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Ingen effekt av infliksimab
ved polymyalgi
TNF-a-hemmeren infliksimab er ineffektiv
som supplement til steroider i behandlingen
av polymyalgia rheumatica og kjempecelle-
artritt. Det er konklusjonen i to sméa randomi-
serte placebokontrollerte studier (Ann Intern
Med 2007; 146: 621-30 og 2007; 146: 631-9).
Den ene studien omfattet 51 pasienter
i Italia med nydiagnostisert polymyalgi.
De ble fgrst behandlet med prednisolon
i avtrappende doser, samtidig som de fikk
enten placebo eller infliksimab. Etter ett ar
var det ingen signifikant forskjell pa residiv-
raten mellom gruppene.
Den andre studien omfattet 44 pasienter
med nydiagnostisert kjempecelleartritt.
De ble behandlet med steroider sammen med
enten placebo eller infliksimab. Etter 22 uker
var det ingen signifikante forskjeller i antall
residivfrie pasienter.

Hoyere infarktmortalitet

i helgene

Pasienter som far akutt myokardinfarkt

i helgen, har darligere sjanser for & fa utfgrt

invasive prosedyrer og har hgyere mortali-

tet allerede dagen etter infarktet. Det viser

en retrospektiv studie fra New Jersey

(N Engl J Med 2007; 356: 1099-109).
Studien omfattet data fra 230 000 pasien-

ter som ble innlagt i perioden 1987-2002 pga.

et fgrstegangsinfarkt. De som ble innlagt

i helgen, hadde mindre sannsynlighet for & fa

gjort en kateterisering, perkutan koronar

intervensjon eller bypassoperasjon enn dem

som ble innlagt pa en hverdag. Oddsratio

varierte prosedyrene imellom, men sjansen

for f.eks. kateterisering var halvert (OR 0,52).
Blant de 60 000 pasientene som ble inn-

lagt i perioden 1999-2002, var mortaliteten

dagen etter innleggelsen hgyere blant hel-

gepasientene (3,3 % mot 2,7 %). Den for-

hgyede mortaliteten forble hgyere etter

30 dager og etter ett ar.

Leukemioverlevere

har gkt kreftrisiko etter 30 ar
Barn og unge som overlever en akutt lymfa-
tisk leukemi, har gkt risiko for sekundaere
neoplasier - og risikoen gker med tiden. Det
er konklusjonen i en retrospektiv studie fra
Memphis, USA (JAMA 2007; 297: 1207-15).

Studien omfattet nesten 2 200 pasienter
som ble behandlet i perioden 1962-98.
Median oppfelgingstid var 19 ar. Alle var
i remisjon etter behandlingen.

123 pasienter utviklet en sekundaer neo-
plasi. Etter 15 0g 30 &r var den kumulative
insidensen av sekundaere tumorer hen-
holdsvis 4,2 % og 10,9 %.
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Legers statinforskrivning er endret

Nesten alle som begynner med lipid-
senkende medikasjon, far na simva-
statin. Det viser en ny studie fra
Reseptregisteret.

Simvastatin skal vaere foretrukket statin,
fordi det er billigere enn de andre. Dette ble
bestemt av norske helsemyndigheter i 2005
og inneberer at alle skal behandles med
simvastatin — dersom det ikke foreligger
tungtveiende medisinske grunner til & bruke
andre lipidsenkende legemidler.

Ved hjelp av data fra Reseptregisteret har
vi analysert alle individer som fikk utlevert
statiner ved norske apotek i perioden januar
2004—juni 2006 (1). Ett ar for nye refusjons-
vilkar for statiner var prevalensen av statin-
bruk 6,3 % og 7,5 % hos henholdsvis kvinner
og menn. Prevalensen gkte til henholdsvis
6,8 % og 8,1 % ett ar etter nye refusjons-
vilkar. Kostnader ble redusert med nesten
200 millioner kroner i samme periode.

Blant 131 000 atorvastatinbrukere byttet
39 % til simvastatin etter at nye refusjons-
vilkér ble innfert. Andelen som byttet var
noe lavere hos menn enn hos kvinner, hen-
holdsvis 36 % og 41 %. Bytteandelen var

hayest blant dem som brukte 10 mg og
20 mg tabletter av atorvastatin. Valg av
statin ved behandlingsstart hos 55 000 per-
soner endret seg raskt etter innforing av
nye refusjonsvilkar. I mai 2005 fikk 48 %
simvastatin, mens andelen gkte til 68 %
maneden etter. I juni 2006 fikk 92 % sim-
vastatin ved behandlingsstart.
Undersgkelsen viser at nye refusjons-
vilkar for statiner har hatt stor innvirkning
pa legenes forskrivningspraksis og har
bidratt til & redusere legemiddelkostnadene.
Fortsatt er det rundt 80 000 atorvastatinbru-
kere som ikke har forsekt & bytte til sim-
vastatin. Det er derfor viktig at leger og
pasienter fortsatt ser viktigheten av & vur-
dere bytte til simvastatin.
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Hvor farlig er basehopping?

Faren for ulykke eller dgd ved base-
hopping er fem til atte ganger sa stor
som ved vanlig fallskjermhopping.
Det viser en norsk studie som er pub-
lisert i maiutgaven av Journal of
Trauma.

Utevere av ekstremsport kritiseres for

a sette eget og andres liv i fare. Beregning
av risiko har hittil ikke vert utfert for base-
hopping. Vi har né beregnet risiko ved alle
hopp utfort i perioden 1995-2005 ved
Kjerag i Rogaland (1).

I manedene mai til august hvert ar kom-
mer hoppere fra hele verden for & oppleve
naer 1 000 meter fritt fall mot Lysefjorden.
Alle ulykker og skader er registrert av Sta-
vanger basehopperforening, og dedsfall ble
identifisert fra obduksjonsrapporter ved
Stavanger universitetssjukehus. Behov for
assistert redning med helikopter eller klatre-
gruppe ble ogsa registrert.

I tiérsperioden ble det utfort i snitt rundt
2 000 hopp per ar. Det var ni dedsfall
(0,04 % av alle hopp), som tilsvarer en rate
pa 1 per 2 300 hopp. I tillegg ble det regi-
strert 82 ulykker (0,4 %) — en rate pa 1 per
250 hopp. Det var sammenheng mellom

antall hopp og forekomst av skader
(r=0,66; p=0,007), men ikke med antall
dedsfall eller behov for redningstjeneste.
Antall skader korrelerte med behov for heli-
koptertjeneste (r = 0,76; p = 0,007), men
ikke med behov for klatrertjenester i red-
ningsaksjonene. Helikoptertjenesten var
involvert ved en tredel av alle ulykker.
De fleste skadene var relatert til landing
og var ikke alvorlige.

Basehopping er en lovlig aktivitet
i Kjerag i motsetning til andre steder, som
i Trollveggen. Preventive tiltak, Stavanger
basehopperforenings lokale skolering av
hopperne og fokus pa sikkerhet bidrar til
redusert risiko ved dette hoppstedet. Risi-
koen er betydelig storre hvis hoppingen
foregar ulovlig, i skumringstimene eller
i pavirket tilstand.
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