INTERNAVISA
SPESIALUTGAVE

Kjeere forskningsinteresserte Tromsg-borgere!

Du sitter nd med en spesialutgave av “Medflaket”
i handa. Medflaket er internavisa til Det medisinske
fakultet ved Universitetet i Tromsg. I forbindelse med
Forskningsdagene utgir vi tre spesialutgaver av intern-
avisa var. Disse vil bli distribuert til byens borgere som
besgker noen av Forskningsdag-arrangementene, og til
alle ansatte ved fakultetet. Her kan du lese om noe av den
forskningen som foregér ved Det medisinske fakultet i
Tromsg. Du vil blant annet finne artikler om livmorkreft,
nyresvikt, hjerteinfarkt og om internettleger(!). Artiklene
er skrevet av forskere ansatt ved fakultetet. Vi héaper at
du vil finne forskningen var interessant, spennende og
viktig, slik vi synes at den er.

Forskningen ved Det medisinske fakultetet har en stor
spennvidde. Hovedmalene er a finne ut stadig mer om
hvorfor sykdom oppstar, og hvordan det kan forebygges
og behandles. Sentralt finner vi grunnforskningen der vi
studerer hvordan organismens minste byggesteiner, nem-
lig cellene, fungerer. Dette er viktig for & forsta hvordan
sma endringer i cellens sentrale molekyler (vare gener)
kan fgre til alvorlige sykdommer, som for eksempel
kreft. Vi forsker ogsa pa sykdommer pa et mer fysio-
logisk organniva, for eksempel hjerteinfarkt og sukker-
syke. Fakultetet driver i tillegg forskning innen farmasi,
og ser pa virkningen av legemidler og utvikling av
nye legemidler. Videre forsker vi pa psykiske lidelser,
sammenhengen mellom sykdom, miljg og livsstil, og
innenfor alternativ medisin. Forskning innen telemedisin,
pasientbehandling og ulike deler av helsevesenet er ogsa
en del av aktiviteten var. Vi forsker ogsa pa andre organ-
ismer enn mennesket, for eksempel mikroorganismer,
og ser blant annet pa bakterier og deres evne til & bli
motstandsdyktige mot antibiotika. Hos oss forskes det
ogsa pa store dyr, bl.a. rein, sel og rype og hvordan fysio-
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logien deres blir pavirket av miljget i arktis. Hgsten 2004
opprettes antagelig et nytt institutt pa fakultetet, nemlig
Institutt for klinisk odontologi (tannmedisin). Her vil
det ogsa bli drevet forskning, men noen detaljer har vi
forelgpig ikke.

Mye av forskningen er sékalt eksperimentell forskning og
foregar i laboratoriene. Men en del forskning er basert pa
studier av opplysninger fra pasienter og friske mennesker,
som for eksempel Tromsg-undersgkelsen. Til neste ar
vil Tromsg-undersgkelsen ha pagatt i 30 ar og en stor
del av Tromsgs befolkning har deltatt. Dette har gitt oss
et stort lager, bl.a. en sakalt “biobank” med verdifulle
opplysninger som hele tiden blir brukt til a finne ut mer
om sykdom, helse og livsstil.

Forskningen ved Det medisinske fakultet blir drevet fram
av professorer, forsteamanuensiser, forskere, stipendiater,
teknikere og studenter som er i gang med sin forsker-
utdanning. Grunnutdanningen til en forsker er profe-
sjonsstudier i medisin, farmasi og bioteknologi, eller
hovedfag/mastergrad innenfor biologi eller helsefag. Det
siste trinnet i forskerutdanningen er doktorgrad som tar 3
ar. Doktorgradstudentene blir lgnnet og fungerer som en
meget viktig del av forskerstaben pa fakultetet.

I tillegg til forskning har Det medisinske fakultet ansvar
for & utdanne leger, farmasgyter, biologer, og sivil-
ingenigrer. Neste hgst vil ogsa det fgrste kullet med
tannlegestudenter strgmme inn pa fakultetet.

Onsker du 4 vite mer om studie- eller forsknings-
muligheter pa Det medisinske fakultet?

G4 inn pa http://uit.no/medfak, eller skriv eller ring til en
av undertegnede!

Selvi Anderssen, solvia@fagmed.uit.no, 776 46752
Berit Mathisen, beritma@fagmed.uit.no, 776 45362
Eva Sjgttem, evas @fagmed.uit.no, 776 46425

FORSK

Forebygging av nye hendelser hos
pasienter med angina pectoris eller
hjerteinfarkt

Trude Giverhaug (1l.amanuensis), Christine Bruland
(hovedfagsstudent), Avdeling for farmakologi, Institutt
for farmasi, Universitetet i Tromsg

Thor Trovik (assistentlege), Hjertemedisinsk avdeling,
Universitetssykehuset Nord-Norge

Hjerte-karsykdommene angina pectoris og hjerteinfarkt
skyldes nesten alltid avleiringer i blodéarene i hjertet,
slik at disse blir tette. Pasientene behandles blant annet
med blodtrykks- og kolesterolsenkende legemidler for
a forebygge videre utvikling av sykdommen. For dia-
betikere er det viktig med god blodsukkerkontroll.
Blodtrykket bgr senkes til under 140/90 mmHg, kole-
sterolet bgr vere under 5 mmol/L. Det anbefales ogsé a
bruke acetylsalicylsyre (Albyl-E).

Vi har undersgkt i hvilken grad pasienter som gjennom-
gar utblokking av tette blodarer ved Hjertemedisinsk
avdeling, UNN, oppnar tilfredsstillende lavt blodtrykk og
kolesterolniva ved 3-manederskontrollen etter inngrepet,
om de far behandling med acetylsalicylsyre, og hvor
hgyt blodsukker de har. I tillegg har vi undersgkt i
hvilken grad informasjon om blodtrykk, kolesterol og
blodsukker blir overfgrt til fastlegen for videre behand-
ling og oppfglging i primearhelsetjenesten. Slik informa-
sjon gis vanligvis via epikrise (utskrivningsbrev).

Resultatene viste at ca 90 % av pasientene fikk acetylsali-
cylsyre og nesten 90 % av de som hadde hatt hjerte-
infarkt fikk beta-blokker. Ca 34 av pasientene brukte
kolesterolsenkende legemidler, og kun to av 200 pasien-
ter fikk den typen blodtrykkssenkende legemidler som
anbefales som fgrstevalg (tiazider). Nar det gjelder
selve behandlingsresultatene fant vi at mindre enn 40
% av pasientene hadde tilfredsstillende lavt blodtrykk.
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Kolesterolet ble bare malt hos litt over halvparten av pasientene,
og kun halvparten av disse igjen hadde verdier under 5 mmol/L
slik det anbefales. Blodsukkeret ble bare malt hos et mindre antall
pasienter. Epikrisene inneholdt opplysninger om blodtrykk, koles-
terol og blodsukker i henholdsvis 80 %, 69 % og 42 % av til-
fellene.

Hvor godt lykkes man med blodtrykksbehandling
i klinisk praksis hos pasienter med kronisk nyre-
svikt?

Trude Giverhaug (1.amanuensis), Astrid Falck (hovedfagsstudent),
Avdeling for farmakologi, Institutt for farmasi, Universitetet i
Tromsg

Bjgrn Odvar Eriksen (avdelingsoverlege), Nyremedisinsk avdeling,
Universitetssykehuset Nord-Norge

Kronisk nyresvikt kan ha mange arsaker, som diabetes (sukker-
syke), hjerte-karsykdom, eller infeksjoner og betennelsestilstander.
Uavhengig av underliggende éarsak vil sykdommen i de fleste til-
fellene forverres over tid. Sykdommen rammer flest menn og fore-
komsten gker med gkende alder.

Nyrene har som sin viktigste funksjon & filtrere blodet.
Avfallsstoffer, fremmedstoffer og vaskeoverskudd fjernes pa
denne maten gjennom urinen. Dersom filtrene skades eller gde-
legges slik at disse oppgavene ikke lenger ivaretas i tilstrekkelig
grad har pasienten nyresvikt og ma etter en tid som oftest enten
dialyseres eller fa ny nyre (transplantasjon). Dialyse vil si & lede
pasientens blod gjennom en kunstig nyre, en dialysemaskin, slik
at avfallsstoffer og vaeskeoverskudd filtreres bort. Dette ma gjgres
flere ganger i uken og er svart belastende og ressurskrevende
béade for pasienten og rent samfunnsgkonomisk. Antall pasienter
som kan tilbys nyretransplantasjon begrenses blant annet av til-
gangen pa passende donornyrer. I Norge far ca 400 pasienter kro-
nisk nyresvikt hvert ar. Det var ca 2900 dialysepasienter her i
landet i 2002, og det var 213 som ble nyretransplantert.

Hgyt blodtrykk skader de sma filtrene i nyrene og bidrar dermed
til at nyresvikten forverres. For & bevare pasientens nyrefunksjon
sa lenge som mulig ma derfor blodtrykket holdes lavt, og det er
viktig & bruke de riktige medikamentene. Ved a samle data om 144
nyresviktpasienter som ved et gitt tidspunkt var under behandling
ved UNN har vi kartlagt i hvilken grad man lykkes med dette i
praksis.

Resultatene viste at kun 22 % av pasientene hadde sa lavt blod-
trykk som man ideelt skulle gnske, og at bare litt over halvparten
av pasientene fikk den typen blodtrykkssenkende medikamenter
som er anbefalt. Det viste seg videre at mange av pasientene ogsa
brukte et stort antall andre medikamenter, noe som kan fgre til
problemer med 4 fa tatt alle medikamentene til rett tid.
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Vi konkluderer med at bruken av acetylsalicylsyre og beta-blokker
er tilfredsstillende for denne pasientgruppen. Bade blodtrykks-
senkende og kolesterolsenkende behandling bgr sannsynligvis
intensiveres slik at flere nar behandlingsmalene. Dette innebzarer
stgrre vekt pa oppfglging og individuell tilpasning av legemiddel-
doser. En forutsetning for god oppfglgende behandling er at fast-
legen fér relevant informasjon fra sykehuset. Her er det ogsa rom
for forbedring.

Vi konkluderer med at det sannsynligvis er mulig & oppna god
blodtrykkskontroll hos en stgrre andel av pasientene, enten ved at
det startes behandling med flere blodtrykkssenkende medikamenter
eller ved at enkelte medikamenter byttes ut. Det totale antallet
medikamenter pr pasient bgr reduseres i den grad det er mulig.
Optimal behandling av den enkelte pasient forutsetter god infor-
masjon og kommunikasjon mellom forskjellige sykehusavdelinger,
mellom sykehuset og fastlegen, og ikke minst mellom pasienten og
de ulike delene av helsevesenet som er involvert i behandlingen.

Utfordringen videre er a bruke denne kartleggingsstudien til &
identifisere, konkretisere og iverksette tiltak for & oppna bedre
behandlingsresultater hos denne pasientgruppen. Det er imidlertid
vanskelig a sette et mal for hva som er “godt nok” eller “opti-
malt” for pasientgruppen totalt sett, fordi det finnes svert fa under-
spkelser som viser hva som er realistisk & oppnd med medika-
menter i klinisk praktisk bruk.
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