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Samme mekanisme ved ulike former for glaukom?

Hgytrykksglaukom og normaltrykksglaukom har antakelig samme

patogenese.

Normaltrykksglaukom og primar apen-
vinkelglaukom er klinisk tilnzermet like. I
en kritisk analyse av energi og mekaniske
krefter er det vist at den randekskaverte
papillen ved de to tilstandene har samme
arsaksmekanisme (1).

Det er kun pulsamplitydene, pa toppen av
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det intraokulere trykket P, som gir tilstrek-
kelig energi til & fordrsake pulsatoriske bak-
overskyvninger av lamina cribrosa, mens
nervefibrene blir presset sammen i retina.
Dermed blir nervefibrene utsatt for traksjon
over den skarpe skleralkanten, samtidig som
fibrene utsettes for direkte kompresjon mot
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Retinafibrene blir presset sammen under systolen, samtidig som lamina cribrosa med nervefibre blir forskjovet
bakover. Denne traksjonen pa fibrene kombinert med kompresjon mot og over en skarp skleralkant, er en viktig

mekanisme

denne. Kombinasjonen av mekaniske kref-
ter pa retinafibrene over og mot en skarp
skleralkant, kan fore til tap av aksonal trans-
port og destruksjon av nervefibrene. Denne
prosessen foregér kontinuerlig, uansett om
det intraokulere trykket er heyt eller lavt.
Eventuelle patologiske forandringer er ku-
mulative.

Hoytrykks- og normaltrykksglaukomer har
derfor antakelig samme patogenese. Dette
passer godt med oppfatningen av at belastnin-
gen pa bindevevet i papillen er betydelig,
ogsé ved lave intraokulere trykk (2).
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Alternativ behandling ved kronisk utmattelsessyndrom

Mange pasienter med kronisk
utmattelsessyndrom forsgker
alternative behandlingsformer,
men effekten er ikke dokumentert.

I en metaanalyse basert pa 17 datakilder ble
26 randomiserte, kontrollerte studier med til
sammen 3 273 deltakere som hadde forsekt
alternativ behandling for kronisk utmattel-
sessyndrom, inkludert (1). Studiene ble ana-
lysert uavhengig av blinding. Kontrollerte
kliniske studier, ukontrollerte observasjons-
studier og kasuistikker ble ikke tatt med.
Studier av qigong, massasje og tuina anty-

det positive effekter av slike behandlingsfor-
mer. Det ble ikke pavist effekt av fjernhealing.
Studier pd homeopati viste utilstrekkelig bevis
for symptombedring sammenliknet med pla-
cebo. I 17 studier ble det testet for effekt av
kosttilskudd, men i mesteparten av studiene
klarte man ikke & vise positive effekter, med
unntak av coenzymet nicotidamide adenine
dinucleotide (NADH) og magnesium.

Over hele verden benytter mange pasien-
ter med uklare lidelser en rekke alternative
behandlingsformer. Derfor er det viktig &
innhente og analysere tilgjengelig forsk-
ningsbasert kunnskap. Forfatterne av denne
metaanalysen konkluderer med at det ikke
kan trekkes bastante konklusjoner om effek-
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ten av alternative behandlingsformer mot
kronisk utmattelsessyndrom. Dette skyldes i
hovedsak at det er f4 randomiserte, kontrol-
lerte studier for hver behandlingsform og
f4 pasienter i hver studie, noe som gir hoy
risiko for skjevhet.
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