen», det vil si at
avstgtningsreaks onen etter nyretransplanta-
son ble relativt svak og lettere kunne kontrol -
leres med immundempende behandling.

Forskerne utviklet pa slutten av 1980-tallet en
helt ny og raskere metode til a pavise HLA-
molekylene hos givere og mottakere, basert pa
de sdkalte Ugel stad-kulene. Rettighetene til
denne metoden ble via Rikshospital ets forsk-
ningsstiftelse, Medinnova, solgt til det norske
firmaet Dynal. Den ble en «verdensslager», og
Dynal har solgt for mange hundre millioner



kroner av dette produktet. Dette har gjort at
béade Medinnova og Immunologisk institutt
har hatt store royaltyinntekter av denne opp-
finnelsen.

Dette er et meget godt eksempel pa at forsk-
ning kan fare til betydelige inntekter, ogsa
for norsk naaingsliv, i tillegg til & vaare kli-
nisk relevant ved & bidratil bedre over-
levelse for transplanterte organer og vev.

Forskningen er utfart ved Rikshospitalet HF.

K ontaktper son:
Professor Frode Vartdal

E-post:
frode.vartdal @rikshospital et.no

Eldre pasienter i sykehus — er tilbudet for darlig?

Eldre pasienter som far behandling i
spesialavdeling, far halvert dedelig-
heten sammenlignet med tilsvarende
pasienter i andre avdelinger. Disse
pasientene hadde ogsa dobbelt sa
store sjanser for komme tilbake til
eget hjem.

En studie har ndvist at akutt syke, skrgpelig
eldre pasienter som ble behandlet i en spesi-
alavdeling for geriatriske pasienter fikk
halvert dadeligheten sammenlignet med til-
svarende pasienter som fikk behandling ved
andre enheter i medisinsk avdeling. Dessuten
hadde disse pasientene samlet sett dobbelt sa
stor sjanse for & overleve og komme tilbake
til eget hjem de ferste seks manedene av
undersgkel sen, sammenlignet med pasienter
som fikk «vanlig» tilbud.

Egne enheter

Bakgrunnen for prosjektet var positive erfa-
ringer med & behandle hjerneslagpasienter i

egne «slagavdelinger». Bar ogsa geriatriske

pasienter behandlesi egne spesia enheter,
spurte man. For & belyse denne problemstil-
lingen ble det fra november 1994 til
utgangen av 1996 gjennomfart en studie ved
Medisinsk avdeling pa Regionsykehuset i
Trondheim. Seks maneder far start var det
ved sykehuset blitt etablert en seksjon for
geriatri, dvs. en spesialenhet for medisinske
problemstillinger hos eldre.

Pasienter pa 75 &r eller eldre fra Trondheim
bletatt ut til prosjektet. Ml gruppen var
eldre, skrgpelige pasienter som var blitt inn-
lagt pa medisinsk avdeling. Ved loddtrekning
ble det avgjort om de fortsatt skulle fa
behandling ved den enhet pa medisinsk
avdeling der de var innlagt, eller om de
skulle overflyttestil den spesielle senge-
posten for geriatri.

Det bleinkludert 127 pasienter i hver av
gruppene. De pasientene som kom til medi-
sinsk avdeling, ble fortsatt liggende pa den
medisinske sengeposten hvor de allerede var



lagt, og der fikk de indremedisinsk behand-
ling etter vanlige prosedyrer. Pasienter som
ble trukket ut til sekson for geriatri, fikk en
omfattende geriatrisk utredning med fokus
pa alle sykdommer/tilstander som var rele-
vante.

Positive erfaringer

Tilnaamingen var tverrfaglig, der leger,
sykepleiere, ergoterapeuter og fysioterapeu-
ter deltok.

Resultatene viser at dadeligheten etter tre
maneder var 12 prosent i «geriatrigruppen»
0g 27 prosent i den «vanlige» gruppen. Etter
seks maneder var det henholdsvis 16 prosent
0g 29 prosent, og ved tolv maneder 28 pro-
sent og 34 prosent. Av ale som ble med i
studien, bodde 80 prosent av pasientene som
fikk spesialbehandling, hjemme etter tre
maneder, sammenlignet med 64 prosent av
den andre gruppen. Resultatene tilsier at
pasienter innlagt pa sengepost for geriatri
samlet sett hadde dobbelt s& stor §ansetil &
komme tilbake til eget hjem som den andre
pasientgruppen. Total liggetid pa sykehuset
for pasienter overflyttet til sekson for geria-

Trygt med kunstig hofteledd i

Forskning basert pa data i Nasjonalt
Register for Leddproteser har flere
ganger pavist proteser med darlig
holdbarhet. Det har fart til at disse
protesene ikke lenger benyttes i
Norge.

tri, var 19 dager, mot 13 dager for pasienter i
den andre gruppen. Forbruk av institusjons-
hel setjenester var likt i tiden etter utreise.

Ut fraresultatene i denne undersgkel sen bar
man reise sparsmalet om geriatriske pasien-
ter i sykehus faktisk far det medisinske tilbu-
det som ber vagre norsk standard? Studien
antyder at utredning og behandling av geria-
triske problemstillinger i store sykehus ser ut
til & kreve spesialkompetanse, omfordeling
av ressurser og salig tilrettelegging i egne
fagenheter.

Forskningen er utfert ved St. Olavs Hospital
HF og NTNU (Norges teknisk-naturviten-
skapelige universitet).

Kontaktper soner:
Overlege stipendiat Ingvild Saltvedt
Professor seksjonsoverlege Olav Sletvold

E-post:
ingvild.saltvedt@medisin.ntnu.no
olav.sletvold@medisin.ntnu.no

Norge

| Norge blir det arlig utfert neamere 8000
innsettel ser av leddproteser. Av disse utgjar
kunstige hofteledd omtrent 5500 operasjo-
ner. Slike operagoner utfares oftest pa eldre
kvinner som har fétt edelagt hofteleddet pa
grunn av artrose («slitagegikt»).



Informasjon om leddprotesekirurgi har siden
1987 blitt meldt til Nasjonalt Register for

L eddproteser, som registrerer bade farste-
gangsinnsettelser av proteser og eventuelle
senere reoperasjoner av mislykkede proteser.
| starten ble det bare rapportert hoftel edds-
proteser, men siden 1994 er ogsd informa-
sion meldt for andre typer leddproteser.
Hofteproteser er de mest brukte, mens av
andre typer er de vanligste proteser i kneledd
og fingerledd.

Kvalitetskontroll

Bakgrunnen for & opprette registeret var at
det pa 1970-tallet ble tatt i bruk mange nye
hofteproteser som ikke var utprevd pa pasi-
enter. Flere av protesene viste seg senere a
ha sveat darlige resultater. Ett eksempel var
Christiansen-protesen, som ble satt inn i
omtrent 10 000 pasienter (6500 i Norge) far
det i 1983 ble vist at hele 31 prosent av pro-
tesene var skiftet ut seks ar etter operasjo-
nen, sammenlignet med 4 prosent for andre
vanlige protesetyper. Formalet med registe-
ret er derfor & kunne identifisere darlige pro
teser tidlig fer disse blir anvendt pa store
pasi entgrupper.

Dette er gjerne vanskelig a foreta for hvert
enkelt sykehus, i og med at det pa disse
oftest settesinn for fa proteser til at darlige
resultater kan oppdagestidlig. Et nasjonalt
register som driver kontinuerlig overvak-
ning, har imidlertid denne muligheten. Etter
at leddproteseregisteret startet sitt arbeid, har
man pavist flere protesetyper med darlig
resultat. Ett eksempel er Femora-protesen,
hvor 14 prosent av protesene var skiftet ut
etter fem &r. Sammenlignet med det store
antall pasienter som fikk Christiansen-prote-
sen, ble Femora protesen satt inn i 225 pasi-

enter far registeret kunne dokumentere de
dérlige resultatene.

Registeret undersgker ogsai hvilken grad
andre faktorer enn protesebruk influerer pa
hvor vellykket proteseoperasjonen er. For
eksempel ble det etter bare tre &rs bruk
pavist svaart darlige resultater for en bestemt
sementtype (Boneloc) brukt for & feste prote-
sen til benet. Videre er det ogsa vist at
enkelte pasientgrupper er mer utsatt for & bli
reoperert enn andre.

God samfunnsgkonomi

Innsettelse av et kunstig hofteledd er gene-
relt en svaat god operasjon, der 90 prosent
av protesene fortsatt sitter inne i pasienten
10 &r etter operasjonen. Det er likevel sveat
viktig a holde antall reoperasjoner palavest
mulig niva, bade for a spare pasienten for
ungdige plager i forbindelse med en ekstra
operasjon og fordi reopererte pasienter ikke
blir fullt s& bra som pasienter med en vellyk-
ket ferste protese. Videre er det klart at sam-
funnet vil tjene gkonomisk pa a unnga dyre
reoperasjoner, og sykehusene vil fa gket sin
kapasitet til &taimot nye pasienter.

Forskningen er utfert ved Helse Bergen HF,
Haukeland sykehus.

Kontaktpersoner:
Avdelingsoverlege/registerleder dr. med.
Leif lvar Havelin

Statistiker, dr. philos Birgitte Espehaug

E-post:
L eif.Havelin@hel se-bergen.no
Birgitte.Espehaug@hel se-bergen.no



Hemokromatose - en ganske vanlig arvelig sykdom,

ofte oversett, lett a behandle

Hemokromatose er en arvelig sykdom
som skyldes at jernopptaket fra kosten
i tynntarmen er for stort. Behand-
lingen er enkel og bestar av jevnlig tap-
ping av blod til jernnivaet er normalt.
Sykdommen kan forebygges dersom
diagnosen stilles i ung alder.

Hemokromatose er en av de vanligste arve-
lige tilstander i Norge. Hemokromatose skyl-
des gkt opptak av jern i tynntarmen og kan
medfgre store jernlagre i kroppen. De hyp-
pigste symptomene er slapphet, tretthet og
leddplager. | verste fall kan man faalvorlig
leversykdom. Diagnosen stilles ved enkle
blodprever og en gentest. Behandlingen er
enkel og bestar av jevnlig tapping av blod til
jerndepotene er normale. Sykdommen kan
forebygges dersom diagnosen stillesi ung
alder.

Undersgking av blodgivere

Om sykdommen blir oppdaget tidsnok, kan
komplikasjoner hindres ved at overskudd av
jern fjernes ved ukentlig blodtapping inntil
jernlageret normaliseres. Sgsken av en per-
son med hemokromatose har 25 prosent
sjanse for a fa hemokromatose.

| samarbeid med Blodbanken Ulleval syke-
hus undersgkte et forskerteam ved Aker
sykehus ca 10 000 blodgivere og viste at
hemokromatose forekom hos ca én av 290
blodgivere. Nesten ingen av blodgiverne
visste at de hadde hemokromatose. Denne
undersakel sen har bidratt til at hemokroma-
tose har blitt satt pa kartet i Norge: Alle

blodgiverei Oslo blir na undersgkt med tanke
pa hemokromatose. Det samme gjelder disse
gruppene:

1 Spgsken og barn til ale hemokromatose-
pasienter etter 15 ars alder.

2 Alle med péfallende slapphet og tretthet.

3 Alle som har vedvarende forhayede lever-
prever uten sikker arsak.

4 Alle med leddplager spesielt ved fingrenes
grunnledd, ankler, knaa der man ikke finner
noen sikker arsak.

5 Alle som bruker/planlegger &tajerntabletter.

30 000 i Norge

1996 ble det i USA oppdaget en mutasjon
(endring) i det sakalte hemokromatosegenet
(HFE-genet). Ved en enkel blodpreve kan man
nd pavise om en person har arveegenskapen for
afa hemokromatose.

| samarbeid med Hormonlaboratoriet ved Aker
sykehus og Immunologisk avdeling pa
Rikshospitalet har man ved Aker sykehus kun-
net vise at denne mutasjonen i hemokromatose-
genet er svaat utbredt i Norge, og forekommer
hos ca 1/130 (0,74 prosent) individer. Det sva-
rer til at det er over 30 000 mennesker i Norge
som kan ha arveegenskapen. Forekomsten i
Norge er blant den hayeste som er funnet i ver-
den. Det er ogsa pavist at ca 90 prosent av dem
som far stilt diagnosen hemokromatose, har
gendefekten som kan avslagres ved en enkel
blodpreve.

Gjennom denne forskningen var man blant de
farstei verden som kunne vise at kanskje bare



halvparten som har denne gendefekten, far
hemokromatose. | tillegg har man de siste
arene dokumentert at inntak av jerntabletter
over mange & kan gi et lignende sykdoms-
bilde som den arvelige formen for hemokro-
matose.

Forskerne mener at undersgkelsene har hatt
stor praktisk betydning for at bade leger og
publikum er blitt mer oppmerksomme pa
diagnosen hemokromatose, blant annet gjen-
nom publikasjoner, en rekke foredrag i medi-
sinske fora, oppslag i dagspressen, ukeblad
og TV.

Forskningen er utfart ved Aker universitets-

sykehus HF, Rikshospitalet HF og Ulleval
universitetssykehus HF.

Kontaktper soner:

Seksjonsoverlege professor Helge Bell
Aker universitetssykehus
Universitetsstipendiat Sonia Distante
Aker universitetssykehus

E-post:
helge.bell @ioks.uio.no
sonia.distante@ioks.uio.no

Akupressur ved svangerskapskvalme

En undersgkelse blant 140 gravide i
Tromsg har vist at akupressur (press
mot akupunkturpunkter) kan fore-
bygge eller lindre svangeskapskvalme i
tidlig graviditet.

Forskningen representerer en undersgkelse
innen alternativ medisin der man har behol dt
samme kvalitetskrav til metodikk som i
forskning innen skolemedisin og har vist at
effekten av akupunktur og akupressur kan
demonstreres i klinisk forskning.

1960-arenes thalidomid-skandale i Tyskland,
med misdannede fostre som falge av bruk av
medisiner i graviditeten, har medfert at leger
generelt er meget restriktive med & fore-
skrive medikamenter til gravide kvinner.
Samtidig medfarer kvalmei tidlig svanger-

skap betydelige plager for dem som rammes,
og en stor andel av de gravide med disse
plagene har sykemeldingsperioder som fglge
av sine plager.

Det har i lang tid veat hevdet at stimulering
av visse akupunkturpunkter kunne minske
symptomer ved svangerskapskvalme, men
tidligere forskningsresultater har vaat mot-
stridende. Mange tidligere undersakel ser har
ikke holdt de kvalitetskrav som stillesi
moderne klinisk forskning, og derved har
verken leger eller pasienter hatt tilstrekkelig
kunnskap om virkningen av denne behand-
lingsformen.

Undersgkelsen ble gjennomfert ved at man
tok i bruk et armband som var designet slik
at det utevde et press mot et akupunktur-



punkt pa underarmens innside. De gravide
kvinnene ble helt tilfeldig delt i to grupper
der den ene gruppen fikk ekte behandling og
den andre placebo (jukse-behandling).
Forskningsprotokollen var utformet slik at
verken de gravide eller undersgkerne visste
hvilken gruppe de tilhgrte. Symptomer ble
registrert far og under bruk av armband,
samt etter at armbandet var tatt av igjen.
Bade intensitet, varighet og type plager ble
registrert.

Flertallet av alle deltakende kvinner opp-
levde mindre plager, enten de var i den grup-
pen som fikk aktiv behandling eller de var i
placebo-gruppen. Forbedringen var imidler-
tid sterst i gruppen som fikk ekte behand-
ling. 71 prosent av kvinnene i den aktive
gruppen angav mindre intense plager og kor-
tere varighet av plager. Den samme tenden-
sen ble sett i placebogruppen, der 59 prosent
rapporterte mindre intensitet og 63 prosent
angav kortere varighet av plager. Blant dem
som fikk aktiv behandling, ble plagene gjen-

nomsnittlig redusert med 2,85 timer, mens
man i placebo-gruppen fant en tilsvarende
reduksjon pa 0,85 timer.

Derved har man med klinisk forskning vist
at akupressur kan vaare et aternativ ved
svangerskapskvalme, sazlig for medikamen-
telletiltak anbefales.

Forskningen er utfert ved Ingtitutt for sam-
funnsmedisin og ved kompetansemiljget i
aternativ medisin ved Universitetet i
Tromsg.

Kontaktpersoner:
Lege Arne Johan Norheim
Professor Vinjar Fgnnebg

E-post:
arng/n@farmasi.uit.no
vinjar@farmasi.uit.no
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Ettertekst

Eksemplene er levert fra de enkelte sykehus, og tekstene er bearbeidet og popularisert av
journalist Odd Letnesi samarbeid med Mari Nes og Ragna Valen i Forskningsradet.

K ontaktpersoner i Forskningsradet:
Avdelingss ef Ragna Valen,

e-post: rav@for skningsradet.no
Spesiaradgiver Mari Nes,

e-post: man@for skningsradet.no

Nyttig pa Internett

Internett er blitt en rik kilde til informasjon om forskning, spesielt biomedisinsk forskning.
Falgende sider egner seg spesielt godt for ikke-eksperter:

forskning.no er et norsk nettsted for formidling fra og om forskning til allmennheten.
Det el ektroniske Nobel-museum: http://www.nobel .se/medi cine/index.html

Human Genome Projects sider: http://www.ornl.gov/hgmis/

The National Academies’ sider: http://www.nationalacademies.org/

Sammendrag av forskningspublikasjoner i biomedisin fins pa sidene til National Library
of Medicine: http://mmww.nchi.nlm.nih.gov: 80/entrez/query.fcgi ?db=PubMed
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Medisin og helse

Medisin og helse er ett av seks fagomrader i
Norges forskningsrad. Omradet har ansvar for
a utarbeide strategier for medisinsk og helse-
faglig forskning og gi rad til bevilgende departe-
menter om hvordan forskningsinnsatsen ber
organiseres. Som ledd i dette har Medisin og
helse utgitt:

Ngkkeltall for medisinsk og helsefaglig forskning
1999, som gir det statistikk- og informa-
sjonsgrunnlaget strategien bygger pa, dvs.
faktagrunnlaget (under revisjon).

Medisin og helse anno 2020 — en forsknings-
odyssé, som er et fremtidsrettet dokument
om hva forskningens nyvinninger kan kom-
me til 3 bety for sykdomsbehandling og
helse.

Fra grunnforskning til bedre helse — 22 eksem-
pler pa at grunnforskning lenner seg, som viser
noen glimt av den naturvitenskapelige
grunnforskningens sentrale betydning for
natidens medisinske nyvinninger.

Med heftet Forskning — en forutsetning for
bedre pasientbehandling! 2| eksempler pd
forskning som gir viktige bidrag ensker vi a
vise at det drives forskning av hgy kvalitet
og stor nytte for pasientene ved norske
sykehus.

Omradet for medisin og helse
Norges forskningsrad
Stensberggata 26

Pb. 2700 St. Hanshaugen

0131 Oslo

Telefon: 22 03 70 00
Telefaks: 22 03 70 01
E-post: post@forskningsradet.no

Forskningsradets nettsider:
www.forskningsradet.no

Medisin og helses nettsider:
www./forskningsradet.no/mh
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