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Intratekal baklofenpumpebehandling av barn Henrik Broch Kvernass

Thomas Eikens

Intratekal beklofenpumpebehandling er en effektiv behandling av spastisitet. Er det like trygt pa mindre sykehus som pa store? I CIE R B

Thomas.eikens@student.uib.no

Abstrakt Studiedesign Bivirkninger og komplikasjoner

Hovedoppgaven gir en oversikt over spastisitet 0g  stydien er en retrospektiv studie av medisinske Hos 15 pasienter (56%) ble det pa et eller annet tidspunkt
behandling med intratekal baklofenpumpe. journaler av alle pasienter behandlet ved Barne- og registrert bivirkninger som gikk over etter observasjon

Vi har registrert effekt, bivirkninger og ungdomssykehuset i Helse Bergen med intratekal og/eller doseendring, mens 3 pasienter (11%) hadde

komplikasjoner som fgrte til behov for

k likasi behandli i ient baklofenpumpebehandling (ITB) siden behandlingen
omplikasjonerav behanclingen | en pasientgruppe antibiotikabehandling og/eller behov for fjerning eller

pa 27 pasienter som har vart behandlet ved Barne-  ble tilgjengelig i 2004. Fgr 2005 var behandlingen

og ungdomsklinikken Haukeland sentralisert pa Rikshospitalet (OUS). Barne- og §kift§ av pumpe. Til venstre ser man hevelse over
Universitetssykehus i tidsrommet 2005 til 2023. ungdomsklinikken ved Haukeland innstikkssted. | tabellen under ser man en oversikt over
Journaldata ble registrert etter innhenting av universitetssykehus overtok det regionale ansvaret forekomsten av bade bivirkninger og komplikasjoner.
samtykke fra pasient eller foresatte. Cerebral for baklofenpumpebehandlingen i samarbeid med

parese var den klart stprste diagnosegruppen (21~ nevrokirurgisk avdeling.

av 27 pasienter). De resterende pasientene hadde | IEG_G— L —
ervervet hjerneskade (4) nevrodegenerativsykdom il

(1) eller medfgdt hjernemisdannelse (1). (Y Ty oo e et e -

Pasientene var fgdt fra 1993 til 2016.
Observasjonstid er fra 1 ar til 18 ar. Samtlige _ =
pasienter var barn da behandlingen startet. 4 av

pasientene er ikke lenger i live. Median startdose ivd V: elvetondia mon, men med begrensninger. | Kl
for baklofenbehandling var 60 ug/d@gn. For hver _
pasient ble dosen innstilt individuelt. N V- Wiarer Wb mamovrere restor svstorate o
Gjennomsnittsdosering over tid var 188 ug/dggn _
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Resultat Implikasjoner for klinisk praksis
Vi konkluderer med at intratekal baklofenbehandling  eller forskning
Antall pasiepter Pasienter har god effekt pa spastisitet. Behandlingen er trygg, Var anbefaling basert pa
Total studiepopulasjon b u"defakt'v g A"f“‘de men innebzerer risiko for bivirkninger og gjennomgang av pasientmaterialet
ehandling med seponert pasienter eaci 2 i
27 baklofenpumpe b 4 kompllkaSJoner. Vare data .er sammenlilgnbare med er at det melzd forde;l kan opprettes
20 3 stﬂudle:r fra langt stgrre paS|entpqpulaSJoner og.tyder et standardisert skjema for
pa at intratekal baklofenbehandling kan veere like registrering av baklofendose og
trygt pa mindre sykehus som pa store. eventuelle bivirkninger. Dette vil

gjgre det enklere a fange opp
bivirkninger hos hver enkelt
pasient, slik at man raskt kan
iverksette doseendring for & fjerne

eller redusere bivirkninger.
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Mikrobiologiske funn ved bakteriemi ved maligne blodsykdommer

Kan benzylpenicillin og gentamicin fremdeles anbefales som empirisk behandling ved ngytropen feber hos

hematologiske pasienter i Norge?

Sammendrag

Kjemoterapiindusert ngytropeni er en alvorlig
komplikasjon til intensiv cellegiftbehandling, som
disponerer pasientene for mulig livstruende infeksjoner. |
Norge har anbefalingene ved ngytropen feber vaert 3 gi
benzylpenicillin+ gentamicin. Behandlingsanbefalingen
forutsetter oppdatert kunnskap om mikrobespekter og
lokale resistensforhold.

Vi har undersgkt mikrobefunn i blodkulturer, samt
empirisk antibiotikabehandling, fra 194 pasienter med
malign blodsykdom i perioden 2013-2022.

Penicillin og gentamicin brukes sjeldnere ved ngytropen
feber, enn hva tidligere studier viser. Det er gkende
forekomst av resistente stammer, men dgdeligheten er
ikke hgyere enn beskrevet i tilsvarende populasjoner.
Empiriske antibiotikaregimer synes fortsatt & ha god effekt
hos de fleste pasienter i denne populasjonen, men ngye
overvaking og ytterliggere studier er viktig for & fange opp
endringer i mikrobiologisk spekter og resistensmanster.

Materiale og metode

Det ble analyst blodkulturer fra pasienter innlagt ved
Seksjon for blodsjukdommar pa Haukeland sykehus |
perioden 2013-2022.

i (Eke har

enter med 303
fune

Resultater

Akutt myelogen leukemi og plasmacellesykdom var
de vanligste diagnosene i pasientgruppen.

50,1% av funnene tilh@rte grampositive bakteriearter, og
43,3%var gramnegative. Koagulasenegative stafylokokker
(KNS) var den hyppigst forekommende grampositive
mikrobegruppen. Den vanligste mikroben var E. coli. . |
forholdet mellom E. faecalis og E. faecium utgjorde E.
faecium 84%.

E. coli viste resistens mot gentamicin p& 10,3%. For
enterokokkene fant vi 84% ampicillinresistens, 20%
vankomycinresistens og 72% heygradig gentamicinresistens.

Av alle 281 bakteriemiepisodene ble 58 behandlet med
benzylpenicillin+gentamicin som empirisk behandling. 78
ganger ble det gitt pip/taz. 59 pasienter hadde vekst i
blodkulturer av E. coli. 1 27,1 % av bakteriemiepisodene
med E. coli, ble penicillin og gentamicin gitt som empirisk
behandling

Det var hayest dadelighet assosiert med infeksjon med E.
faecium, etterfulgt av Stenotrophomas maftophilia. Det var
lav dgdelighet ved bakteriemi med E. coli (8%).

Begrensninger i studie

Studiepopulasjonen er begrenset til pasienter innlagt ved et
sykehus, dette gir lavere antall blodkulturisolat.

Ved vekst av KNS kan noen av tilfellene med oppvekst
representere forurensing og er dermed ikke signifikante.

Det er ikke kontrollert om pasientene nylig har gjennomgatt
en/flere antibiotikakurer fgr bakteriemiepisode.

Vi har kun sett pa data over en tidsperiode, sammenlignet
med Hammarstrém der to perioder ble sammenlignet.

Fordi det ikke ble gitt samtykke fra alle ndlevende pasienter,
vil den dokumenterte mortalitetsraten vaere hgyere enn den
reelle.
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Diskusjon

Fordelingen av diagnoser, samt alders- og kjgnnsfordeling, i
var pasientgruppe samsvarer med funn i andre studier (1,2).

Vi finner lavere forekomst av gramnegative mikrober (43%) i
forhold til grampositive mikrober (50%), sammenlignet med
lignende studier i Norge (1,2).

Hovedfunnene i studien er en hgyere forekomst av
gentamicinresistente E.coli sammenlignet med funn fra
alle andre blodkulturer tatt i Norge i 2022, samt en stgrre
andel av E.faecium ved sammenligning av forholdet

mellom E. faecium og E. faecalis (3).

E. coli var den hyppigst forekommende mikroben

ved bakteriemiinfeksjoner og gkende gentamicinresistens ka
n derfor ha viktig klinisk betydning. Vi fant hgyere

forekomst av resistens mot gentamicin ved bakteriemi

med E. coli, med 10,3% resistens i blodkulturisolat. | NORM-
materialet varierte gentamicinresistens for E.coli i

den aktuelle tidsperioden fra §,1%i 2014 til 5,1%i 2022 (3).

Konklusjon

Gjennomgangen av mikrobiologiske funn ved bakteriemi
ved maligne blodsykdommeri perioden 2013-2022, viser
et mikrobiologisk spekter som forventet. Det er gkende
forekomst av resistente stammer, men dgdeligheten er ikke
h@yere enn beskrevet i tilsvarende populasjoner.

Empiriske antibiotiaregimer synes fortsatt & ha god effekt
hos de fleste pasienter i denne populasjonen, men ngye
overviking og ytterliggere studier er viktig for & fange opp
endringer i mikrobiologisk spekter og resistensmanster.
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Biologisk behandling av alvorlig astma

En retrospektiv registerstudie av pasienter med alvorlig astma og deres effekt av biologisk behandling

Introduksjon

Alvorlig astma kjennetegnes av darlig symptomkontroll
og/eller hyppige forverringer pa tross av intensiv
astmabehandling med hgydosert inhalasjonssteroid og
tilleggskontrollere nar andre behandlingsbarrierer er
utelukket. Tidligere studier har vist bedring i
astmakontroll hos pasientgruppen ved hjelp av biologiske
medikamenter av typene anti-IL5, anti-1L4/13 og anti-IgE-
behandling (1, 2). Denne studien har som formal a
vurdere effekten av biologisk behandling pa pasienter i
det nyopprettede astmaregisteret, Bergen alvorlig
astmaregister (BSAR).

Metode

Registerstudien er basert pa data fra astmapoliklinikken
pa Haukeland universitetssykehus (HUS) som er registrert
i BSAR. Data ble analysert ved baseline og fgrste visitt i
den hensikt @ kunne sammenligne pasientgruppens
parametere f@r og etter oppstart av biologisk behandling.
Hovedparameterne var antall forverringer,
symptomkontroll malt med astmakontrolltest (ACT) og
steroidebruk. Sekundzert ble spirometriverdier,
biomarkgrer og annen antastmatika registrert og
analysert.

Pasienter ved fgrste
visitt uten tidligere
biologisk behandling
(N=61)

Pasienter inkludert i BSAR
(N=78)

Pasienter som
hadde brukt
biologisk
behandling i Igpet
av det siste aret

for baseline (N=11)

61 pasienter hadde hatt sin fgrste visitt ved astmapoliklinikken etter oppstart av biologisk
behandling og ikke brukt biologisk behandling i Igpet av det siste aret fgr baselinedato.
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Resultat

Av 78 pasienter i registeret var det 61 med tilgjengelig
data fra baseline og fgrste visitt som ikke hadde fatt
biologisk behandling de siste 12 manedene fgr baseline.
Medianverdi ACT gikk fra 12 ved baseline til 20 ved fgrste
visitt (p<0.001), og antall forverringer fra tre til null
(p<0.001). Utover primaerparameterne viste studien en
statistisk signifikant reduksjon i antall eosinofile malt i
blod og signifikant gkt FEV,. | tillegg oppnadde 26% og
40% studiens definisjoner av klinisk remisjon ved fgrste
visitt.

Klinisk remisjon etter fire kriterier:

Klinisk remisjon etter tre kriterier:

Forverringsfri Forverringsfri
Ingen bruk av per orale steroider

ACT>19

Ingen bruk av per orale steroider
ACT>19
FEV, 280 %

26%

Andel pasienter som oppnadd klinisk remisjon ved fgrste visitt, etter oppstart av biologisk
behandling.

I N
FEV, (liter, N=60)~ 2.46 (£0.85) 2.68 (£0.80) <0.001

FEV, % av forventet (N=60) 74% (+19%) 82% (+18%) <0.001

36.8 (18.7,90.2) 37.7 (1356, 58.2) 0241

Total IgE ( 201 (64, 370) 102 (54, 426) 1.0

Astmakontrolltest (N=54) 12 (9, 15) 20 (15, 23) <0.001

Antall sykehusinnleggelser * 0(0,1) 0(0,0) 0.01
(N=59)

Forverringer (%)® (N=61) 54 (89%) 21 (34%)

Antall steroidekrevende 3(2,4) 0(0,1) <0.001
forverringer € (N=56)

Data presentert som median (25, og 75 persentil) om ikke annet oppgitt.

¥ Wilcoxon Signed Ranked Test og paret t-test, avhengig om verdiene er normalfordelt eller ikke
™ FEV,, Forsert ekspirasjonsvolum fgrste sekund. FEV, og FEV, i % av forventet oppgitt som
gjennomsnitt og standardavvik i parentes.

QFeNO, j t ekshalert niti ksi

2 Antall sykehusinnleggelser for astma registrert ved baseline og fgrste visitt

b Antall pasienter som har hatt forverring(er) ved baseline og fgrste visitt

< Antall steroidekrevende forverringer for astma ved baseline og fgrste visitt

Mads Frigstad
Universitetet i Bergen
pak010@uib.no

Anders Flpymo
Universitet i Bergen
aflo30@uib.no

*ACT baseline “ACT fgrste visitt

ACT-score

7
)

Krysset i diagrammet angir gjennomsnittet ved de to ulike tidspunktene, og den
markerte streken i boksene angir medianene. Boksen angir omradet fra 25 til 75
persentilen, og strekene utenfor angir minimum og maksimum mélene. N=54.

Konklusjon

Var studie har vist lignende gode resultater av
biologisk behandling, knyttet til ACT og forverringer,
som eksisterende litteratur presenterer (1, 2). Denne
studien er et viktig supplement til forskningen pa
alvorlig astma, da den baserer seg pa data hentet fra
den kliniske hverdagen. Langsiktige virkninger og
persontilpassing av behandling er to aspekter som bgr
utforskes ytterligere i senere studier.

Takk til
Veileder Bernt Bpgvald Aarli for god veiledning i forbindelse med statistiske
analyser og i skriveprosessen.
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Oligoclonal bands after treatment with autologous haematopoietic stem cell

transplantation compared to disease-modifying drugs for multiple sclerosis
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Emma Ueland Szetre

Background: Cerebrospinal spinal fluid (CSF) oligoclonal bands (OCBs) is an important

85 patients were

diagnostic feature of multiple sclerosis (MS), but there is little research on whether high included in the RAM-
MS study

efficacy MS-treatment can affect their occurrence.
Patients treated outside
of Norway were 03

Objective: To investigate how OCBs in CSF changes over time for patients with relapsing- excluded (n=9)

remitting MS (RRMS) treated with autologous haematopoietic stem cell transplantation 76 patients treated in
Norway were identified

(HSCT) compared to cladribine or alemtuzumab.

Patients without spinal

Methods: In this prospective multicentre, interventional, unblinded, randomized parallel group Juncture were

study, OCBs in CSF in 19 RRMS patients treated with either HSCT, cladribine or alemtuzumab ::n*’cjﬁ'i":jergf:;z::;
. . 0 for spinal puncture

were investigated over a period of 24 months. investigation

Results: Using Wilcoxon signed rank test for non-parametrical data, patients treated with

HSCT had a statistically significant reduction of OCBs from baseline to month six (p=0.016),

19 patients were
included in this

month 12 (p=0.045) and month 24 (p=0.043). In the cladribine group, there was no statistically study

significant change in OCBs from baseline to month six (p=0.11), month 12 (p=0.29) or month

Figure 1. Flowchart showing patients included in this material.
Patients were included if they were treated at a Norwegian centre,
were lumbar punctured more than two times and had initial OCB
values over two.

24 (p=0.18). In the alemtuzumab group, the number of OCBs also remained unchanged
throughout the observation period, from baseline to month six (p=1.00), month 12 (p=0.32) and
month 24 (p=0.32).

Alemtuzumab: average change in OCB (N=s Cladribine: average change in OCBs HSCT: average change in OCBs

Conclusion: Patients treated with HSCT had a statistically significant reduction in OCBS at all

time points, while this did not occur in patients treated with cladribine or alemtuzumab. This S T -~ . \

implies that treatment with HSCT could potentially lead to a more pronounced effect on

chronic intrathecal inflammation than alemtuzumab or cladribine. However, due to small

Figure 2b. Average change in Figure 2c. Average change in OCBs
OCBs in the cladribine group. in the HSCT group. N=11
N=5.

patient groups and short duration time, further research is needed to conclude on the efficacy of ~ Figure 2a. Average change in OCBs in the
alemtuzumab group. N=3. OCBs:

HSCT compared to medical treatment. oligoclonal bands.
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Intrauterin veksthemming

. . Peder Engen
En litteraturstudie University of Bergen
pen010@uib.no

Bakgrunn Resultat Konklusjon
Intrauterin veksthemming (IUGR) er en tilstand IUGR er en tilstand som fremdeles har betydning for
hvor et foster av ulike arsaker ikke oppnar sitt fulle Diagnostikk perinatal dgdelighet og morbiditet. Det er
vekstpotensial. Diagnosen stilles ved avtagende utfordringer knyttet til intrauterin diagnostisering,
vekst ved seriemalinger med ultralyd. Ultralyd av fosteret som regnes som den foretrukne oppfalging og behandling. Mer forskning og

metode for diagnostikk og oppfglging. Ved hjelp av kunnskap er viktig for a redusere dgdelighet og

Formalet med oppgaven har vaert a undersgke
hvordan diagnosen stilles, hvorfor IUGR oppstar og
hvilke konsekvenser diagnosen kan fgre til.

punktberegninger kan en vurdere om fosteret vokser oppné bedre livskvalitet og mindre senskader for de
som forventet. For a vurdere risiko for IUGR kan en overlevende.

ogsa undersgke Pulsatil Index i umbilikalarteriene og

a. cerebri media.

Metode

Det ble gjennomfgrt et litteratursgk | PUBMED. Totalt guciesl

ble 40 artikler inkludert. Inklusjonskriterier var Det er mange ulike arsaker til intrauterin
gjennomgang av definisjon, diagnostikk, etiologi eller veksthemming. Eksempler pa dette er dysfunksjon av
konsekvenser av intrauterin vgksthgmmmg. | denne placenta, maternelle hypertensive lidelser, hgy
oppgaven er det kun systematiske gjennomganger maternell alder (>35 &r), festing av placenta til
publisert etter 2017 som har blitt gjennomgatt. livmorveggen, ernaringsrelaterte lidelser, infeksigse

tilstander hos mor og foster, hormonelle
forandringer, kroniske sykdommer og medikamentell
behandling under svangerskapet.

Konsekvenser av intrauterin veksthemming

IUGR gir gkt risiko for perinatal morbiditet og
mortalitet, deriblant prematur fgdsel, RDS og
neonatal sepsis. Veksthemmete barn har ogsa en
endret kroppssammensetning sammenlignet med
terminfgdte normalvektige barn. Pa lenger sikt har

), . . . . . 1
| barn fgdt med intrauterin veksthemming gkt risiko Kilder
: for darligere psykososial og nevrokognitiv utvikling, Bilde 1: https://prod-images-
samt gkt risiko for kardiovaskulaere hendelser. static.radiopaedia.org/images/13929534/2ee3b37963a87cf8679955ea3a92ef big gallery.ipeg
Bilde 2:

Bilde 1: ultralydmalinger av umbilikalarteriene er et viktig :]vupnu

hjelpemiddel i utredningen av intrauterin veksthemming

ucl.ac.uk/news/sites/news/files/styles/large_image/public/resized baby feet 3.jpg?itok=bN141AS

Takk til!
Takk til veileder Dag Moster for god hjelp og

veiledning i arbeidet med denne oppgaven.
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Invasive streptokokkinfeks

Mikrobene

S. dysgalactiae

B S. agalactiae W S. pyogenes

Bakgrunn

Sepsis er en av de ledende arsakene
til mgdresykelighet og dgdelighet
pa verdensbasis, og forekommer
hyppigst i barselperioden.
Betahemolytiske streptokokker er
blant de vanligste mikrobearsakene
til maternell sepsis. Mer forskning
pa alvorlige obstetriske infeksjoner
og sepsis er ngdvendig for a bedre
forsta forekomsten og
sykdomsbyrden, legge til rette for
rapportering, for a bedre kvaliteten

i tienestene

UNIVERSITETET I BERGEN

Resultater

Hvem er utsatt?
Enhver kvinne som er gravid,
har hatt en abort, eller som har

fgdt er i risiko for a utvikle

maternell sepsis

Totalt 102 kvinner ble inkludert |
studien. Flest infeksjoner forekom |
barselperioden og S. agalactiae var
totalt sett den dominerende

mikroben. S. pyogenes forekom

nesten kun | barselperioden og ga

Formal

Bruke datainnsamling til 3 gjgre en
beskrivelse av kliniske karakteristika
hos obstetriske pasienter med pavist
invasiv streptokokkinfeksjon for a
bidra til kartlegging av risikofaktorer
for spredning av streptokokkrelatert

sykdom i sykehusavdelingen.

Metode

Obstetriske pasienter med invasive
streptokokkinfeksjon | perioden
1999-2020 pa Haukeland
Universitetsjukehus (HUS) ble
retrospektivt identifisert. Det ble
gjort en datainnsamling og kliniske
karakteristika hos de aktuelle

kvinnene.

opphav til mer alvorlige infeksjoner.
Ofte ble sepsismistanken reist pa
bakgrunn av feber | fgdsel og
barselperioden alene. Forekomsten
av infeksjoner de siste 20 arene har
veert relativt stabil, samtidig som
antallet fgdsler per ar har falt.
Dermed kan det se ut til & veere en
gkt infeksjonsforekomst per antall

fedsler per ar.

Konklusjon

Vi observerte distinkte
mikrobeassosierte
sykdomskarakteristika ved invasive
streptokokkinfeksjoner. Feber viste
seg a vaere en viktig vital parameter.
@Pkende prevalens av risikofaktorer
som induksjon av fgdsel kan bidra til
at vi ser en tendens til gkt forekomst
av invasive streptokokkinfeksjoner

per antall fgdsler per ar

oner i den obstetriske
po p u I a Sj O n e n En deskriptiv studie av kliniske karakteristika hos kvinner med alvorlige obstetriske infeksjoner

INVASIV STREPTOKOKKSYKDOM:
102 kvinner

Helene Adnesen Thorsen
Astrid Ordemann Knappskog

University of Bergen
hth016@uib.no
akn018@uib.no

Infeksjonsstart i barsel:
59 kvinner

Chorioamnionitt/infeksjon i fosterl

Infeksjonsstart i fadsel:
35 kvinner

Infeksjon relatert til abort far uke 22:
8 kvinner
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Hyperemesis gravidarum: ernaeringsmessig risiko

Ida Jgrgensen

Kliniske ernzeringsfysiologers rolle i vurdering av ernzeringsstatus, risiko for reernzeringssyndrom og generell trygging av ernzeringsbehandling Universitetet i Bergen

ABSTRAKT SRR

Uttalt kvalme og oppkast med pafglgende Uttalt svangerskapskvalme, hyperemesis gravidarum, kan
. . ubehandlet fgre til alvorlige vaeske- o
redusert naeringsinntak, kan medfgre ¢ &
elektrolyttforstyrrelser, syre-base-forstyrrelser, vekttap og
alvorlige komplikasjoner for mor og foster.
underernzering hos kvinnen. | tillegg kan tilstanden gi for

Kliniske ernaeringsfysiologer brukes til a tidlig fadsel og darlig tilvekst hos fosteret.
kartlegge ernaringsstatus, vurdere risiko for

. . ) Ernaeringsfysiologer gir individuelle ernaeringsplaner med
reernaeringssyndrom og gi rad om videre

konkret valg av ernzringstilfgrsel og andre

behandling.

ernaringsmessige tiltak.

80% av behandlede pasienter hadde stor
risiko for @ utvikle reernaeringssyndrom!
Likevel var bare 7% henvist
ernaringsfysiolog. En stgrre andel av
henviste pasienter fikk administrert

parenteral ernaering eller sondeernzering.

UNIVERSITETET I BERGEN

METODE

Journalgjennomgang av kvinner behandlet for
hyperemesis gravidarum ved Kvinneklinikken,
Haukeland universitetssjukehus i perioden 2020-

2021.

RESULTAT

7% av pasientene var henvist ernzeringsfysiolog. Disse skilte
seg ikke fra resterende pasienter med tanke pa kliniske
variabler ved fgrste innleggelse, men hadde signifikant flere
innleggelsesdggn og ambulante konsultasjoner, og fikk

oftere administrert parenteral ernaering og sondeernzering.

80% av behandlede pasienter var i stor risiko for a utvikle
reernaeringssyndrom, men kun 7% utviklet tilstanden. Det
var ingen forskjell om pasienten var henvist
ernaringsfysiolog eller ikke. Det var ikke mulig a si hvilke
pasienter som kom til a utvikle tilstanden basert pa

risikoprofil.

hik011@uib.no

KONKLUSJON

Henvisning til ernaeringsfysiolog fgrte stort sett til
samme behandling som for resterende pasienter, og
kunne ikke brukes til 3 forutsi hvilke pasienter som ville

utvikle reernaeringssyndrom.

Jeg vil rette en stor takk til veileder Jone Trovik for

samarbeidet med oppgaven!
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A Systematic Review: Fecal Bacterial Profile in Patients with Irritable Bowel Syndrome Analyzed

with the GA-map Dysbiosis Test Based on the 16S rRNA Gene of Bacterial Species or Groups

Erica Sande Teige’, Urd Sortvik! and Glilen Arslan Lied"?

Table 4 Differences in bacterial markers between IBS and IBS subgroups and healthy controls (HCS) Table 5 Dysbiosis index in IBS and IBS subgroups compared to healthy controls (HCs)

Hensikt: Diagnosen irritabel tarmsyndrom (IBS) er basert p4 symptomkriterier p— P——— F—— Increased in 85 vs HCs Decreased In B8 vs HCs | o diference in 185 vs HCs
grunnet mangel pa palitelige sykdomsspesifikke biomarkgrer. Tarmmikrobiota | s o | mou|msc| s | mso | msw|ssc| ms | meo| mew| msc
ses forstyrret hos pasienter med IBS. Malet i denne litteraturstudien er & " p— P - . - O s et e
undersgke profilen av fekale bakteriemarkgrer og dysbioseindeks (DI) hos - : -
pasienter med IBS og IBS subgrupper og sammenligne med friske kontroller — i "
(HCs) hvor analysen er utfart med samme metode (GA-map Dysbiosis Test - - G| T | o0 | e | e
basert p416S rRNA sekvensering). ey = = - . - -
Material og metode: Vi sgkte i PubMed, EMBASE (Ovid) og Cochrane Library P pe— = | o =
for kasus-kontroll-studier hvor det ble sammenlignet fekal tarmmikrobiota oo ;:; -
analysert med GA-map® Dysbiosis Test (Oslo, Norge) hos pasienter med IBS —
og friske kontroller. Malet var & se pa forskjellene i fekale bakteriemarkarer og s S et - ’;;M
DI hos pasienter med IBS og IBS subgrupper sammenlignet med friske et T — “Nof reported, Non-significant.
kontroller.

Konklusjon: Denne litteraturstudien viste inkonklusive resultater i forhold til forskjeller i fekale bakteriemarkarer hos
Resultat: Soket identifiserte 28 referanser; fem artikler ble inkludert. De fleste IBS og IBS subgrupper sammenlignet med friske kontroller, hvor det er brukt GA-map Dysbiosis Test basert pa 16S
studiene evaluerte fekale bakteriemarkgrer og DI hos pasienter med diaré- rRNA sekvensering. Imidlertid er testen ganske ny, og fa studier har brukt den sa langt. Mer forskning pa
dominerende IBS (IBS-D). Resultatene for fekal bakterieprofil hos pasienter med sammenligning av forskjeller i fekal mikrobiotaprofil hos pasienter med IBS og IBS subgrupper sammenlignet med
IBS og IBS subgrupper sammenlignet med friske kontroller var inkonklusive. friske kontroller ved bruk av samme analyseringsmetode er ngdvendig for & gi oss videre innsikt i tarmbakterieprofilen
Derimot viste to studier gkte nivaer av Ruminococcus gnavus hos pasienter med hos pasienter med IBS og de kliniske konsekvensene av intestinal dysbiose.

IBS-D sammenlignet med friske kontroller, og resultatene for DI indikerte at
pasienter med IBS og IBS subgrupper (spesielt IBS-D) har hgyere DI

sammenlignet med friske kontroller.



Medical emergency patients categorized with

Non-specific problem by the EMCC in 2022

A register-based cohort st

Background

When calling the medical emergency number 1-1-3 in
Norway, operators in the emergency medical
communication center (EMCC) use the decision making
tool Norwegian Index for Medical Emergency to
categorize the problem at hand and determine the
correct handling and urgency level of the situation. The
index defines 42 criteria, whereas one of these is called
“Non-specific problem”. We have investigated the
characteristics and outcome of the patients categorized

with this criterion in Helse Bergen in 2022.

Excluded
All emergency calls in the study period
n= 103,938
Age < |8 vears, unknown age or missing
i tion number

n=15412

Missing urgency level or “green™ level of

— urgency

Mot admitted to hospital
n=24138

|

Included emergency calls
n=25474

Patients presenting
non-specific problem
n =860

specific problem
n=13614

Patients presenting ]

Figure 1 Medical emergency calls included and excluded in the study.

”
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ly of characteristics and mortality

Methods

The study is a register-based retrospective cohort study.
Patients were selected according to the flowchart
(Fig.1). Descriptive statistics were used to compare the
two groups; T-testing was performed on continuous
variables, and data are presented with corresponding
95% confidence intervals. Categorical data were
compared with Chi-square testing. A p-value of <0,05

was considered statistically significant.

Results

Of the total 25.474 included calls to the EMCC in 2022,
1.860 (7,3%) were assigned criterion 07, called
“Mon-specific problem”. The patients in this group had a
higher mean age, contained more men, had a shorter
hospital stay, as well as a higher comorbidity compared
to the control group. The use of this criterion was
associated with a higher urgency level, and a reduction
in use of this criterion was seen during nighttime. A
significantly higher 1- and 30-day mortality were
observed among patients categorized with the criterion
non-specific problem, respectively 1,40% and 6,94% (p
<0,05).
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Non-specific Specific
iabl N = 1860 N =23614 P-value
Age in years Range (IQR) 18-103 (53-82) 18-108 (44-80)
Mean (95% Ci) 66.0 (65.11-66.98) 61.7 (61.38-61.94) < 0.05*
Sex Female 241 (45.2%) 11283 (47.8%) < D.05*%
Male 1019 (54.8%) 12331 (52.2%)
Length of stay Range (IQR) 0-150 (1-4) 0-388 (0-4)
Mean (95% Ci) 3.49 (3.17-3.80) 3.99 (3.85-4.12) <0.05*
Comorbidity 1 diagnose 451 (24.3%) 7146 (30.3%) < 0.05%
2-3 diagnoses 701 (37.7%) 9219 (39.0%)
4+ diagnoses 708 (38.1%) 7249 (30.7%)
Urgency level Acute 968 (52.0%) 10156 (43.0%) < 0.05%
Urgent 892 (48.0%) 13458 (57.0%)
1-day mortality  Acute 21 (2.17%) 157 (1.55%) 0.14
Urgent 5 (0.56%) 47 (0.35%) 0.31
Total 26 (1.40%) 204 [0.86%) <0.05*
30-days Acute 80 (8.26%) 585 (5.76%) <0,05*
mortality Urgent 49 (5.49%) 552 [4.10%) <0.05%
Total 129 (6.94%) 1137 (4.81%) <0.05*

*Statistically significant, p <0,05

Table 1 Variables describing patients contacting the medical emergency number, assigned with the
criterion non-specific problem or any other criteria (specific problem).

Conclusions

The group categorized with non-specific problem consists of older patients, more men

and more comorbid patients, compared to the control group. Furthermore, they typically

receive a higher urgency level than the control group. At discharge from the following

hospital admittance, the majority of patients categorized with non-specific problem

received a non-specific diagnosis. Both 1- and 30-day mortality were significantly higher

in this group compared to patients categorized with specific complaints.

We would like to thank our supervisor Professor Guttorm Brattebe for his guidance and contribution to this study, as well as Lars Myrmel for help with data collection and statistics.
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Test scores on pRBD and no RBD patients
over time (representing main visits
between year 0-9)
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ABSTRACT

REM sleep behavior disorder is a common
parasomnia in Parkinson’s disease and has been
associated with cognitive decline. In this study, we
have investigated the relationship between possible
RBD in newly diagnosed Parkinson’s patients and
the development of cognitive impairment during a
period of 9 years.

METHODS

In total, 190 patients from the Norwegian
longitudinal cohort study PARKWEST underwent
extensive clinical examination and a cognitive test
battery at baseline and after 1, 3, 5, 7 and 9 years.
Possible RBD was assessed by questionnaires. Data
was analyzed with mixed linear models and
generalized linear models.

UNIVERSITETET I BERGEN

RESULTS

53 of 190 (27,9%) patients reported RBD symptoms
compared to 12 of 205 (5,9%) controls. PD patients
with possible RBD showed a significantly more rapid
decline in performance on “CVLT-Il part A”, “Stroop
color and word test” and “VOSP-battery” than PD
patients without RBD. PD patients with possible RBD
also had a significantly higher risk of developing Mild
Cognitive Impairment in Parkinson’s disease than
patients without RBD (OR 4.27, Cl 1.94 - 9.68, p
<0.001).

CONCLUSION

Possible RBD was associated with more rapid
cognitive decline. Possible RBD can be seen as a
strong risk factor for developing mild cognitive
impairment in PD patients. In the future, more
longitudinal studies with a bigger cohort are needed
to investigate the relationship between RBD and
MCI, assess the clinical relevance and hopefully
reveal the mechanisms explaining this association.
This can bring us closer to identifying important
preventive factors, contributing to a slower disease
progression and higher quality of life for Parkinson’s
patients.

CVLT-Il part A: Standardized coefficients, 95% conf. int.
age — i

——

term

Stroop test scores: Standardized coefficients, 95% conf. int.

term

RBD{ —

term

RED{ ——

RED:time | -

Figure 2a-c:

Effects of increasing age, sex (male), years of
education, time, RBD and RBD accounted for
time (RBD:time) on cognitive

performance.
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Opprettelse av lokalt kvalitetsregister for fremtidig kartlegging av residiv- og

komplikasjonsrate for arrbrokkirurgi ved Haraldsplass Diakonale Sykehus

En singel senter prospektiv longitudinell kohortstudie

Bakgrunn og formal Metode

Hvert ar blir omtrent 80 pasienter operert for arrbrokk Oppgaven var en metodestudie.
ved Haraldsplass Diakonale Sykehus (HDS). Det blir ikke Datainnsamling ble gjort elektronisk med
registrert postoperative komplikasjoner, og det er derfor ~ Checkware spgrreskjema og fra pasientenes
gnskelig a etablere et lokalt kvalitetsregister i pavente journal i DIPS. Data ble registrert i og
av et nasjonalt brokkregister. Et lokalt kvalitetsregister analysert med Microsoft Excel.

vil bidra til 4 ivareta og forbedre pasientbehandlingen.

%&mﬁ BOa S

Figur 1: Flytskjema fra Checkware. Figuren over viser hvordan programmet Checkware styrer utsending av spgrreskjema,
samtykkeskjema og SMS etter tre mnd, ett ar og fem ar postoperativt.

UNIVERSITETET I BERGEN

Resultater

Eirik Birkelund

Universitet i Bergen

21 pasienter ble inkludert i kvalitetsregisteret under hovedoppgavens

tidsperiode. Etter tre maneder hadde 40% av pasientene hatt smerter

postoperativt, giennomsnittlig pasienttilfredshet med

operasjonsresultatet var 9,1/10, og gjennomsnittlig pasienttilfredshet

med informasjonen de fikk i forbindelse med operasjonen var 9,0/10.

Etter ett ar hadde 23,1% av pasientene smerter i operasjonsomradet,

og gjennomsnittlig pasienttilfredshet med operasjonsresultatet var

8,9/10. En pasient rapporterte residiv etter ett 3r.

Konklusjon

Et lokalt kvalitetsregister for
arrbrokkirurgi har blitt etablert
ved HDS. Prosjektet har bidratt til
verdifull innsikt for videre
utvikling av registeret. Grunnet
kort observasjonsperiode og fa
inkluderte pasienter, er det for
tidlig & vurdere residiv- og

komplikasjonsrate.

Referanser
Figur 1: Skjermbilde fra Checkware, hentet
fra hovedoppgaven.

Videre arbeid

| etterkant av oppgaven
planlegges det revisjon av
registeret i regi av studenten og
veilederne. | fgrst omgang
omfatter dette presisering og
tydeliggjgring av eksisterende
spgrreskjema. | tillegg skal det
utarbeides og implementeres et

preoperativt spgrreskjema.

Takk til
Takk til veiledere mine Lisa Hole og Kari Erichsen for
god hjelp og godt samarbeid med oppgaven.




Keto-initiation; The adverse effects, their proposed mechanisms and interventions for relief

Oddbjgrn Skartun &
Callum Smith
University of Bergen

A narrative review of the available literature on the initiation of the ketogenic diet, the associated physiological adaptations and
proposed therapeutic interventions for alleviation of symptoms.

Introduction

The ketogenic diet (KD) is characterised by extremely limited
carbohydrate intake, whilst being rich in fats. The low availability
of dietary carbohydrate leads to a reduced blood glucose level,
mimicking a starvation state and stimulating ketogenesis in the
liver.

KD has been used as a treatment for intractable epilepsy since
1910s. In recent years KD the gained increasing popularity both in
the lay and scientific populations in recent years, with renewed
scientific interest towards its application for multiple conditions
like cancer, neurodegenerative diseases, multiple sclerosis,
obesity and more.

The transition to a ketogenic diet (keto-induction) is associated
with a host of unpleasant symptoms often colloquially known as
«keto-flu» which could reduce compliance. We aimed to review
the available scientific literature with regards to symptom
prevalence, possible mechanisms and proposed interventions for
symptom relief.

Methods

Embase, Medline and Web of Science electronic databases were
searched online using a systematic search. Various terms
associated with the ketogenic diet and keto-induction were
searched in conjunction with search words for adverse

effects Two independent reviewers carried out a blind screening
of the search results obtained.

On account of the heterogeneity of study design, observed
population, objectives, outcomes and measures, a narrative
review was deemed most suitable.

UNIVERSITY OF BERGEN

Results
Reported symptoms

In our review we could confirm that symptoms described as “keto-
flu” in the popular media are typical. These symptoms are
headache, light headedness, fatigue, lethargy, “brain fog”,
decreased exercise capacity, mood changes, constipation, muscle
cramps, diarrhoea and halitosis. These symptoms are the most
prevalent. In addition, we have noted observations of additional
transient symptoms like nausea, emesis, hypertriglyceridemia and
hypercholesterolemia, reduced appetite, hypoglycaemia, acidosis,
increased risk of kidney stones and skin rash. Most symptoms, if
not all, typically resolve within 2-4 weeks of diet-initiation.

Proposed mechanisms

There are many proposed mechanisms for the symptoms
experienced under keto- induction, primarily based upon general
insights into physiology and few have been empirically tested.
During keto-initiation there is reduced insulin levels that leads to
natriuresis, kaliuresis and following hypovolemia, there is reduced
energy substrate availability, delayed gastric emptying and
possible fat malabsorption, multiple possible factors reducing
appetite, altered lipid metabolism and changes in urine pH,
calcium and phosphate.

TYPICAL DIET

MODIFIED ATKINS DIET

90%

u Carbohydrate m Protien Fat

CLASSIC KETOGENIC DIET

Treatments

To reduce the symptoms of keto-initiation there is
evidence for: avoiding the traditionally used fasted
initiation, the use of medium chain triglycerides
(MCT) and supplementation and ketone-salts. There
is a physiological rationale for supplementation with
electrolytes, especially sodium and potassium, and
ketone esters, but there is a lack of clinical

studies documenting their effect.

Conclusion

Our sample material contains a highly heterogenous
population in terms of age, healthy and sick,
inpatient and outpatient initiation, strictness of the
diet, monitoring, method of initiation, formulation of
the ketogenic diet, food choices, and calorie
restriction vs ab libitum feeding

This is a weakness in our study, but also of the
available evidence on the subject. However, we do
see many of the same symptoms reported across all
the different populations and diet

formulations. Which does indicate that there are
some universal symptoms of carbohydrate
withdrawal.
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Fysisk aktivitet og ikke-suicidal selvskadende atferd

En oversiktsartikkel om fysisk aktivitet som behandling for barn og unge med emosjonelle reguleringsvansker og ikke-suicidal

selvskadende atferd.

SAMMENDRAG

Bakgrunn

Forekomsten av psykiske lidelser hos barn og unge er
gkende, og mange psykiske lidelser ledsages av
emosjonell dysregulering.

Flere ungdommer benytter ikke-suicidal
selvskadende atferd for a regulere fglelsene sine, og
dette er et gkende problem.

Det er derfor behov for lett tilgjengelig og effektiv
forebygging av denne ungdomsgruppen.

Formal

Denne studien undersgker effekten av fysisk aktivitet
som intervensjon hos ungdom, i alderen 12-18 ar,
som benytter ikke-suicidal selvskadende atferd eller
selvmordstruende atferd for a regulere fglelsene
sine.

| tillegg undersgker studien om det er en assosiasjon
mellom ungdommers bruk av fysisk aktivitet og
forekomst av ikke-suicidal selvskadende atferd.

Andel barn som oppfyller anbefalingene

*
80 I *
70
60 I *
40 I
30
20
10
0

Jenter Gutter Jenter Gutter Jenter Gutter

Prosent (%)
8

6ar 93ar 154

T FHI
Oversikt over andelen norske barn og unge som oppfyller
anbefalingene om 60 minutter moderat fysisk aktivitet daglig.
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Metode

Det ble gjennomfgrt et systematisk litteratursgk i
databasene Medline, Embase og APA Psycinfo. Sgket
strakk seg fra databasens opprinnelse/start og frem
til 17. januar 2024.

Totalt ble 726 artikler identifisert. | tillegg ble et
enkelt sgk gijennomfgrt | Google Scholar.
Referanselisten til aktuelle artikler fra primaersgket
ble gjennomlest for relevant litteratur. Ytterligere 25
artikler ble identifisert.

Alle typer studiedesign ble inkludert, og studiene ble
selektert ut fra forhandsbestemte kriterier ut fra
PECOS. Risiko for bias ble vurdert med utgangspunkt
i AXIS.

Resultat

Etter screening av artiklene gjenstod ni studier,
inkludert syv tverrsnittstudier, som danner
grunnlaget for denne gjennomgangen.

Funnene indikerer en assosiasjon mellom mengde
fysisk aktivitet og forekomst av selvmords truende
atferd. Det er imidlertid vanskelig a si noe om
effektens kausalitet ettersom funnene baserer seg
pa tverrsnittstudier ettersom ingen
intervensjonsstudier med kontrollgrupper ble
identifisert.

REFERENCES

Figur. Kilde: Steene-Johannessen et al., 2019. Hentet 03.05.24 fra
https://www.fhi.no/he/folkehelserapporten/levevaner/fysisk-aktivitet/?term=
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Universitetet i Bergen
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Konklusjon

Det foreligger begrenset forskning pa omradet, likevel tyder funnene i denne
gjennomgangen pa at det er en sterk assosiasjon mellom fysisk aktivitet og
forekomsten av selvskadende/selvmords truende atferd blant ungdom.

Fysisk aktivitet kan veere en effektiv og tilgjengelig inngang for a begrense
ikke-suicidal selvskadende atferd hos ungdommer.

Det kan derfor vaere en indikasjon for a giennomfgre intervensjonsstudier
med bruk av fysisk aktivitet som behandlingsintervensjon for denne
pasientgruppen.

TAKK TIL
En stor takk til hovedveileder Gro Janne Henningsen

Wergeland og biveileder Arne Kodal.




Dialektisk atferdsterapi for ungdommer med alvorlig selvskading i

vanlig klinisk praksis

En systematisk kunnskapsoppsummering over effekten av dialektisk atferdsterapi for ungdom som utfgrer villet egenskade og/eller har

suicidal atferd

Bakgrunn

Selvskading blant ungdom er hyppig
forekommende, og har steget med 12.1%
de siste 15 arene for norske ungdommer
(1). Selvskading er assosiert med gkt risiko
for repeterende selvskading,
selvmordsforsgk, selvmord og darlig
livskvalitet (2, 3). Dialektisk atferdsterapi
for ungdom (DBT-A) er en effektiv
behandling for ungdommer med
selvskading og selvmordstruende atferd
(3, 4). De fleste studiene er imidlertid
giennomfgrt ved forskningsinstitusjoner

(5).

Former for selvskading

S

Overdosering

.

Brenning

Kutting

Forgiftning
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Metode

PRISMA retningslinjer ble benyttet for a
plukke ut relevante studier. Det ble utfgrt
et systematisk litteratursgk 1. september
2023 ved bruk av Psychinfo og MEDLINE.
Sgkedato var fra starten av databasene
frem til og med 31. august 2023.

Resultat

560 artikler identifisert ved sgket, ble 8
inkludert i kunnskapsoppsummeringen
basert pa inklusjons- og
eksklusjonskriterier. En nedgang i
selvskading, selvmordsforsgk og
alvorlighet av selvmordstanker ble funnet
hos ungdommer som fikk behandling med
DBT-A. | studiene som sammenliknet DBT-
A med en kontrollintervensjon var
forskjellene stgrst ved postintervensjon,
mens det ved oppfglging var mindre
forskjeller. Majoriteten av deltakerne i de
fleste studiene var jenter og kaukasiske.
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Diskusjon

Alti alt indikerer vare utvalgte studier et
stort behov for videre forskning om
effekten av DBT-A i vanlig klinisk praksis.
For det fgrste, trengs det flere studier med
et bredere utvalg av ungdommer med
mangfoldig bakgrunn i vanlig klinisk
praksis. Det er i tillegg viktig at flere gutter
involveres i fremtidige studier, slik at vi kan
vurdere effekten av DBT-A ogsa for denne
gruppen. Ytterligere bgr studier i
fremtiden vektlegge alder for debut,
ettersom dette er en faktor som pavirker
behandlingseffekten. P4 denne maten, kan
vi finne ut om behandlingen eventuelt ma
tilrettelegges ved manglende effekt hos
ungdommer med kronisk selvskadende- og
selvmordstruende atferd. Endelig er det
ngdvendig med mer forskning pa DBT-A
uten samtidig bruk av legemidler, da vi kun
fant 8 studier i overensstemmelse med
dette.

ig fra https://sml.snl.no/selvskading

dialectical-behavior-therapy-for-adolescents-dbt-a,

ig fra: https://ungsinn.no/post tiltak arkiv/dialektisk-atferdsterapi-for-ungdom-

6. Wergeland GJH, Riise EN, Ost L. Cognitive behavior therapy for internalizing disorders in children and adolescents in routine clinical care: A systematic review and meta-

analysis. Clinical Psychology Review. 2021;83.
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Konklusjon

DBT-A ser ut til 3 vaere en virksom
behandling for ungdom med selvskading
og selvmordstruende atferd i vanlig klinisk
praksis. Det er usikkert om de positive
funnene kan generaliseres til hele
pasientgruppen, da det trengs mer
forskning pa gutter og ungdommer av

flerkulturelt opphav. Fremtidige studier
bgr ogsa opplyse om alder for debut, slik
at behandlingseffekten kan sees i helhet.

Emosjonsregulering Mindfulness

DBT

Interpersonlige

Cle=soleaiEs ferdigheter
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Selvrapportert helse og kronisk ikke-obstruktiv koronarsykdom

@kt psykososialt stress og darligere selvrapportert helse ved kronisk ikke-obstruktiv koronarsykdom

En prospektiv kignns-stratifisert kohort-studie

Anna Skaathun Epland
Elisabet Asdis Gissurardéttir
Universitetet i Bergen

Original tittel: Self-reported health and psychosocial stress in chronic non-obstructive coronary artery disease aep001@uib.no , egi016@uib.no

BAKGRUNN
Pasienter med ikke-obstruktiv koronarsykdom, spesielt kvinner, rapporterer en betydelig
symptombelastning, uavhengig av alvorlighetsgraden av koronarsykdom. Psykososialt

stress har nylig fatt gkt anerkjennelse som en sykdomsmodifiserende faktor.
MAL

Vurdere selvrapportert fysisk og mental helse og dets forhold til sosiogkonomisk status,
alvorlighetsgrad av koronarsykdom og hvilken effekt omfattende utredning har pa

psykososialt stress blant pasientpopulasjonen.

= cT @
A => g => NOCAD
s -G A

METODE

Viinkluderte 128 pasienter fra MicroCAD-studien (gjennomsnittsalder 63 ar, 56% kvinner).
Alle studiedeltakerne opplevde brystsmerter og fikk diagnosen ikke-obstruktiv
koronarsykdom etter CT-angiografi. Selvrapportert fysisk og mental helse ble samlet inn fra
studiedeltakerne ved hjelp av klinisk validerte standardiserte spgrreskjemaer (HADS og SF-

12) ved baseline og etter 3 maneders oppfglging.
44% 56%
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RESULTATER

Totalt rapporterte 70% av studiedeltakerne nedsatt fysisk helse, og 46% rapporterte nedsatt mental
helse. Symptomer pa angst ble rapportert hos 23% og symptomer pa depresjon hos 17%. Kvinner
viste darligere resultater sammenlignet med menn nar det gjaldt generell helse, samt symptomer pa
angst og depresjon. Flere kvinner rapporterte lavere sosiogkonomisk status sammenlignet med
menn, noe som var assosiert med nedsatt fysisk helse. Videre rapporterte en gkende andel kvinner
nedsatt fysisk helse, og symptomer pa depresjon og angst ved oppfglging. Selvrapportert fysisk helse
viste bare svak sammenheng med kardiovaskulzere risikofaktorer og alvorlighetsgraden av

koronararteriesykdom.

KONKLUSJON

Vare funn indikerte at individer med ikke-obstruktiv koronarsykdom har affisert helsestatus og stgrre
psykologisk belastning, spesielt kvinner. Lav sosiopkonomisk status, som ogsa var mer utbredt blant
kvinner, var knyttet til nedsatt fysisk helse uavhengig av koronarsykdommens alvorlighetsgrad.
Studien var viser at den omfattende utredningen som ble gjort hadde mindre gunstige helseeffekter
enn antatt. Dette illustrerer viktigheten av a anerkjenne psykososialt stress, pasienters psykiske
helseproblemer og veaere oppmerksom pa kjgnnsforskjeller for a kunne tilby optimalisert behandling

og forhapentligvis forbedre livskvalitet og prognose blant disse pasienten.
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The effect of the Salter and the San Diego acetabuloplasty on ©

the acetabular index at Haukeland University Hospital

A short term study

Background

Pelvic osteotomies are used to improve the morphology
of the hip. This study aims to compare and evaluate the
use of the San Diego and the Salter osteotomy in
patients with hip dysplasia treated at Haukeland
University Hospital. The surgical outcomes of the two
osteotomies are based on their measured effectiveness
in reducing the acetabular index.

San Diego Salter

29

Figure 1: lllustration of the different cut lines for the San Diego
and the Salter osteotomy.
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Method:

We performed a retrospective review of all patients
treated with either Salter or San Diego osteotomy
between 2014 and 2023 at Haukeland University
Hospital. The study included 43 patients (50 hips). There
were 19 patients (21 hips) in the Salter group and 24
patients (29 hips) in the San Diego group. Radiological
outcomes were evaluated using the acetabular index
based on preoperative, postoperative, and final follow-
up pelvic radiographs.

Acetabular index (Al):

This is a commonly used measurement when
assessing hip dysplasia in children, serving as a
surgical predictor and a prognostic indicator post-
surgery. The Al measurements were conducted
using the sourcil method.

S
L

o~

[

Figure 2: lllustration of the acetabular index. The sourcil
method is represented by the orange line.
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Results

The Al improved from 42.33 degrees to 27.48 degrees
(p<0.05) in the Salter group and from 33 degrees to 22.93
degrees (p<0.05) in the San Diego group. When we
compared the two procedures, we found a significant
difference in the acetabular index before and after surgery
in the Salter group (p < 0.05). The Al continued to decrease
in the follow- up period in both groups (6.1 degrees after
3.6 years in Salter and 5.1 degrees after 2.2 years in San
Diego).

Mean Acetabular Index

Saler
@ sanDiego

Follow up

Figure 3: Comparison in mean Al between the Salter group and
the San Diego group

Conclusion

Our findings indicate that both osteotomies are associated
with good radiological outcomes. However, a statistically
significant difference favouring the Salter osteotomy was
observed in reducing the Al (p < 0.05).
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Gallbladder Emptying After a Zero-

A randomized, repeated-measures st

Background and aim

The gallbladder plays an important
role in digestion by storing and
concentrating bile.X When food
enters the duodenum from the
stomach, fatty acids stimulate the
release of cholecystokinin (CCK),?
which in turn relaxes the sphincter of
Oddi and contracts the gallbladder to
deliver bile to the small intestine.?

Research has shown that the higher
the fat content of a meal, the more
the gallbladder will empty.t

The aim of this study was to
compare gallbladder emptying in
healthy subjects after a zero-fat and
high-fat liquid meal, using 3D
ultrasound.

Methods

28 healthy participants each
underwent two ultrasonography
sessions on separate days.
Participants fasted for a minimum of
six hours prior to each session.

In the start of the session, fasting
gallbladder volume was measured by
two observers, before subjects were
given either the high-fat or zero-fat
meal according to a randomized
order. Measurements were then
repeated by both observers at 0, 30,
60 and 90 minutes after ingestion.

Gallbladder volume
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Fig 1: Mean volumes during fasting and at 0, 30, 60 and 90 minutes
respectively were 20.8, 20.8, 13.1, 14.7 and 14.2 ml in the zero-fat group,
and 19.8, 19.9, 8.5, 8.1 and 7.3 ml in the high-fat group. Error bars
indicate standard deviation. Paired two-tailed t-tests performed post-hoc
gave p values of 0.46 at 0 minutes, 9.6 x 10 at 30 minutes, 2.5 x 10 at
60 minutes, and 6.5 x 10" at 90 minutes.
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Fig 3: Ejection fraction at 30, 60 and 90 minutes was 35%, 26% and 30% in
the zero-fat group, and 57%, 59% and 58% in the high-fat group. Error
bars indicate standard deviation.
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Fig 2: For females, the mean volumes during fasting and at 0, 30, 60 and
90 minutes respectively were 17.1, 17.4, 9.5, 11.6 and 11.7 ml in the zero-
fat session, and 14.8, 15.3, 7.0, 6.5 and 6.8 ml in the high-fat session. For
males the mean volumes were 23.9, 23.7, 16.2, 17.4 and 16.4 ml in the
zero-fat session, and 24.1, 23.9, 9.7, 9.4 and 7.8 ml in the high-fat session.
Error bars indicate standard deviation.

Bland-Altman Difference vs average
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Fig 4: Inter-observer error displayed as a difference from the mean volume
for each sonogram, in relation to total gallbladder volume on the x-axis.
Point of intersection denotes bias of 0.76 ml. Red, dotted lines show upper
and lower limits of agreement of 5.26 ml and -3.74 ml respectively.

at and High-fat Liquid Meal
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Data analysis

Microsoft Excel was used to store,
analyse and visualise the data.
Fasting gallbladder volumes were
compared using a two-tailed, paired
t-test.

Volumes measured at the 0-, 30-, 60-
and 90-minute time point, were
compared using a two-tailed, paired
ANOVA. Statistical significance was
defined as p < 0.05.

Results

Gallbladder volumes reduced
significantly more in the high-fat
session compared to the zero-fat
session after intake of the liquid
meal (Fig 1-3).

The t-test on fasting gallbladder
volumes yielded a p-value of 0.38.
ANOVA gave a p-value of 4.6 x 10°6.

Inter-observer error correlated
positively with gallbladder volume
(Fig 4), with a standard deviation of
2.30 ml.

Conclusion

The findings show that a high-fat
liquid meal induces a higher degree
of gallbladder emptying, when
compared to a zero-fat liquid meal,
in fasted, healthy subjects.
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Fastlegers erfaringer i mgte med pasienter med menopausale helseplager

En kvalitativ studie av allmennpraktiserende legers erfaringer med diagnostisering,
behandling og oppfglging av uspesifikke plager hos kvinner midt i livet.

Marie Balstad og Tuva Broen Tronbg|

Introduksjon

Demografiske analyser predikerer at
menopausale- og postmenopausale kvinner
vil utgjgre 1,2mrd av verdens befolkning i
2030 (1). Forskning pa overgangsalderen kan
bidra til & bevare kvinnenes livskvalitet slik at
de kan opprettholde sine roller i samfunnet.

Fastlegen er nordmenns primaerkontakt i
helsevesenet. Derfor er det hensiktsmessig &
4 fokusere forskning pa
menopausebehandling pa nettopp fastlegen.

Forskningsspgrsmal:

* Hvordan mgter og behandler fastleger
kvinner med uspesifikke plager?
Hva vet fastleger om symptomer ved
overgangsaldere|
Hva slags behandling og eventuell
sykemelding anbefaler fastleger ved plager
i overgangsalderen, og hvorfor?

Metode

Fokusgruppeintervju er en semistrukturert

intervjuprosess som gir innblikk i flere individers

perspektiv gjennom deres interaksjon med
hverandre.

Vart intervju hadde 8 deltakere. Alle var
spesialister i allmennmedisin

Intervjuet ble tatt opp pa band og transkribert

manuelt pa UiB SAFE server.
Analysen tok utgangspunk i Kristi Malteruds

systematiske tekstkondensering (2).
Datamaterialet ble prosessert i 4 trinn, hvor

tematikk som syntes viktig for studien ble hentet ut

og satt i sammenheng

Resultater

Universitetet i Bergen

0@uib.nc

ABSTRAKT

Bakgrunn: Menopausen er en overgangsfase i kvinners liv hvor eggetokkenes
produksjon av kjgnnshormoner avtar. Dette kan medfgre et bredt spekter av
symptomer. Hensikten med denne studien er & belyse fastlegers kunnskapsgrunnlag
iom overgangsalderen, samt deres diagnostiske og behandlingsmessige vurderinger.

2115

Metode: Datainnsamlingen gjgres ved et fokusgruppeintervju, fgr videre analysearbeid
ttar utgangspunkt i Systematisk tekstkondensering

Resultater: Gjennom 4 hovedtema finner vi at;

1) Kvinner med plager som kan ha flere arsaksforklaringer er utfordrende a fange opp
som menopauserelatert.

2) Deltakerne har god kunnskap.om menopausen, men medikamentell behandling er
utfordrende grunnet mengden preparater og varierende tilgjengelighet

3) Deltakerne benytter bade medikamentelle, og ikke-medikamentelle
behandlingsmetoder. Sykemelding kan benyttes for & gi pusterom ved uttalte plager.

4) Begrepet «kvinnehelse» ble av vare deltakere ansett som negativt ladet og lite
konstruktivt.

Tema 1) Mgter med kvinner midt i livet:

- Kvinner som presenterer med
vasomotoriske symptomer var enklere for
deltakerne 3 diagnostisere enn de som
hadde uspesifikke symptomer.

- Deltakerne opplevde det vanskelig 3 ta opp
overgangsalderen med uspesifikke plager.

Tema 2) kunnskap om overgangsalder:

- Deltakerne benyttet kurs, nettressurser og
gynekologiske epikriser for a tilegne seg
kunnskap om overgangsalderen.

- Deltakerne vurderte sin egen faglige
kompetanse pé feltet som god. De hadde
ikke behov for & henvise til gynekolog ved
ukomplisert forlgp.

Tema 3) Ivaretakelse, behandling og

oppfelging:

- Kontinuiteten i oppfglging hos fastlege
bidrar til trygghet og tillit som deltakerne
opplevde hevet kvaliteten i deres
konsultasjoner.

- Medikamentell oppfglging av
overgangsalder kan i dag vaere utfordrende
grunnet mengden preparater og
varierende tilgjengelighet av disse.

- Deltakerne opplevde det ikke «stuerent» a
sykemelde pa bakgrunn av menopause,
men ved uttalte plager kunne de benytte
sykemelding for enkeltsymptom som en
pause for pasienten.

Tema 4) Betraktninger om kvinnehelse:

- Enkelte deltakere fglte begrepeet hadde
en negativ ladning og var asososiert med
uhelse.

UNIVERSITETET I BERGEN

Diskusjon og konklusjon

Nyere forskning viser at majoriteten av
kvinner gnsker informasjon om
menopausen fra sin fastlege (3). Gjennom
tillit og kommunikasjonsferdigheter hos
legen kan slike samtaler vaere fruktbare for
alle parter.

Kvinner er i snitt oftere sykemeldt enn menn
(4). Forelgpig er arsaken til kignnsforskjellen
ikke kartlagt. Det virker hensiktsmessig &
vurdere om overgangsalder kan vaere en
medvirkende faktor.
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Bekkenbunnsgynekologi;

har ventetider endret seg under koronapandemien

Mal med studien

Urininkontinens og genital descens kan behandles
suksessfullt med kirurgi. Nedstengingen under
koronapandemien, mars 2020, endret
behandlingsprioriteringen i helsevesenet. Vi ville se
hvordan dette pavirket vurderings- og behandlingstider
for kvinner som ble henvist for genital descens og
urininkontinens i tidsperioden 2020-2021 mot 2017-
2018, fgr pandemien.
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Kaplan-Meyerkurver som sammenligner de to tidskohortene (fgr versus
under koronapandemien) mot ventetid til vurdering og operasjon er utfgrt
for kvinner henvist med hensyn pa inkontinens og descens. Oppfglging
avsluttet 03.12.2023.
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Metode

Denne retrospektive kohortstudien sammenlikner
kvinner henvist til gynekologisk avdeling, Haukeland
Universitetssjukehus, for urininkontinens og genital
descens i perioden 1.1.2017 til 31.12.2018 (kohort 1)
0g 1.1.2020-31.12.2021 (kohort 2). | alt 476
henvisninger, fra sykehusets journalsystem, ble
gjennomgatt vedrgrende kategori henviser, dato for
forste konsultasjon samt
diagnose/behandlingskategori instituert, nar

eventuell operasjon ble besluttet og operasjonsdato.

Tidsintervallene mellom disse hendelsene ble sa
beregnet.

Resultat

Pasientene henvist for descens, 180/363, hadde gkt
tid fra henvisning til fgrste vurdering, median 12
uker (95% konfidensintervall (KI) 10-14) i 2017-2018
til 24 uker (95% K1 18-25), p<0,001.

For pasientene henvist for inkontinens, 183/363,
pkte tid fra henvisning til fgrste vurdering (oftest
gjort av uroterapeut), median 9 uker (95% Kl 7-10) i
2017-2018 til 26,5 uker (95% Kl 24-30) i 2020-2021.
Tid til f@rste legevurdering, hvor kirurgisk
behandlingsplanlegging potensielt kan igangsettes,
gkte fra median 22 uker (95% Kl 19-23) i 2017-2018
til 53 uker (95% Kl 48-56) i 2020-2021. | kohort 2
ventet fortsatt 14 pasienter pa vurdering av
gynekolog ved studieslutt 03.12.2023. Det var
signifikant lengre tid til operasjonsgjennomfgring for
inkontinenspasienter, median 53 uker 2017-2018
mot 60 uker 2020-2021, p<0,001 log-rank test.

Mille Myking Bjgrnsen
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University of Bergen
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Kaplan-Meyerkurver som sammenligner de to tidskohortene (fgr versus under
koronapandemien) mot ventetid til operasjoner utfgrt hos pasienter med
inkontinens.

Konklusjon

Under koronapandemien gkte ventetiden til undersgkelse og
behandlingsbeslutning hos pasienter henvist for urininkontinens
og genital descens.

Takk til veileder Jone Trovik




Effect of tourniquet on short-term implant survival after primary total knee
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- a study of 13,760 knees collected from the Norwegian Arthroplasty Register between 2018-2021

BACKGROUND AND PURPOSE Using tourniquet during total RESULTS At 3 years of follow-up the 1-KM probability of revision was lower for the tourniquet group, 2.3%
knee arthroplasty (TKA) is widely accepted, and provides a (95% Confidence interval [CI]1.9-2.8) versus 3.1(2.5-3.9) for the non-tourniquet group respectively. We found
drier, bloodless field intraoperatively. However, there are an increased risk of revision in the non-tourniquet group from 30 days of follow up, HRR 1.5 (1.1-2.0). CIF
complications related to using tourniquet, such as reduced demonstrated a lower probability for aseptic tibial loosening for the tourniquet group 0.1% (0.02-0.2)

function and increased pain postoperatively. The evidence compared to the non-tourniquet group 0.5% (0.3-0.8). We found a higher risk of aseptic tibial loosening in the
regarding tourniquet-effect on short-term implant survival is non-tourniquet group, SHR 6.8 (2.3-19.7). The probability for femoral loosening 0.06% (0.02-0.2) versus 0.07%
sparse. To our knowledge no national registry study has (0.01-0.3) and infection 0.9% (0.8-1.2) versus 0.8% (0.6-1.2) were similar at 3-years of follow up in the
assessed this. We aimed to investigate the effect of tourniquet torniquet versus non-tourniquet group respectively. The cumulative mortality at 1 year of follow-up was also
during TKA surgery with respect to implant survival, implant similar, 0.4% (0.3-0.7) and 0.3% (0.2-0.7) respectively. No difference was found in risk of aseptic femoral
loosening, infection and mortality. loosening (SHR 0.8 (0.1-8.7)), infection (SHR 0.9 (0.6-1.4)) or mortality (HRR 0.97 (0.7 -1.4)).

METHODS Data from 13,760 TKAs collected by the Norwegian Cumulative incidence for aseptic tibial loosening (%)

Tourniquet
No tourniquet

Arthroplasty Register 2018-2021 was included. Among these, 9,339

1.0

were operated with tourniquet and 4,221 were operated without.
Cumulative revision rates were estimated using Kaplan-Meier analysis
for all revision and Cumulative Incidence Function (CIF) for specific

revision causes at 3 years follow up. Cox regression analyses

T T T

estimating hazard rate ratio (HRR) for all revisions and Fine and Gray

w o

2
Years after primary surgery

analyses estimating sub hazard ratios (SHR) for specific revision
causes were adjusted for age, sex, diagnosis, ASA- score, fixation, . . . o . .

CONCLUSION We found that using a tourniquet during TKA was beneficial to implant revision rate,
implant type, and use of fibrinolytic agent. especially by reducing risk of tibial loosening. No effect was found regarding risk for infection, femoral
loosening or mortality.

7 ) References:
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Kostholdsveiledning hos fastlegen — hva rapporterer pasientene?

Synne Skjaerstein?, Kaja Michelsen Asaune?, Lars Thore Fadnes 2, Esperanza Diaz 2, Bjgrn Bjorvatn 23, Elisabeth Strgmme 2, Thomas Mildestvedt 2

1 Universitetet i Bergen, 2 Institutt for global helse og samfunnsmedisin, Universitetet i Bergen, 3 Nasjonal kompetansetjeneste for spvnsykdommer, Haukeland universitetssjukehus

Bakgrunn

Kosthold kan ha stor betydning for helsen. | denne
studien har vi kartlagt i hvilken grad kosthold ble tatt
opp av pasienter i allmennpraksis og hvilke pasienter
som hadde et gnske om at kosthold ble tatt opp.

Materiale og metode

Vi utfgrte en spgrreskjemabasert tversnittsstudie blant
pasienter > 18 ar pa fastlegekontor pa Vestlandet i
2022. Spgrreskjemaet inneholdt ni spgrsmal om
kostholdskunnskap, gnske om kostholdsveiledning og
vektnedgang og om medikamentbruk. Logistisk
regresjon ble brukt for a identifisere grupper som
oftere rapporterte at de gnsket veiledning om hvordan
kosthold pavirker helse.

Resultater

2 105 av 2 531 (83 %) inviterte pasienter > 18 ar fylte
ut spgrreskjemaet, hvorav 2 075 ble inkludert i
analysene. En av tre hadde tatt opp kosthold som
tema hos fastlegen. 96 % oppga a ha kunnskapen de
trenger om kosthold, 56 % gnsket rad eller veiledning
om hvordan kosthold pavirker helsen, 62 % gnsket a
ga ned i vekt og 40 % oppga at kosthold/ kostholdsrad
gjorde dem forvirret. Yngre pasienter, menn,
pasienter med lavere utdanningsniva, pasienter som

Fortolkning

Over halvparten av pasienter i allmennpraksis gnsket
rad/veiledning om hvordan kosthold pavirker helsen.
Kjennskap til hvem som oftere gnsker veiledning kan
vaere nyttig for a prioritere i hvilke konsultasjoner det er
hensiktsmessig a gi veiledning om kosthold og
helsepavirkning.

M Uten medikamentbruk B Med medikamentbruk

Andel (%)
100
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Hovedfunn

En tredel av pasientene hadde tatt opp kosthold som
tema hos fastlegen, mens halvparten gnsket rad og
veiledning rundt sammenhenger mellom kosthold og
helse.

@nske om veiledning om kosthold var stgrst blant
yngre pasienter, menn, pasienter med lavere
utdanningsniva, de som gnsket a ga ned i vekt samt
de som brukte medikamenter for kronisk sykdom.

Figur 1 Selvrapportert kunnskap om kosthold og enske
om kostholdsveiledning og vektnedgang (sp@rsmal 11—

80

13 og 15-18) blant pasienter pa ventevaerelse hos
fastlege pa Vestlandet, fordelt pa de med og uten
medikamentbruk for kronisk sykdom. | medikamenter
inngikk kolesterolsenkende, blodtrykkssenkende, andre

60

medisiner for hjertesykdom samt medisiner for
diabetes/blodsukker eller overvekt.

40

20

11. Hadde 12. @nsket 13. Hadde 15.@nsket  16.@nsket  17.Forvirret  18. @nsket

gnsket vektnedgang samt pasienter som brukte

tatt opp kosthold  kunnskapen &endre veiledning  avkosthold  &ganedi
medikamenter for kronisk Sykdom gnsket oftere ra d/ kosthold hos somtema  de trengte kosthold ~ omkosthold  og kost- vekt
! fastlege hos fastlege om kosthold  (n=2003) og helse holdsrad (n=2015)

veiledning om hvordan kosthold pavirker helsen. (1=1893) (n=1792) (n=2034) (n=2011)  (n=2007)

Skann QR-koden for & bli ledet til hele
artikkelen pa nett.
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Epikardialt fettvolum, plakkprogresjon og risiko for plakkruptur ved non-obstruktiv koronarsykdom

Ingela Khan', Caroline A.B. Hondros"?, Margrete Solvik?, Silja Hanseth'?, Eva R. Pedersen'?, Siren Hovland®*, Terje H. Larsen®®, Mai Tone Lannebakken'2
'Klinisk institutt, Universitetet i Bergen, ZHjerteavdelingen, Haukeland Universitetssjukehus, *Medisinsk avdeling, Huraldsplass diakonale sykehus, *Norsk register for invasiv kardiologi, Haukeland Universitetssjukehus, “Biomedisinsk avdeling, Universitetet i Bergen

INTRODUKSJON / Plakkprogresjon ble malt ved koronar CT angiografi \ Arli_g enr.lringdi I'ofullligg tomp;sisiFnaltEx!;:lrkrolum ved CCTA hos
+ Inflammasjon er viktig faktor i utviklingen av aterosklerose som érlig endring i total plakkvolum og pasienter med lavi eller hey! baseline EATvolum.
« Akkumulering av epikardialt fett (EAT) er assosiert med plakksammensetning, justert for karstarrelse . R
inflammasjon + Plakk med hoy risiko for ruptur ble definert som plakk =t eAT
«  Malet var derfor & underseke sammenhengen mellom EAT- med lav tetthet (necrotic core og fibrofatty)
volum, plakkprogresjon og forekomst av plakk med okt .
risiko for ruptur hos pasienter med non-obstruktiv t =

koronarsykdem

Annual change per year (%)

METODE

Baseline Oppfelging

+ Viinkluderte 31 personer (median alder 58 [52, 68] ér,

+ Personene hadde to klinisk indiserte billedundersakelser
(gjennomsnittlig undersekelsesintervall 1,7 ar) med
hjerte-CT uten kontrast og koronar CT angiografi

RESULTATER

AN

42% kvinner) fra Norsk register for invasiv kardiologi /

Totsl plaque voiume  Hypodanss velume  Necrotic com volume  Fibro-fatty welume Fibrous volume Caletind volurma.
Plaque characteristics
* Personer med hayt EAT-volum ved ferste undersskelse \

hadde lavere kalsium-score, utbredelse av /
koronarsykdom, total koronar plakkbyrde og skt KONKLUSION

forekomst av plakk med hay risiko for ruptur ved bade
ferste og andre undersekelse, selv om resultatene ikke
var statistisk signifikante

» Pasienter med heyt EAT-volum og symptomatisk non-
obstruktiv koronarsykdom har under oppfelging en
tendens til:

+ EAT-volum ble mélt ved farste undersokelse ved & bruke * Personer med med heyt EAT-volum hadde en tendens * Regresjon ay m"_’lr plakkvolum o
et semiautomatisk analyseverktoy pa hjerte-CT-bilder uten til reduksjon i arlig totalt plakkvolum, men en endring i + Transformasjon il en plakkfenotype med hay risiko
kontrast som totalt volum i ml plakksammensetning med en okt andel plakkvolum ) f?r plc:k_kruptur ) .

» Populasjonen ble inndelt i to grupper, avhengig av om med lav tetthet og dermed hey risiko for plakkruptur, * Omﬂllvsshlsendrmger som bidrar til & rt.edusere EAT-volumet
de hadde EAT-volum heyere eller lavere enn medianen selv om resultatene ikke var statistisk signifikante ogsa k“f" forbedre progriosen hos pasienter med non-
(2 93 ml) \obsirukhv koronarsykdom ma undersokes i sterre sludler/

. HELSE BERGEN
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Calculation of Ki67-index in Gastroenteropancreatic Neuroendocrine )

Tumours Using QuPath.

This study investigates the performance of the open-source software QuPath in quantifying Ki-67 positivity in GEP-NETSs.

Background:
Gastroenteropancreatic neuroendocrine
tumours (GEP-NENSs) are rare tumors found in the

digestive tract's diffuse neuroendocrine system, with

distinct histological and clinical features. Diagnosis
involves various methods, including biopsy and
imaging, with the Ki-67 index crucial for prognosis.
Ki-67, identified in 1983, plays a vital role in tumor
proliferation assessment, correlating with tumor
grades. Automated computational methods are
recommended for Ki-67 quantification to enhance
efficiency. NENs can occur in different body areas,
with improved diagnostic methods contributing to
their increasing incidence.

Ki-67 is essential for NET prognosis
evaluation, interacting with cell cycle
regulation proteins. Its staining correlates
with tumor proliferation, aiding in prognosis
and grading. Different Ki-67 index

levels correspond to various tumor grades

Ki-67 index*
Terminology Differentiation Grade
(percent)
NET, GI Well differentiated Low <3
NET, G2 Well differentiated Intermediate i
NET, G3 Well differentiated High =20
NEC Poorly differentiated High =20
|
/
|
/
e i ; z
E— \\\ 5| A {

QuPath:

QuPath, designed for tissue-based image analysis,
provides comprehensive tools for whole slide image
analysis. Developed by Queen's University of Belfast,
its open-source nature encourages collaborative
development, yet its clinical implementation faces
regulatory challenges.

Despite challenges, QuPath's comprehensive features
and community-driven development make it valuable
for research and potential clinical applications.

Research Overview:
1. Literature Review:

- Explored automated image analysis in pathology,
particularly focusing on Ki-67 detection in
neuroendocrine tumors.

- Identified 10 relevant articles showcasing QuPath's
effectiveness in automating Ki-67 calculation.

- Highlighted QuPath's versatility in various
histological samples beyond Ki-67 detection, such as
breast cancer and lymphoma.

- Addressed challenges in automated pathology,
including technical variability and the need for skilled
personnel.

2. Quantitative Analysis:

- Evaluated QuPath's performance in identifying Ki-
67 positive tumor cells within GEP-NET WSis.

- Utilized a training dataset of 28 digital WSIs and test
dataset of 10 WSI (cases) from various
gastroenteropancreatic sites, all with low Ki-67 scores
(<5%).

- Developed a refined methodology, including manual
annotation of tumor areas and training of object
classifiers.

- Created two QuPath models, StarDist1 and
StarDist2. Using StarDist, deep-learning-based method
of nucleus detection

UNIVERSITY OF BERGEN

Statistics:

SPSS and R were used for analysis. Visual tools
such as Bland-Altman plots, scatter plots, and bar
graphs assess QuPath's performance. Metrics
included ICC, R2, FDR, Precision, Recall and F1
score.

Radwan Etwebi and Luca Barsalini
University of Bergen

and

Results:

StarDist2 generally outperformed StarDist1 in detecting Ki-
67 positive tumor cells, except for an outlier case (n°8) due
to tissue complexity. Precision and recall favored
StarDist2. QuPath demonstrates robustness in detecting
tumor cells (ICC=0.93) but shows weaknesses in detecting
Ki-67 positive cells
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Manual count StarDist1 StarDist2 Manual count StarDist1 StarDist2
Limitations: Conclusion:

Variability in manual counting and

training datasets, and uncertainty

in QuPath settings were noted. Analytic
challenges included operator subjectivity. Future
improvements may include automated metric
evaluation and QuPath refinement.

Acknowledgments: We would like to express our sincere gratitude to our

This study evaluated QuPath's performance in
detecting gastroenteropancreatic neuroendocrine
tumor (GEP-NET) cells and Ki-67 biomarker
positivity, comparing it to manual assessment.
QuPath showed promise in digital pathology,
offering faster, unbiased quantification compared
to manual methods. However, its performance in
detecting Ki-67 in neuroendocrine cells is limited.
While QuPath performed well in detecting NETs,
its accuracy in identifying Ki-67 positive cells was
less consistent, suggesting areas for improvement.
QuPath holds value in digital pathology, but
refinement is needed, especially for Ki-67
detection in GEP-NETSs. Further research and
protocol development are recommended.
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Assessing surgical outcomes with quality indicators

for spontaneous intracerebral hematomas

Insights from a decade-long single-center study

Background

Spontaneous intracerebral hematoma (sICH) is a
medical emergency with a greater risk of morbidity
and mortality compared to ischemic stroke (1). It
often entails long-term rehabilitation, with roughly
half of all survivors requiring assistance for daily
activities (2). Despite the theoretical benefit of
surgical intervention, only a few are suitable
candidates for surgery, which in most cases results
in considerable sequelae. We aimed to investigate
the demographic and clinical characteristics of
patients with sICH selected for surgical treatment
at Haukeland University Hospital (HUS) and
assessed the quality-of-care indicators at our
department.

Methods

Using the operation database ORBIT, we identified
all patients who underwent surgery for ICH at HUS
from 2013 to 2022. Data were collected from
electronic medical records and analyzed for
demographic details, symptoms, hematoma
characteristics, surgical procedures, and
postoperative outcomes. We used the modified
Rankin score (mRS) to determine functional status
before ICH and three months after surgery. Data on
30-day readmission, reoperation and
mortality/survival were registered. We also
registered nosocomial infections and other
postoperative complications.

UNIVERSITY OF BERGEN

Results

Out of 216 surgical patients, 111 met out criteria
(mean age 62.6 years, 45.0% females). All patients
included had an mRS of 3 or lower, with the majority
(42.7%) having a score of 1 before experiencing ICH.
The most common comorbidity was hypertension
(47.7%) followed by previous stroke (16.2%) and
diabetes (14.4%). Craniotomy with hematoma
evacuation was performed in 109 (98.2%) patients.
Postoperatively, more than half of the patients (54%)
got an mRS of 4 or higher, with 23% having a score
of 6 (death). Nearly half of the patients (45.9%)
experienced nosocomial infections, predominantly
pneumonia (36.9%) and UTI (7.2%).

Conclusion

Most patients who underwent surgery for sICH in
our region were males in their late sixties with a
history of hypertension. There was a trend towards
higher disability and mortality rates three months
post-surgery, and almost half of the patients
developed nosocomial infections. This underscores
the necessity for a heightened focus on
perioperative care practices and initiatives for
infection control in the postoperative period. The
persistent challenge of postoperative disability and
mortality highlights the imperative for continuous
research into refining management strategies.
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Frequencies according to modified Rankin Scale before
and 3 months after surgery
n=100
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Figure 1: There is a shift towards higher disability and mortality, with 28 patients (28%)
having an mRS of 5 (severe disability) or 6 (death), indicating a high rate of unfavorable
outcomes despite the surgical intervention. Most patients had a poor outcome (mRS 4-6,
54%) three months after surgery.
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Multippel sklerose hos barn — diagnostikk og behandling

Diagnostikk: 2017 McDonald kriterier og 2012 IPMSSG kriterier. Sykdomsbegrensende behandling og behandlingsstrategier hos barn.
Manglende konsensus og retningslinjer. Begrenset med data pa sikkerhetsprofil, effektivitet og bivirkningsprofil av nyere hgyeffektiv

behandling hos barn.

Sammendrag

Pediatrisk multippel sklerose (POMS) er en
kronisk, autoimmun, nevrologisk sykdom, POMS
er definert som sykdomsstart fgr fylte 18 ar.
Sykdommen forekommer hos 3-10% under 18 ar.
Sykdommen pavirker utvikling, kognitiv og fysisk
funksjon. Barn med multippel sklerose (MS) har
en hgyere inflammatorisk aktivitet med
hyppigere attakk og stgrre funksjonsnedsettelse
enn voksne med MS.

| praksis brukes bade 2012 IPMSSG kriterier og
2017 McDonald kriterier for a diagnostisere MS
hos barn. | de reviderte McDonald kriteriene fra
2017 kan funn av oligoklonale band og lesjoner pa
MR oppfylle kriteriet for spredning i rom og tid.
2012 IPMSSG er basert pa 2010 McDonald
kriterier og inkluderer ikke oligoklonale band og
MR-funn. De oppdaterte McDonald kriteriene har
en hgy spesifisitet pa 95% og har gitt en gkning i
diagnostisk sensitivitet pa ca. 18%.

Nyere sykdomsbegrensende behandling kan gi
bedre utfall enn eldre, mindre potente
behandlingsformer. Det er begrenset med data
tilgjengelig for a avgj@re sikkerhetsprofil,
effektivitet og bivirkningsprofil av nyere
hgyeffektiv behandling brukt hos barn. Det er
flere fase 3 kliniske studier som er estimert ferdig
i Ippet av de neste arene.

2017 McDonald kriterium

Klinisk i i ing i rom

krltermm (DIS)
Objektiv Klinisk bevis pé

med minst

to legjoner som fnvolverer ulike
omréder i CNS

2. Objektivt klinisk bevis pa minst en
lesjon som kan bevises & vare et
tidligere attakk som involverer et
annet omrade i CNS

3. Minst en T2/FLAIR hyperintens
MR-lesjon i minst to av de fire MS-
typiske regionene i CNS
(Periventrukuler, kortikal,
infratentorial, ryggmarg)

4. - Funn av oligoklonale band i CSF

edning i tid (DIT)

Minst to attakk som inntreffer med et
pé minst 30 dager

Samtidig tilstedevzrelse av lesjon
pévist med gadoliniumbasert kontrast
og uforandrede lesjoner pi MR
(uavhengig av tidspunkt)

En ny T2 og/eller lesjon pavist med
gadoliniumbasert kontrast pa
oppfolgings MR uavhengig av
tidspunkt fra sykdomsdebut

[s Cs FLAIR(fluid- d  MR),
MR(magnetisk resonans bildefremstilling)

Kliniske Antall lesjoner med objektivt Tilleggsinformasjon som trengs for &
attakk _ Klinisk bevis diagnostisere Multippel sklerose
22 > Ingen
%) En (i tillegg til sikker informasjon  Ingen
om tidligere attakk som involverer
en lesjon i en annen anatomisk
lokalisasjon)

22 1 DIS som pavises med enda ett attakk som
impliserer en annen del av CNS (pavist
med MR)

1 >2 DIT pévist av et ytterligere attakk (pi MR)

ELLER DIT pévist med funn av
oligoklonale bind i CSF

1 DIS pavist av et ytterligere attakk som
implikerer en annen del av CNS (pévist
ved MR) OG DIT pavist av et ytterligere
attakk eller ved MR eller ved funn av
oligoklonale band i CSF

DIS(fissemination in space = spredning i rom), CNS(sentralnervesystemet), MR (magnetisk resonans
DI in 1id), C:

2012 IPMSSG kriterium

Kmennm POMS diagnose kan bekreftes ved en av folgende
To eller flere CNS-hendelser som inntreffer med mer enn 30 dagers mellomrom og
som involverer mer enn 1 omrade i CNS. Disse inflammatoriske prosessene i CNS
skal vaere uten encefalopati, og vil typisk involvere nervus opticus, hjernestamme,
cerebellum, ryggmarg eller cerebrale hemisfeerer
En hendelse med kliniske isolerte syndromer (CIS) som er karakteristisk for MS i
tillegg til MR-funn som er for DIS og en MR som viser
‘minst en ny lesjon som oppfyller DIT-kriteriet for MS

3. Enakutt disseminert encefalomyelitt (ADEM) attakk etterfulgt av en episode med
mer typiske MS-funn (ikke-encefalisk klinisk hendelse) minst tre maneder etter
symptomstart og som er assosiert med nye MR-funn som oppfyller McDonald
kriteriet for DIS

4. En akutt enkelthendelse som ikke oppfyller kriteriet for ADEM, hvor MR-funn
oppfyller McDonald kriteriet for DIS og DIT (OBS! Dette gjelder bare hos pasienter
som er minst 12 dr gamle)

), CIS(Klinisk isolert hendelsc),

CN m),
DIT(disscmination in time = spredning i tid), ADEM(akutt disseminert enceflomyelit) Tabcllen fruseterat
har bitt vurdert og
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Sykdomsmodifiserende behandling (DMT)
Argumentasjonen for tidlig behandlingsstart med
hgyeffektiv behandling stgttes av forskningsfunn og
resultater fra behandlingsstudier. Det finnes to
tilneerminger til behandling — eskalering og
induksjon. En tredje behandlingsstrategi er a gi
hgyeffektiv MS-behandling som fgrstebehandling.

En gkende andel pasienter med pediatrisk MS
behandles na med hgyeffektive behandlinger som
natalizumab, Anti-CD20 antistoff og
stamcelletransplantasjon, disse hgyeffektive
sykdomsbegrensende behandlingene har vist en
ytterligere reduksjon i inflammatorisk aktivitet med
62% reduksjon av nye attakk, sammenlignet med
fgrstelinjebehandling.

Utvikling, testing og godkjennelse for behandling av
pasienter med POMS har hatt senere utvikling enn
hos voksne med MS, dette skyldes bade logistiske og
etiske hensyn. Flere peker pa manglende DMT og
definerte retningslinjer rettet mot pediatrisk
multippel sklerose.

Det er flere kliniske studier som undersgker
effektivitet og og sikkerhet av DMT hos pediatriske
pasienter. Studiene er estimert ferdig mellom 2025
0g 2029:

- Okrelizumab - Operetta 2 (NCT05123703) (2029)
- Ofatumumab - NEOS (NCT04926818) (2029)
- Alemtuzumab — LemKids (NCT03368664) (2025)

aHSCT er en lovende alternativ behandling for
pasienter som ikke responderer pa standard
behandling. Fordelene er umiddelbar
sykdomskontroll og forbedret funksjon hos de fleste
pasientene
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Iben Helene Solli @dejord
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ioe038@uib.no

Konklusjon

Det er viktig a identifisere og diagnostisere
sykdommen sa tidlig som mulig, fordi flere
forskningsfunn stgtter opp argumentasjon for a
iverksette behandling sa tidlig som mulig. Forsinket
behandlingsstart kan pavirke kognisjon og utvikling
ettersom en ser at barn med MS har en hgyaktiv
sykdom, med flere attakk og nye lesjoner pa MR
sammenlignet med voksne.

Data fra observasjonsstudier, kliniske studier og
retrospektive registre har vist at dimetyl fumarate,
natalizumab, rituksimab og fingolimod brukt hos
barn har lignende korttids sikkerhetsprofil, toleranse
og bivirkningsprofil som hos voksne. Det er ogsa vist
at rituksimab gir en reduksjon i attakkrate
sammenlignet med fgrstelinjebehandling.

Fremtiden for barn som lever med multippel
sklerose er lysere enn den har veert. Det foregar
mye forskning pa feltet og flere randomiserte
studier pa sykdomsbegrensende behandling
forventes a publiseres i Igpet av de neste arene. En
vet enda ikke langtidseffekter av nyere, mer potente
behandlingsformer, men hapet er at de skal bedre
kognitiv fungering og redusere fysisk
funksjonsnedsettelse.

Ny data pa effektivitet, sikkerhetsprofil og
bivirkningsprofil vil forhapentligvis gi bedre
informasjon for utvikling av fremtidig konsensus og
retningslinjer for diagnostikk og behandling av
pediatrisk MS.

Anerkjennelser
Jeg vil gjerne takke min hovedveileder Lars Bg for god
veiledning og godt samarbeid med oppgaven.



«A snakke om palliasjon»

En litteraturstudie om kommunikasjon mellom leger og pasienter med ikke-malign lungesykdom.

Bakgrunn

| denne oppgaven forsgker vi a belyse i
hvilken grad leger snakker om palliasjon
med pasienter med ikke-malign
lungesykdom, hva som er det ideelle
tidspunktet for samtalene, samt a
identifisere barrierer og tilretteleggende
faktorer. Alvorlig kols pavirker
pasientenes funksjon og livskvalitet i like
stor grad som andre lungesykdommer
med kort forventet levetid, for
eksempel lungekreft.

Inklusjonskriterier

* Pasienter med en uhelbredelig ikke-
malign lungesykdom

* Pasienter med ikke-maligne
lungesykdom og ikke-maligne
komorbiditeter

* Personer over 18 ar

* Empiriske studier; bade kvalitative og
kvantitative studier.

* Artikkelen skal omhandle
kommunikasjon mellom lege og
pasient om prognose eller palliativ

Metode

Et systematisk litteratursgk i databasen
PubMed etter PRISMA-retningslinjer. Etter
gjennomgang av litteraturen, mgtte 14
artikler vare inklusjonskriterier.

Utvelgelse av materiale gjennom sk i database

Resultat

Studiene i oppgaven viser at samtaler om
palliasjon mellom lege og pasient skjer i
varierende grad.

Det identifiseres en rekke strukturelle og
emosjonelle barrierer:

* Mangel pa protokoller og retningslinjer
* For lite tid
* Mangel pa kunnskap og erfaring

* Frykt for a ta fra pasientene hap.

Pasienter og leger identifiserer i noen grad
forskjellige barrierer. Samtidig finnes det
ogsa tilretteleggende faktorer, blant annet
en tillitsfull relasjon mellom lege og
pasient.

Den ideelle timingen for disse samtalene
varierer mellom studiene. Blant annet
nevnes «under hyppige innleggelser»,
«ved alvorlig eller langtkommet sykdom»
og «ved diagnostisering» som mulige
tidspunkt.

Vilde Holand Juberg
Nina Marie Undeland
Universitetet i Bergen

Konklusjon

Kommunikasjon om palliasjon mellom
leger og pasienter med ikke-malign
lungesykdom skjer ikke like ofte som
pasientene gnsker.

For at dette skal kunne forbedres, ma man
overkomme barrierer som mangel pa
kunnskap, mangel pa protokoller og
retningslinjer, og frykt for & gdelegge
pasientenes hap og positive innstilling.

En god relasjon mellom lege og pasient,
rutiner for a fange opp pasientenes behov
i behandlingsforlgpet og tidlig
introduksjon av temaet kan fungere som
tilretteleggende faktorer for & overkomme
disse barrierene.

Fremtidsaspekter og kliniske
implikasjoner

Resultatene som fremkommer av studiene
som er inkludert i denne oppgaven, viser
at det er potensiale til a kunne mgte
denne pasientgruppen pa en annen mate i
fremtiden. Det a identifisere barrierer som

Artikler funnet gjennom primzert
£| | soki databaser: (n = 194) Avtikler som ble fiernet for
H . | ———»| screeningen:
& | | Adikler funnet ved tilleggssok -
§ (n=182) Duplikater fiernet (n = 0)
2
Avtikler som ble screenet  Trinn 1: Artikler ekskludert:
Gjennomgatt pé bakgrunn av ——»| (h=328)
tittel/abstrakt
(n=376)
o ]
£ | | Atikier som ble tatt med ti Trinn 2: Artikler som ikke ble funnet i
S || (=48 ———» | fulltekst eller som ble ekskludert
8 pa bakgrunn av sprak:
@ (=4
Artikler screenet i Trinn 2: Artikler som ble ekskludert:
Lest i fulltekst
—*|  Populasjon (n=5)
(n=44) Tema (n = 11)
—J l (n=14)
13 ; . .
K3 Artikler som ble inkludert i
3 oppgaven:
% (n=14)

behandling. o e
vanskeliggjgr kommunikasjon mellom lege

og pasient om livets siste fase, kan gjgre
det lettere for behandlere a veere bevisste
pa egen praksis nar det gjelder slike
samtaler.

Figur I: PRIS jer. Utvelgelsen er gjort i o trinn, og det fremkommer
av flowdiagrammet hvor mange artikler som ble ekskludert i hvert rinn og hvor mange artkler som ble inkludert i oppgaven.
Vi har totalt screenet 376 artikler ette sof i med 14 artikler for oppgaven.

* Artiklene ma veere tilgjengelige pa
engelsk eller norsk.
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Spinal Muscular Atrophy and Pregnancy: Literature Review and scy007@uib.no

Four Case Reports PO e

Ini020@uib.no

Discussion: Pregnancy in SMA

Introduction: Our study examines Methods: We have reviewed The eight Norwegian ) i ) )

how pregnancy affects individuals literature on pregnancy and SMA, pregnancies in SMA Il and i~ Patientsis challenging. R|sk.factors
with Spinal Muscular Atrophy identifying 28 relevant articles with patients, show the same include increased [LBEILS)
(SMA), a neuromuscular disease  the use of PubMed. In addition four  challenges and outcomes as  '2tes and cesarean sections,
affecting lower motor neurons,  Norwegian patients with two seen in the literature review.  Particularly in SMA I patients.
caused by SMN1 gene successful pregnancies each were Pregnancy may exacerbate

musculoskeletal and respiratory
function. The degree of
neuromuscular function influences
delivery method, often resulting in
cesarean sections. Anesthesia is

dysfunction. SMA, classified into  investigated, through medical
four subtypes based on severity, records and questionnaires.
presents challenges during
pregnancy due to muscle
weakness and respiratory issues.
With this study we aimed to
provide insights for better
multidisciplinary care and
management.

Results: The literature review
covers 93 patients with SMA, and
125 pregnancies. Mobility differs, challenging due to respiratory
with SMA |l patients predominantly dysfunction due to muscle
wheelchair bound and SMA lli weakness, and careful planning is
patients transitioning later. therefore crucial. Patients require
Cesarean sections are frequent, extensive follow-up, with SMA I
with different anesthetic cases in need of most resources.
approaches. Complications include Monitoring respiratory,

urinary tract infections, musculoskeletal and nutritional
deterioration in pulmonary aspects through a multidisciplinary
function, and variable motor approach optimizes pregnancy
deterioration during and after management for SMA patients.
pregnancy.

ACKNOWLEDGEMENTS:
We would like to thank our main supervisor Kristin Nielsen
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Concentrated 4-day micro-choice based treatment for type 2 diabetes was

associated with decreased risk of sleep apnoea, less daytime sleepiness and

lower insomnia symptoms

Effects on sleep apnoea, daytime sleepiness and insomnia symptoms measured by self-
assessment forms after 4-day cross-disciplinary group treatment.

ABSTRACT

Type 2 diabetes and sleep disorders are
closely connected. Insomnia and obstructive
sleep apnoea (OSA) are more prevalent in
patients with type 2 diabetes. With a growing
population of patients with type 2 diabetes,
demand for effective treatment is sure to rise.
The project Helse | Hardanger (HiH) used a
concentrated transdiagnostic, micro-choice
based and cross-disciplinary group treatment
format over 4 days to treat a variety of patient
groups, including patients with type 2
diabetes. The sleep-related education lasted
45-60 minutes. 75 patients with type 2
diabetes were included in our sample, where
41% and 25% had symptoms of insomnia at
baseline, as defined by the Bergen Insomnia
Scale and Insomnia Severity Index,
respectively. Another 56% were likely to suffer
from OSA using the Berlin Questionnaire. At
follow-up, the intervention was associated
with reduction in symptoms of sleep
disorders, and reduction was still significant
up to 12 months follow-up. Although the
study was not designed to disentangle how
much of the improvement was due to changes
made in activity, dietary changes, and
medication, the outcome still adds another
tool in the treatment armamentarium for
sleep disorders in type 2 diabetes.

UNIVERSITY OF BERGEN

Treatment

Participants were referred by primary care physicians
or hospital specialists for treatment. Treatment
focused on increased awareness towards health
promoting micro-choices rather than focusing on
symptoms and integrating these changes into
everyday life. Adjustments in medications were also
made in accordance with an endocrinoclogist

BESS % (=11) mISI %(moderate-severe)

Baseline 3-months

mBIS % (likely insomnia)

Instruments

Patients were assessed through several forms at
mainly four points in time, baseline, 3-, 6- and 12
months follow-up. The Berlin Questionnaire is a
questionnaire for classifying patients in low or
high risk of obstructive sleep apnoea. The
Insomnia Severity Index and Bergen Insomnia
scale are used for self-assessment of insomnia
symptoms. Epworth sleepiness scale screens for
daytime sleepiness.

 BQ%(High-risk)

G-months 12-months

ESS = Epworth sleepiness scale, the proportion of which scored above 11 indicating sleepiness
above normal at each time-point. IS|= Insomnia severity index, the proportion indicates moderate
and severe scores on the insomnia index. BIS= Bergen Insomnia Scale. BO= Berlin

Cluestionnaire

Karsten A. Olson & Markus R. Kjgde
University of Bergen

taf012@uib.no & mkj040@uib.no
Supervisor: Eirik Sgfteland, Department of
Clinical Science, University of Bergen
Co-supervisor: Ane-Wilhelmsen Langeland,
Division of Psychiatry, Haukeland University
Hospital

Conclusion

The holistic approach used in our sample of type-2 was
found to have significant effects on sleep symptoms
assessed by self-report questionnaries. As the figure
indicates the proportion of which were assessed to have
high risk of OSA (BQ), likely insomnia and (BIS)(ISI), and
daytime sleepiness (ESS), were reduced. As a holistic
approach was emphasized, we cannot pinpoint the
exact cause of improvement. Still, our study shows
promising results for a 4-day micro-choice-based
treatment in achieving health benefits in patients with
type 2 diabetes.

Takle 2 — Diabetes medications at baseline and at the end of the concentrated intervention

«—iticn group Baseline End of intervention
Biguanides (metformin) 34(73) 54(75)
Sulphonylureas 9(13) 2(3)
SGLT-2 inhibitess 23 (32) 38 (53)
Thiazoledinediones 3(4) 3(4)
DPP-4 inhibitors 18 (25) 15(21)
GLP-1 agonists 29 (40) 44{61)
Long-acting insulin 29 (40) 30(42)

Median number of units'day (range) 44 (16-100) 38 (8-100)
Short-acting insulin 10(14) 13{18)

Median number of unigs/day (range) 20 (0-100) 24 (5-00)

Diata are provided os absoluse number of users followed by (%], ar median followed by (range). SGLT-2 =
Sodiam Glacase Transparter-2, DPP-4 = Dipeptidy] Peptidase-4, GLP-1 = Ghicagon-Like Peptide 1.
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Utredning av funksjonell dyspepsi ved hjelp av ultralyd

_ 4
a5

INTRODUKSJON

Funksjonell dyspepsi er definert
som symptomer pa
fordgyelsesbesveer, som stammer
fra gvre gastrointestinaltraktus,
med fraveer av underliggende
organisk arsak. Det er en hyppig
tilstand som forekommer globalt.

Funksjonell dyspepsi har
utfordringer rundt patogenese,
utredning og behandling. Dette
farer til redusert livskvalitet hos
disse pasientene.

Ultralyd (UL) er en non-invasiv
bildemodalitiet. Malet med dette
litteraturstudiet er a fastsette
hvordan ultralyd kan brukes til a
utrede dyspepsi-pasienter og
hjelpe a diagnostisere
funksjonell dyspepsi, samt
diskutere fordelene ved bruk av
ultralyd.

METODE
PubMed
Sekeord: "functional
yspepsia” and
169 artikler “ultrasonography”
’ 2 screeninger
31 artikler

Figur. 1 Skjematisk fremstilling av sgkeprosessen og
hvor mange artikler som ble inkludert i studiet.

RESULTATER

Ultralyd klarte a identifiserte patofysiologiske mekanismer i funksjonell dyspepsi
gjennom bruk av bade todimensjonal og tredimensjonal ultralyd. Flere patologiske

) Ultralyd som et skdnsomt diagnostisk verktgy for a utrede dyspepsi-pasienter og identifisere funksjonell dyspepsi.

Figur. 2 UL-maling av arealet til proksimale magesekk for &
identifisere svekket akkemmodasjon.

mekanismer ble funnet hos funksjonell dyspepsi-pasienter, blant annet: svekket

akkommodasjon i gvre magesekk, forsinket tdmming og visceral hypersensitivitet.

Figur. 3 UL-ma&ling av diameteren til proksimale magesekk
for & identifisere svekket akkommodasjon.

Fﬁ “ UNIVERSITETET I BERGEN

Figur. 4 UL-maling av arealet til antrum for & utrede
forsinket tamming.

Sangeeta Roopan

University of Bergen
cef012@uib.no

KONKLUSJON

Ultralyd er en non-invasiv, ikke-
ioniserende, trygg, billig og
utbredt modalitet som kan
identifisere patofysiologiske
mekanismer i funksjonell
dyspepsi.

Bruk av ultralyd til 3 utrede
pasienter med funksjonell
dyspepsia s@rger for en helhetlig
vurdering av pasienten og har
potensiale til & forbedre andre
omrader innenfor funksjonell
dyspepsi som for eksempel
behandlingsmuligheter.
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Abstract

Patients who perform excessive exercise (EE)

are usually difficult to treat. EE is seen in children and
adolescents as well as in adults. The aim of this review was
to systematically examine publications related to EE in
Anorexia Nervosa (AN) in children and adolescents,
including the role it plays in the development and
maintenance of AN. EE often commences early in AN,
indicating that it may play an etiological role in the
development of AN. In addition, many patients report that
EE reduces negative affects and increase positive affects.
These observations also suggest that EE plays a role in the
development and maintenance of AN in these patients.
There seems to be a significant association between
perfectionism, EE and AN with EE seeming to play a

mediator role between perfectionism and AN.

Introduction

AN usually commences in adolescence but is also
commonly diagnosed in children and in adults. 90% of
patients are females (1). Around 20 % of patients with AN
develop severe and enduring AN, therefore early diagnosis
is essential (1).

Excessive exercise is present in 44.6% to 80% of all AN
patients (2).

AN patients engaging in EE report higher rates of OCD
disorder traits, perfectionism and depressive
symptomatology compared to the general population (3).
Many AN with EE patients exhibit increased anxiety if they
are unable to exercise. The mechanism of development
and maintenance of AN through EE is not entirely mapped
out.

There is a strong disagreement in the literature about what
constitutes excessive exercise and how it is measured.

The aim of this review is to describe the role of EE in the
development and maintenance of AN in children and
adolescents.

References:

“The Role of Excessive Exercise in the Development and

Maintenance of Anorexia Nervosa in Children and

Adolescents. A Review”
Drago Djukic Kull 18B

Universitetet i Bergen

Methodology

PubMed was chosen as the database for search
and identification of articles.

A search query was developed with the help of an
experienced librarian and the search was conducted
on 23 March 2023. The full query was:
((("Anorexia Nervosa"[Mesh] ) OR (Anorexia
nervosa))) AND ((("Compulsive Exercise"[Mesh]
) OR (excessive exercise[Title/Abstract]) ) OR
(driven exercise[Title/Abstract])) AND
(adolescent[Filter] OR child[Filter])

This search query helped identify 141 articles.

doni Records automatically excluded
Records identfied from PubMed in PubMed due to age above 18

(n=141) (n=80)

Reports excluded
(n=45)
Partial or no mention of EE
Records screened for il and (0=10)
abstract Age above 18 (n=5)

(n=61) Not English language (n=1)
Lack of overall relevance to the
J' project (n=29)

Studies included in review
(n=16)

Of the 141 identified articles, 16 were included in
the final review and imported into EndNote. Articles
were excluded due to age of population above 18,
partial or no mention of EE and lack of relevance to
the question.

The 16 included studies were from published 2006
to 2022. Relevant data from the 16 articles (age,
gender, number of participants, overall key findings)

were extracted and summarized in a table.

Results

Negative
affect

Excessive
Exercise

[y 14

Perfectionism Compulsivity

The 16 publications included a total of 2747 AN
patients, with varying population sizes between
studies (30 to 821 AN patients). Six publications
focused on the role of EE in the maintenance of AN.
It was found that EE serves to reduce or prevent
negative affect in child and adolescent AN patients.
Simultaneously a lack of exercising lead to
increased feelings of anxiety which in turn lead to
negative affect increase prompting more EE.
Compulsivity was positively associated to both
negative affect and EE. Higher levels of
compulsivity was found to lead to higher levels of
EE and negative affect.

Patients with perfectionistic personality traits were
likelier to engage in EE, making them an especially
treatment resistant group.

Perfectionism and compulsivity were found to have
a positive association in AN patients with EE.

Two studies found that standard AN treatment
combined with psychoeducation on healthy exercise
habits yielded positive results in terms of reducing

EE levels post-treatment.

1. Frostad S, Bentz M. Anorexia nervosa: Outpatient treatment and medical management. World J Psychiatry. 2022;12(4):558-79

2. Melissa Fietz ST, Phillipa Hay. A risk profile of compulsive exercise in adolescents with an eating disorder: a systematic review. Advances in Eating Disorders 2014;2(3):241-63.

3. Lichtenstein MB, Hinze CJ, Emborg B, Thomsen F, Hemmingsen SD. Compulsive exercise: links, risks and challenges faced. Psychol Res Behav Manag. 2017;10:85-95.

Conclusion

EE seems to play a role in the development and
maintenance of AN in susceptible patients with AN.
Many patients report that EE reduces negative
affects in AN. Therefore, the patient increases and
intensifies EE with subsequent increase in
psychological symptoms of AN. Thus, EE seems to
operate as a maintaining mechanism in AN.
Perfectionistic traits and compulsive-obsessive
symptoms seem to increase frequency and intensity
of EE. Thus, perfectionism and compulsivity may

influence the intensity of AN by increasing EE.
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Remisjon av type 2 diabetes etter bariatrisk kirurgi
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U 1 denne retrospektive observasjonsstudien sammenlignet vi effekten sleeve gastrektomi og gastrisk bypass har pa remisjon av Mats Krokene
type 2 diabetes opp til 2 ar etter operasjon Universitetet i Bergen
0 Vi fant ingen statistisk signifikant forskjell i diabetesremisjon mellom de to kirurgitypene, hverken 1 eller 2 ar etter operasjon yim012@uib.no

Bakgrunn: Overvektskirurgi er forelgpig regnet som den Resultater: Tabell 1: Resultater for diabetespasienter som fikk sleeve gastrektomi eller
gastrisk bypass
mest effektive metoden for & indusere vekttap, og gastrisk * Ingen signifikant forskjell i remisjon av type 2 diabetes mellom de to T — s‘ee"?@s:;‘m“‘ Gas‘("*:‘/)m Poverd
n= n=
bypass og sleeve gastrektomi er de ledende kirurgiske intervensjonsmetodene, hverken pa 1- eller 2-arskontrollen.
d Diabetes-remisjon
metodene.  Signifikant reduksjon i total-kolesterol og LDL-kolesterol i bypass- 1 ar postoperativt 51(62.2%) [n=82] 17(53,1 %) [n = 32] 0375
gruppen pa 1-arskontrollen, samt en signifikant forbedring i LDL- ii:mm:: P06 o7 In= 30l 7
Hovedmalet til denne studien var & sammenligne effekten kolesterol pa 2-arskontrollen, uavhengig av diabetesstatus ! r postoperativt 88,6 (14.6) [n=62] 87,9 ¢17.1) [n =331 04833
A baseline® vs. 1 ar -29,3 (£ 13,1) [n=82] -34,4 (£ 15,9) [n=33] 0,142
av gastrisk bypass og sleeve gastrektomi pa remisjon av 2 ér postoperativt 90,4 (+16,2) [n = 58] 89,8 (2 19,6) [n =33] 0,887
Konklusjon: | denne retrospektive observasjonsstudien fant vi ingen A baseline vs. 2 r 27,1 (£ 13.4) [n = 58] 334 (19,7 [n=33] 0,083
type 2 diabetes, malt 1 og 2 ar postoperativt. KMI, kg/m?
X . . . statistisk signifikant forskjell i remisjon av type 2 diabetes mellom A postoperiive 30,6 (£4,8) [n=82] 302 (2 50) [n=33] 0,667
Sekundaermalet var @ sammenligne effekten gastrisk ) ) ) ) ) Y- 004 m=t] e ls ] -
pasientene som gjennomgikk sleeve gastrektomi og gastrisk bypass, )
bypass og sleeve gastrektomi har pa andre parametere, 2 ér postoperalivt 3136 5.2)[n=38) 305 (=5,6) [n=33] R
malt 1 og 2 &r postoperativt. Uavhengig av diabetesstatus fant vi fa Al eI D= S EEL=E] L0
som vekt, kroppsmasse-indeks og ulike metabolske HbA1c, mmol/mol
konsistente forskjeller mellom de to kirurgiske metodene med tanke pa 1 ar postoperativt 388 (34,1 -448) [n=76]  34.4 (32.2-49.0) [n = 23] 0.386
parametere, uavhengig av diabetesdiagnose. A baseline vs. 1 ar 88(-186--38) [n=73]  -12,0(-24,0—-5,4) [n=23] 0,343
andre metabolske parametere. 2 4r postoperativt 38,0 (34,4 - 44,3) [n=61] 38,0 (33,0 -49,7) [n = 23] 0,876
A baseline vs. 2 ar -7,7(-18,6 —-3,3) [n=59] 9,9 (-26,3-2,5) [n=22] 0,915
HOMA-IR
Metoder: Studien var en to-senter retrospektiv 332 tilfeldig utvalgte pasienter fra Vestnorsk forskningsbiobank for overvekt (VFO) N Copasie 2,6(£2.0)[n=21] 1.9 (+ 14) [n=22] 0,189
A baseline vs. 1 ar -3,1 (+2.,8) [n=20] -4.8 (+3,4) [n=22] 0,078

Total kolesterol, mmol/L

observasjonsstudie og inkluderte pasienter fra Vestnorsk G Y- PN -~
) . . ) 277 pasienter uten type 2 diabetes aseline v ; _ ; _
forskningsbiobank for overvekt (VFO) som gjennomgikk LI S ENR=1EY SEp=2) L1
62 pasienter med kjent type 2 diabetes

sleeve gastrektomi eller gastrisk bypass ved Voss eller 1 dr postoperativt 5,5 13)[n="73] 44 1,0) [n=34] <0,001
A baseline vs. 1 ar 0,6 (+ 1,4) [n=67] 0.1 (1,0)[n=23] 0,028
Haugesund sykehus i perioden 2010 til 2020. Biokjemiske 117 pasienter med type 2 disbetes 2 ér postoperativt 53(+1,6)[n=31] 45 13)[n=32] 0,082
) : Abaseline vs. 2 ar 0,3 (+1,0) [n=30] 202 (+1,0)[n=22] 0,060
data fra til sammen 394 pasienter ble hentet ut fra
LDL, mmol/L
journalsystemet DIPS Arena, hvorav 117 hadde type 2 v 1 ér postoperativt 36E L2 [ =73] 28607 n=23] QU3
A baseline vs. 1 4r 04 (x12)[n=67] 0.2 (+0,9) [n=23] 0,023
83 d sl ktomi 34 pasi d isk by
diabetes. Pasienter ble definert & ha diagnosen type 2 pesenter perert med sieeve gasrlcom! pesientr operertmed gasrisk bypess 2 ar postoperativt 3515 [1=23] 28 10) [1=23] 0,108
A baseline vs. 2 dr 0.2 (+0,9) [n=23] 0,3 (+1,0)[n=22] 0,019
diabetes dersom dette var journalfgrt fgr operasjon. HDL, mmol/L
e a a o 1 &r postoperativt 1,5(x0,5) [n=73] 1.3 (0.,5) [n=23] 0,028
Komplett remisjon av diabetes ble definert som Alth 16 i DBEOH B orm
82 pasienter med kjent diabetesstatus p4 1-drskontrollen 32 pasienter med kjent diabetesstatus p4 1-arskontrollen aseneivel gt 5 @ 0,3) [n = 67] 3 (0,4) [n=23] g
oppnaelse av glykemisk kontroll med HbA,, < 42 mmol/mol RO AEC =Y 1405 [n=23] Qe
A baseline vs. 2 4r 0.4 (+02) [n=23] 0.3 (+0,4) [n=22] 0274
(6 %) uten bruk av antidiabetiske medikamenter.
ANERKJENNELSER

65 pasienter med kjent diabetesstatus pa 2-arskontrollen 30 pasienter med kjent diabetesstatus pé 2-arskontrollen

Takk til veiledere Johan Anders Ferng og Erik Wilhelm Vinnes for gode tilbakemeldinger
under arbeidet med bade innholdet | artikkelen og gjennomfgringen av statistiske analyser.
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Effects of establishing a daytime emergency operating theater

in a university hospital

A retrospective cohort study on emergency laparatomi at Haukeland university hopital

ABSTRACT

This study compared two cohorts of acute
abdominal surgeries in a university hospital,
before (cohort 1) and one after (cohort 2)
establishing an emergency theatre for such
surgeries during daytime (Monday to Friday)
on a regular basis.

The aim was to identify changes regarding
proportion of daytime surgery, and
operations taking place within scheduled
time. In addition, operation length,
perioperative blood loss, length of hospital
stay (LOS), and associated mortality rates

Study design

Data from two cohorts were analyzed:
Cohort 1: Surgeries from 01.01.2018 to
31.12.2019, before a daytime emergency
surgery theater was established.

Cohort 2: Surgeries from 01.04.2020 to
31.03.2022, after the establishment of
the theater.

The study conducted a case-mix comparison of
demographic variables such as gender, age, ASA
score, and priority of surgery to identify any

differences between two study populations. o

400~

Surgeons at HUH determine urgency based on

clinical presentation, regardless of operating o

room availability. Data on surgical procedures g G.'"p::
included duration, bleeding, priority, start time, S| -

and day of the week.
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In cohort 2, a significantly higher
proportion of surgeries with priority < 6
hours (64%) took place within priority
compared to cohort 1 (59%).

Additionally, there was a significantly
higher overall proportion of surgeries
started during on-hours on weekdays in

Age cohort 2 (41%) compared to cohort 1
In cohort 2 there was a significantly (35%).

higher proportion of patients >70
years of age.

Referances

Ida Nathalie Nordvoll
o) Vilde Olsen Kjernli

University of Bergen

Survival

When survival was plotted against time
from last surgery, there was a small,
non-significantly lower survival in
cohort 2 than in cohort 1 (figure 4).
However, when we adjusted for age and
ASA group, the survival difference was
in favor of cohort 2, but still non-
significant
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Discussion

While improvements were found, the
study acknowledges potential
challenges and costs associated with
implementing acute surgical theatres
The findings contribute to ongoing
discussions on optimizing acute
abdominal surgery pathways.
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Kirurgisk behandling av hepatocellulaert carcinom

Retrospektiv kvalitetssikringsstudie av pasienter som har gjennomgatt leverreseksjon for HCC i Helse Vest Universitetet i Bergen
naf010@uib.no

Maria Moe
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Bakgrunn

HCC er en gkende kreftform pa o
verdensbasis. Selv om en tilbyr kirurgi og
andre behandlinger, er det fortsatt en
stor residivrate og darlig 5-ars overlevelse
(1). Det er ulike risikofaktorer for HCC
som cirrhose, hgyt alkoholkonsum,

hepatitt B og C og adipositas med non- 02 * R [— .
alkoholisk fettleversykdom. HCC ser ogsa

ut til 3 sta ved et skifte i epidemiologiske o o3
arsaker, med risikofaktorer som endrer © T3 S w

seg fra en stor andel viral hepatitt som Tid fra kirurgi

arsak til leversykdom til mer ikke-virale Ar 0 1 2 3 4 5 00
arsaker som alkoholrelaterte og PAR 29 25 20 1 5 1 ) 10 200 m I

° Overlevelse % 100 93.1 85.1 755 67.1 224
metabolske &rsaker (2). verlevelse % DFS 4r

06

Cum Survival

Cum Survival

Formal Materiale og metode

Undersgke overlevelsesraten hos pasienter som gjennomgikk kirurgisk behandling for Retrospektiv kvalitetssikringsstudie (2014-2022) av 29 pasienter som har gjennomgatt

HCC i Helse Vest i perioden 2014-2022. leverreseksjon for HCC ved Haukeland Universitetssykehus. Kaplan-Meier-metoden
sammen med log-rank-test ble brukt for @ undersgke overlevelsen.

Resultater Konklusjon

4-ars overlevelsen var 67.1%, og median overlevelse var 4.2 ar etter kirurgi. Sykdomsfri Totaloverlevelsen er pa lik linje av hva en forventer sammenlignet med andre studier
overlevelse etter 4 ar var 33.9%. Det var kun kjgnn som hadde noe 3 si for totaloverlevelsen, med 4-arsoverlevelse pa 67.1%. Residiv er en faktor som har innvirkning pa

hvor kvinner hadde darligere overlevelse enn menn. Tumorstgrrelse < 50 mm og BMI > 25 var totaloverlevelsen, hvorav 33.9% av pasientene er residivfri etter 4 ar.

to variabler som ga fzerre residiv.

| ienter dod X tivt 34.5% ient hadd t i Den eneste prognostiske faktor som var signifikant for overlevelse var kjgnn. For residiv
ngen pasienter agde postoperativt, og 34.5% av pasientene hadde postoperative ) var det tumorstgrrelse og BMI som sa ut til & ha noe & si for residivraten. Ingen dgde
komplikasjoner. I Igpet av observasjonsperioden fikk 17 pasienter residiv, og 12 pasienter var i postoperativt, og postoperative komplikasjoner gir ikke forverret langtidsoverlevelse.

live uten residiv
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Behandling av endometrioseassosierte smerter med et utvalg gestagener

Denne litteraturstudien ser pa hvilken effekt gestagenene noretisteronacetat, medroxyprogesteronacetat, etonogestrel og desogestrel

har pa de endometrioserelaterte symptomene dysmenoré, kroniske bekkensmerter og dyspareuni.

Bakgrunn

Endometriose er en gynekologisk
sykdom der endometrielignende vev
vokser utenfor uterinkaviteten med
pafglgende inflammasjon. Dette kan
medfgre flere alvorlige symptomer.
Laparoskopisk visualisering og
histopatologisk verifisering
gullstandarden for 3 diagnostisere
sykdommen. Siden endometriose er
en kronisk sykdom, er det viktig a ha
fokus pa langvarig behandling, der
hormonbehandling har en sentral
plass. Formdlet med denne
litteraturstudien er a se pa hvilken
effekt gestagenene
noretisteronacetat,
medroxyprogesteronacetat,
etonogestrel og desogestrel har pa
de endometrioserelaterte
symptomene dysmenoré, kroniske
bekkensmerter og dyspareuni.

>\
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Metode

Det ble gjennomfgrt et litteratursgk i
Ovid MEDLINE. | tillegg ble flere
oversiktsartikler om hormonbehandling
ved endometriose gjennomgatt.
Inkluderingen av artikler foregikk etter
forhandsbestemte inklusjons- og
eksklusjonskriterier. Etter
fulltekstgjennomgang ble 14 artikler
inkludert til litteraturstudien. Effekten
er vurdert med fglgende utfallsmal:
VAS, B&B og VRS.

Resultater

De fleste studiene viste en statistisk
signifikant reduksjon i
endometrioseassosierte smerter i
behandlingsperioden. Nesten ingen
studier viste signifikant forskjell mellom
intervensjonene som ble
sammenliknet.
Medroxyprogesteronacetat viste
sprikende resultater pa de ulike
smerteutfallene i enkelte studier. En
studie viste darligere effekt av
noretisteronacetat alene pa
bekkensmerte og dyp dyspareuni
sammenliknet med letrozole +
noretisteronacetat.

Idamtifizering av studier via ande metoder
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Konklusjon

En kan ikke ut fra denne
litteraturstudien konkludere med
hvilket gestagen som har best effekt pa
smerter ved endometriose. Siden det
synes at effekten er omtrent den
samme av alle de undersgkte
gestagenene, vil det vaere minst like
viktig a ta hensyn til den enkelte
pasients hovedsymptomer, personlige
preferanser, og tidligere behandling,
medikamentets bivirkningsprofil, samt
utbredelse og lokalisasjon av lesjonene.

Figur 1. Prisma flytdiagram for
utvelgelse av artikler.




Moralsk stress blant medisinstudenter

Medisinstudenter lever i en hverdag med hgyt press og store krav. Moralsk stress er svaert utbredt hos denne gruppen, bade grunnet
rollen som “medisinstudent” og som en del av helsevesenet. | hvilke situasjoner opplever medisinstudenter moralsk stress?

ABSTRACT

Denne studien gnsker a utforske i hvilke situasjoner
medisinstudenter opplever moralsk stress. For a
identifisere disse arsakene er det i studien
gjennomfgrt systematiske litteratursgk i
databasene PubMed og Web of Science.
Resultatene fra denne studien viser at de viktigste
arsakene til moralsk stress er: mgter med krevende
pasientgrupper, systemiske begrensninger,
medisinske feil og sub-standard behandling,
maktubalanse/hierarkiet pa sykehuset, mangel pa
kunnskap og erfaring, samt negative rollemodeller.
Forskning har imidlertid vist at moralsk stress ikke
ngdvendigvis bare er et negativt fenomen, men at
det kan ha positive konsekvenser som moralsk
modning og forbedringer i helsevesenet.

Som et viktig angrepspunkt i arbeidet med 3
redusere de negative konsekvensene av moralsk
stress foreslas det a8 omgi medisinstudentene med
positive rollemodeller, gjerne i form av en
mentorordning, gjennom hele studieforlgpet, og

seerlig i de kliniske arene.

INTRODUKSJON

Med #leger ma leve aksjonen kom en hverdag med
enorme krav og hgy arbeidsbelastning frem i dagens
lys. Et helsevesen under stort press merkes imidlertid
ogsa av studentene som forbereder seg pa et helt liv
som helsepersonell. Litteratur har vist at moralsk
stress over tid kan ha negative konsekvenser som
utbrenthet og emosjonell trgtthet, noe som er
hyppig rapportert hos medisinstudenter. Hva er

arsakene til dette?

DEFINISJON

| sin meste kjente definisjon beskrives moralsk stress
pa fglgende mate: “Moral distress arises when one
knows the right thing to do, but institutional

constraints make it nearly impossible to pursue the

right course of action”.
METODE

Denne studien er gjennomfgrt ved & utfgre
systematiske litteratursgk i databasene PubMed og
Web of Science. Aktuell litteratur ble identifisert ved
hjelp av bestemte inklusjons- og eksklusjonskriterier.
16 artikler ble inkludert i studien, og ved en deduktiv-

induktiv tilneerming ble resultatene analysert.

UNIVERSITETET I BERGEN

RESULTATER

Resultatene fra studien viser at de viktigste arsakene

til moralsk stress blant medisinstudenter er:

¢ Moralsk stress i mgte med krevende

pasientgrupper
* Systemiske begrensninger
¢ Medisinske feil og sub-standard behandling
* Maktubalanse/hierarkiet pa sykehuset
¢ Mangel pa kunnskap og erfaring

* Negative rollemodeller

Moral
Dastress

Moral

Burnout
E&’_‘S“e Moral
Distress
Bumout
Turnover

©)

Nathalie Gallo Methlie

Marianne Stensland
University of Bergen

KONKLUSJON

Studien har vist at det er en rekke ulike arsaker til
moralsk stress blant medisinstudenter, noen felles
for alle i helsevesenet, og andre mer spesifikke for
medisinstudenter. Litteratur har imidlertid vist at
moralsk stress ikke bare er et negativt fenomen,
men at det i moderate mengder kan ha positive
effekter som moralsk modning, forming av
medisinstudentens moralske verdier, og samtidig
gjore individet bevisst pa hvordan det handleri etisk
krevende situasjoner. For a redusere de negative
konsekvensene anses det som et viktig
angrepspunkt & ha gode rollemodeller og en
mentorordning gjennom hele studieforlgpet, slik at
medisinstudenten blir kapabel til 3 sta i moralsk
stressende situasjoner, uten at de selv, eller

pasientene skal lide.
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Smertebrettet — et verktay for kartlegging av

«The tool kit»/ Smertebrettet

The tool kit er et smertekartleggingsverktay utviklet avden
kanadiske designeren Amyvan den Hooven. Intensjonan med
verktayet var & fasilitere for bedre kommunikasjon mellom
behandler og pasient, ved & gi pasienter et ekstra sprik giennom
taktile objekter og en inkluderende smertekartlegding,

| denne pilatstudien har vi testet dette verktayet pa pasienter
med funksjonell dyspepsi, og har i den forbindelse utviklet et nytt
sett med objekter tilpasset denne pasientgruppen.

Hensikt

Hensikten med dette prosjektet har vert 8 undersake
anvendbarheten av et nytt smertekartleggingsverktey
{Smertebrattet) i en klinisk setting.

Bakgrunn

Det er estimert at 30% av verdens befolkning lever med kraniske
smerter, dat er vist at god kommunikasjon og forstdelse mellom
pasient og behandler legder til rette for bedre smertebehandling,
samt en bredere og dypera forstdelse for egen sykdom, som igjen
har positiv innvirkning pé livekvalitet,

Dyspepsi er et samlebegrep pa symptomer fra avre del av mage-
tarmkanalen. Symptomer felles for mange med dyspepsi er
smerter i epigastriet, kvalme, oppkast, oppblésthet, falelse av
appfylthet etter maltid og tidlig metthet, Mange pasienter i denne
gruppen sliter ogsd med gastropsofagal refluks (sure oppstat),
Haos 80% av pasienter med dyspepsi foreligger det ikke en
strukturell &rsak til symptomene, ogtilstanden kalles da
funksjonell dyspepsi.

UNIVERSITETET I BERGEN Mine fantastis

Masjonalt kvalitets-

Materiale og metode

Pilotstudien harvaert en dpen og eksplorativ studie, giennomfart med et
prospektivt design, Pasientens ble rekruttert fra paliklinikken ved meadisinsk
avdeling pa Haukeland Universitetssjukehus, Kansultasjonen har bestitt avtre
deler; i del en skulla deltagerne svare pé standardiserte sparreskjema, del to
innebar bruken av Smertebrettet og del tre var fem avsluttende spersmal
vedrarende Smertabrettet og bruken av det,

Grunnet stort frafall fra kensultasjonene har vi ikke kunnet giennomfere mer
avanserte statistiske analyser, vi har gjort deskriptiv statistikk ved bruk av
Microsoft Office og Exal.

Resultater

| denne studien fant vi at fire av fem deltagere mente Smertebrattet hadde hjulpet dam
med & formidle felelser og smerte de allers hadde hatt problemer & formidle med ord.
Fire av farn daltagera folte seg bedre forstatt, og at taktile objekter kunne gi en
yiterligere dimensjon til spriket, som bedret kammunikasjon. Det ble tydelig at bruken
av Smartebrattat stilte krav til kognitive evner ag forstdelse. To av fem var usikre pd om
de ensket & bruke braettet | videre behandling. Kensultasjonen baserte seg pd at
deltagerne fritt skulle assoslera, og derfor fikk de minimalt med retningslinjer, dette
virket mer begrensende enn aktiverande.

Konklusjon

| denne pilotstudien fantvi at Smertebrettet kan veere en god fasilitator for bedre
kommunikasjon mellom pasient og behandler. Brettet gir en ekstra dimensjon til
spraket, som pasientena har funnet nyttig. Til tross for lavt antall studiedeltakere
menar vi at vi har fatt verdifull informasjon om nytten av Smertebrettet, og dessuten
viktige innspill til videre prosjekter.
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Background

Presence of tumor necrosis is associated with more aggressive tumor
features and reduced patient survival. However, the processes
accompanying necrosis in breast cancer, likely contributing to the increased
aggressiveness, are not well known. The aim of this study was to
investigate the gene expression pattems in breast tumors with necrosis,
elucidating the accompanying biology in BC necrosis, understanding better
the tumor aggressiveness in this BC subset.

Materials and Methods
We studied global mRMNA gene expression data from primary breast tumors
in three publicly available cohorts (the TCGA and the METABRIC discovery
and validation cohorts, n=2289), and annotated mutational data from the
TCGA BRCA dataset (n=409).

We applied bioinformatic approaches for analyses of genes and gene sets
differentially expressed and enriched in breast cancer with and without
necrosis. Gene Set Enrichment Analyses (GSEA) included Molecular
Signature Database (MSigDB) gene sefs and independent literature-based
signatures for validation.

Result |: Morphologic tumor necrosis associates with
aggressive breast cancer features
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Figure 1: Morphological tumor necrosis and relation to breast cancer

features and a necrosis-specific gene expression signature. (A) Left: The breast
cancer necrosis signature (BCNS) score (ordered from low to high) calculated

from mRMNA expression data. Right Boxplot of the BCNS score levels assessed by
histopathological evaluation (HE) of necrosis status.

(B) A high breast cancer necrosis score is associated with basal lke subtype, and
lossflow levels (negal ') of Estrogen receptor (ER) alpha and Progesterone recepior
(PR). and HER2 positivity.
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Result II: A novel Breast Cancer Necrosis Signature (BCNS) score associates with

aggressive cancer features and clinical o

To corroborate our findings of aggressive molecular
phenotypes in tumors with necrosis, we derived a
Breast Cancer Necrosis Signature (BCNS) score
from genes differentially expressed between patient
groups  with and without tumor necrosis
(morphological assessed), using the TCGA BRCA
cohort with microarray mRNA expression data. We
constructed this signature from 58 upregulated and
24 downregulated genes resulting from our SAM-
analysis using fold change 2(2.0| and FDR <0.007%
and considered this signature to be a surrogate
marker for morphologic (HE) tumor necrosis
assessment

Figure 2: The Breast Cancer MNecrosis Signature
(BCNS) score in relation to survival. A high necrosis
score is associated with shorler breast cancer disease-
specific survival in the METABRIC cohort evaluated as low-
high (A) and by quartiles (Q1-4) (B).
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Figure 3: The Breast Cancer Tumor Mecrosis Signature (BCNS) score and relation to basal subtype, plasticity,

stemness, proliferation and hypoxic signalling (A). Heatmap display of signature scores related to plasticity, stemness,

proliferation and hypoxia, and its association o the Breast Cancer Necrosis Signature score. (B) Error-barplots of signature

scores in A (z-scores) comparing expression level in relation to necrosis, presented as 85% confidence interval of the mean

with p-values evaluated by Mann-Whitney U-test. Data from

Conclusion

TCGA, n = 505.

This study confirms breast cancer necrosis as a marker for aggressive tumor features and reduced survival,
and points to increased signaling of hypoxia, proliferation, and stem-like features in these tumors. The novel
Breast Cancer Necrosis Signature (BCNS) score is a strong predictor of the basal-like phenotype and
prognosis in breast cancer. The added value of the BCNS score in the clinical setting of breast cancer
diagnosis and management needs to be finally validated.

Result lll: Integrated analyses pointed to increased tumor cell
proliferation, hypoxia, stemness and EMT in tumors with necrosis.
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Figure 4: Relation of the
BCNS score and signatures
of plasticity, stemness,
proliferation and hypoxic
signaling by molecular
subtypes. The BCNS score
compares to (A) Proliferation
signatures of Stathmin, PCNA,
and Oncotype DX relates to the
BCNS score (B) Signatures
relates to plasticity, stemness
and EMT. (C) Hypaxia-related
signatures relates to the BCNS
— SEare.

Result IV: Mutational profiling shows overrepresentation of TP53
and PIK3CA mutations in tumors with and without necrosis,
respectively, with molecular subtype specific mutational patterns.
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Figure 5: Mutational patterns by necrosis status. (A) Mutational patterns in tumors with and without
necrosis evaluated by the 15 most frequently mutated genes among 408 female BC patients. (B)
Differences in oncogenic pathways in tumors based on morphologic necrosis status. (C) Mutational
differances in top five mutated genes by subtype and necrosis status.
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Metoder og utstyr brukt til a behandle pasienter som er nedkjglte
eller utsatt for aksidentell hypotermi i Norge

Aksidentell hypotermi utgjgr en betydelig utfordring for bade den profesjonelle og frivillige redningstjenesten prehospitalt. Retningslinjer for behandling
og utstyr for diagnostikk, forebygging og behandling av aksidentell hypotermi har utviklet seg betydelig de siste arene. Malet med denne studien var a

undersgke hvilke metoder og utstyr som blir brukt til 3 behandle pasienter som er nedkjglte eller utsatt for aksidentell hypotermi i Norge.

ABSTRAKT

Aksidentell hypotermi er assosiert med gkt risiko
for morbiditet og mortalitet og utgjgr en betydelig
utfordring for bade den profesjonelle og frivillige
redningstjenesten prehospitalt. 1 2013 ble det
gjennomfgrt en studie av Karlsen et.al som
undersgkte utstyr brukt for a hindre, diagnotisere
og behandle prehospital aksidentell hypotermi i
Norge.

Retningslinjer for behandling og utstyr til
diagnostikk, forebygging og behandling av
aksidentell hypotermi har utviklet seg betydelig de
siste arene ved hjelp av teknologisk innovasjon og
gkt fokus pa de negative konsekvensene ved
tilstanden. Mélet med denne studien var &
undersgke hvilke metoder og utstyr som blir brukt
til 8 behandle pasienter som er nedkjglte eller
utsatt for aksidentell hypotermi i Norge.

| perioden november 2023 til mars 2024
gjennomfgrte vi en spgrreundersgkelse som
inkluderte 156 respondenter som representerte
708 enheter fra bade den profesjonelle og frivillige
prehospitale rednings- og ambulansetjenesten i

Norge. Studien oppnadde en svarprosent pa 70,5%.

Studien viste at bade den profesjonelle og frivillige
ambulanse- og redningstjenesten i Norge har
tilgjengelig utstyr for aktiv oppvarming med
kjemiske varmepakninger som den mest utbredte
typen utstyr. Sglvfolie, ull- og bomullstepper og
dyner er det hyppigste utstyret. Termometer som
kan male hypotermi hos pasienter finnes hos alle
profesjonelle enheter.

AER 2024
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Figur 1 — Tilgjengelighet av utstyr for aktiv
oppvarming hos bade profesjonelle og frivillige
prehospitale tjenester | Norge.

Metode

| perioden november 2023 til mars 2024
giennomfgrte vi en spgrreundersgkelse som
inkluderte 156 respondenter som representerte 708
enheter fra bade den profesjonelle og frivillige
prehospitale rednings- og ambulansetjenesten i
Norge. De profesjonelle tjenestene inkludert i denne
studien var bilambulanser, batambulanser,
ambulansefly, luftambulanser, redningstjenestens
330-skvadron og USAR-enheter i Brannvesenet. De
frivillige redningstjenestene som driver
pasientbehandling inkludert i denne studien Norsk
Folkehjelp og Rgde Kors. Studien undersgkte
tilgjengeligheten pa utstyr til aktiv oppvarming,
isolasjonsmaterialer for passiv oppvarming,
termometer som kan male kjernetemperatur under
35 grader og hvor temperaturen ble malt. Vi
undersgkte ogsa om enhetene endret utstyrsoppsett
mellom vinter- og sommerhalvaret.

UNIVERSITETET I BERGEN

Resultat

Studien oppnadde en svarprosent pa 70,5%.
Flertallet av respondentene rapporterte a ha
tilgjengelig utstyr for aktiv oppvarming. Kjemiske
varmepakninger ble hyppigst rapportert som
tilgjengelig av utstyr til aktiv oppvarming og var ogsa
det eneste utstyret for aktiv oppvarming som ble
brukt av den frivillige redningstjenesten. Alle oppga
at de fleste enhetene hadde tilgjengelig utstyr for
passiv oppvarming med sglvfolie, ull- og
bomullsteppe og dyner som det mest tilgjengelige.
Termometer til 3 male temperatur under 35 grader
ble oppgitt som tilgjengelig hos flertallet av den
profesjonelle tjenesten og hos 15% av de frivillige
tjenestene. Nesten alle respondentene rapporterte
at utstyrsoppsettet var likt mellom vinter- og
sommerhalvaret.

AER2013-2024
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Figur 2 — Utvikling i tilgjengelighet av utstyr for aktiv
oppvarming hos prehospitale tienester mellom 2013
og 2024.
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Figur 3 —Tilgjengelighet av termometer med
mulighet for G mdle hypotermi.

Konklusjon

Bade den profesjonelle og frivillige ambulanse- og
redningstjenesten i Norge har tilgjengelig utstyr for
aktiv oppvarming med kjemiske varmepakninger
som den mest utbredte typen utstyr. Sglvfolie, ull-
og bomullstepper og dyner er det hyppigste
utstyret. Termometer som kan male hypotermi hos
pasienter finnes hos alle profesjonelle enheter.

REFERANSER

1. Giesbrecht, G.Gi., Cold strs:
52

ing and accidental hypothern

n Med, 2000, 71(7): p. 733-

i Council

s 2021

pecial circ esuscitation, 2021, 161 p.
‘Wildemess Medical Society Clinical Practice Guidelines for the Out-of-Hospital Evaluation and Treatment of
othermia: 2019 Update. Wildemess & Environmental Medicine, 2019. 30(4_suppl): p. S47-569.

4 Havarkamp. F.C.. G G, Giesbrecht, and ECTH. Tan, The Fhypothe

A et ., Equipment o preven, diagnose, and rat hypoihermi: a surey of Norsegian pre-hospitalsevies Seand )
‘Trauma Resusc Emerg Med, 2013. 21(1): p. 63-63.

6. Mydske, S. And . Thomassen, Is prehospital use oFactive external warming dangerous for patients with accidental hypothermia :
systematic review. Scand J Trauma Resusc Emerg Med, 2020. 28(1): p. 77-77.

7 Mus M. o a, Clinkal saging of cidetal ypothermis Th Revised Swiss st Recommendation f he Il

c ¢ Medicine (ICAR medcom) Resuscitation, 2021, 162: p. 182-187.

. Tosng, W1 et s, From Desth Trad 1

Moraly Rik Siuifestion i Tauma Pt
cidental Hype

ddition of a Hypotension Compor ath Triad Improves

of Norway 2022 [eited 2024 19.03];

urement-Principles of Correct Me: 1, Problems, and C

nj forbindicring v o hypotermi. 2019 [eited 2024 19.03]; Available

09556: e
lable.fromhitps:/swwi.ssh.no/statbanktable 09556,
Proteton aznst cod i prhospal s capor

2022

16, Henekson,
o ofa v

loss reduction by wet clothing removal o the.
538,

el restal, . ympon and pul ratures during cardiac surgery. Can I

plreiiy 3 et



Det kognitive kontinuumet ved vrangforestillinger

Ligger de kogni
sterkt avvikende funksjon?

Bakgrunn

restillinger har lenge blitt
ansett som uforklarlige
manifestasjoner av alvorlige
psykiatriske sykdommer. Tidlige
beskrivelser av vrangforestillinger
ansd at de var permanente og
ukorrigerbare overbevisninger,
fullstendig adskilt fra normale
tankeprosesser. Nye undersekelser
har derimot foreslatt at det kan vaere
mulig & underseke og forsta
mekanismene bak vrangforestillinger.
Kognitiv nevropsykiatri fremlegger at
psykiatriske symptomer er uttrykk
forstaelige avvik i normale kognitive
prosesser. Videre har studier vist at
vrangforestilte overbevisninger ligger
pé et kontinuum fra normale tanker
og funksjon. Denne studien sekte &
studere om kognitive feilslutninger
knyttet til vrangforestillinger ogsa
ligger pa et kontinuum fra normal til

sterkt avvikende fi

Figure 1. Possible architectu

ve feilslutningene knyttet til vrangforestillinger pa et kontinuum fra normal til Hans Hgegh

Universitetet i Bergen
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Identifikasjon av variabler assosiert med alvorlig forlgp ved

respiratorisk syncytial virus bronkiolitt

En retrospektiv tverrsnittsstudie av innlagte barn under ett ar ved Barne- og ungdomsklinikken, Haukeland Universitetssykehus 2021

Bakgrunn

Varen 2020 ble strenge smittevernstiltak innfgrt i Norge
som fglge av den globale Covid-19 pandemien.
Smittevernstiltak som bruk av munnbind, hyppig
handvask og sosial distansering ble innfgrt for a hindre
spredning av coronaviruset SARS-CoV-2. Disse tiltakene
resulterte ogsa i en lavere spredning av andre
luftveisvirus, deriblant respiratorisk syncytialvirus (RSV)
som kan gi bronkiolitt hos sma barn. Da
smittevernstiltakene ble mindre omfattende varen 2021
regnet Folkehelseinstituttet med en lavere generell
befolkningsimmunitet for ulike virusinfeksjoner, og det
ble estimert at pafglgende RSV-sesong kunne inntre
tidligere og bli mer alvorlig enn vanlig. Da RSV-sesongen
inntraff hgsten 2021 opplevde barneavdelinger over
hele landet gkt pagang av sma barn med bronkiolitt.

Formal

Formalet med studien var a undersgke
pasientpopulasjonen innlagt med bronkiolitt under RSV-
sesongen hgsten 2021 pa Barne- og ungdomsklinikken
ved Haukeland Universitetssykehus. Studien fokuserer i
hovedsak pa pasientene som ble alvorlig syke og om det
var en sammenheng mellom kjente og lett
identifiserbare bakgrunnsvariabler og et alvorlig
sykdomsforlgp, definert som behov for pustestptte.

UNIVERSITETET I BERGEN

Materiale og metode

Dette var en retrospektiv tverrsnittsstudie. Den inkluderte
alle barn 0-1 ar som ble innlagt for gyeblikkelig hjelp-
vurdering ved Barne- og ungdomsklinikken ved Haukeland
Universitetssykehus bronkiolittsesongen 2021 med
diagnosen bronkiolitt. Hovedutfallet var behov for minst en
form for pustestgtte under innleggelsen, i form av high flow
nasal cannula (HFNC), kontinuerlig positivt luftveistrykk
(CPAP), bi-level positivt luftveistrykk (BiPAP) og mekanisk
ventilasjon (respirator). Undersgkte bakgrunnsvariabler var
kjgnn, alder, gestasjonsalder, fgdselsvekt, SATS-skar og
symptomvarighet.

Resultat
* 118 av 224 innlagte barn mottok pustestgtte

* HFNC var pustestgtten som ble gitt til flest pasienter
(93%). 50% av disse mottok ogsa en annen form for
pustestgtte

* CPAP ble gitt til 53% av barna som fikk pustestgtte
» Etfatall pasienter mottok BiPAP og respirator.

* Bakgrunnsvariabler som ble funnet a gi statistisk
signifikant gkt risiko for pustestgtte var lav postnatal alder
(37% gkt risiko), lav gestasjonsalder ved fgdsel (20% gkt
risiko), hgy SATS-skar ved f@rste vurdering i sykehus (22%
okt risiko) og kort symptomvarighet for fgrste
henvendelse (12% gkt risiko)

Veiledere

Marius Bekken
Universitetet i Bergen

Ingvild Haugstad
Universitetet i Bergen
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%%

HFNC® p-verdi® CPAP* p-verdi?
n (%) N (%
Kjonn 0.711 0.291
Jente 25 (26) 29 (30)
Gutt 30 (24) 30 (24)
Alder ved ferste
henvendelse 0.166 <0.001
<1 mnd. 9 an 29 (56)
> 1 mnd. 46 @7 30 17
Gestasjonsalder 0.534 0.068
Prematur® 6 (20) 12 (40)
Fullbéren' 48 (25) 46 (24)
Ukjent 1 1
Fodselsvekt 0.588 0.709
<2500 g 7 29) 7 (29)
>2500 g 48 (24) 51 (26)
Ukjent 1
SATS-skér 0.462 0.117
Lav® 22 (23) 19 (20)
Hoy" 28 @7 30 (29)
Ukjent 5 10
Tid fra sykdomsdebut 0.395 0.01
til forste
henvendelse
<4 dager 37 (23) 50 31
23 dager 18 (29) 9 (14)

Sammenligning av bakgrunnsvariabler for innlagte pasienter som
mottok HFNC eller CPAP som mest avanserte form for pustestgtte

Konklusjon

Omtrent halvparten av de innlagte pasientene utviklet det vi
har definert som et alvorlig sykdomsforlgp og hadde behov
for pustestgtte. Risikofaktorer for et alvorlig sykdomsforlgp
var lav alder, prematuritet, hgy SATS-skar og kortvarig
symptomvarighet fgr fgrste henvendelse.

Kristoffer Brodwall, PhD, overlege ved Barne- og ungdomsklinikken, Haukeland Universitetssjukehus
Mette Engan, PhD, overlege ved Barne- og ungdomsklinikken, Haukeland Universitetssjukehus
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Klpe ved primaer skleroserende kolangitt (PSC)

Even Bryne Hornmoen
Kartlegging av forekomst og behandling av klge hos norske personer med PSC Universitetet i Bergen

even.hornmoen@student.uib.no
Even Bryne Hornmoen 1, Holmfridur Helgadottir 2,3, Mette Vesterhus 1,2,3. Affiliasjoner: 1 Klinisk institutt 2, Universitetet | Bergen; 2 Medisinsk avd., Haraldsplass diakonale sykehus; 3 Norsk senter for PSC

Bakgrunn og mal: Tabell 1. Karaktenistika. Tabell 3. Relevante kleebehandlinger blant personene med kolestatisk kloe:
PSC er en sjelden men alvorlig kolestatisk leversykdom, som etter PSC (n=100) Median (IQR), n (%) Medisiner Behandlinger noen gang | Navaerende behandlinger |Nye behandlinger startet
hvert ender med levertransplantasjon hos de aller fleste (1). = 5 It
P . Mann (&) 57197 Bezafibra 3(6(?" (05) 2 1%2?
. . . Alder ved diagnose (ar) 38 (24, 51) ezafibrat (6%) _ 2 (100%)
Kolestatisk klge er vanlig ved PSC (2). Dette kan gi sterkt redusert PSCvarighet (31] 805, 16) Rifampicin 3 (6%) 1(6.5%) 0
livskvalitet (2). Klge ved PSC er lite dokumentert, og det er mangel pa  [Cirrhose 10 (10%) Naltrekson 0 0 0
. . . . Tidligere kolangitt 18 (18%) Sertralin 0 0 0
kunnskap om underliggende mekanismer og effektive behandlinger = . =
2) Inflammatorisk tarmsykdom 71(71%) %ole;g;mnm 166 (13' ,;:."J §(§S°D) g
Annen autoimmun sykdom 33 (33%) e a2 '0,) : '?)
s . o . . . Kroppsmasseindeks [kg/m2) 25.6(22.5,29.3) Antihistamin 16 (32%) 6 (40%) 0
Malet med studien var a estimere forekomst og intensitet av klge, Blodpraver 4 Colesevelam 3 (6%) 1(6.5%) 0
identifisere faktorer assosiert med klge og kartlegge ALP (U/L) 134 (96, 317) Eurax : 1(2%) 0 0
kleebehandlingen hos et utvalg personer med PSC. Bilirubin (umal/L) 11(8,17) Kariknsicroid 00, L 0
ALAT (UAL) 44 (33, 115) Xylocain gel 1(2%) 0 0
ASAT (U/L) 41 (29, 81) Lysbehandling 1 (2%) 0 0
GGT (U/L) 390 (53, 442)

Metoder:

.. . Trombocytter (blodplater) 226 (199, 287) Arsaker til klge hos personer med klge noen gan
Vi inkluderte 100 personer med PSC fulgt ved Haraldsplass Diakonale  |albumin 45 (43, 47) L pon p gang
Sykehus, i Nasjonalt nettverk for autoimmune leverssykdommer. Yo

Tabell 2. Sammenligning av personer med og uten kolestatisk kloe siste aret. g 50
Forekomst av klge siste aret og klgeintensitet siste uken ble Karakteristika PSC uten kolestatisk kige PSC med Pverdi g‘f
rapportert ved siste polikliniske konsultasjon, og ble avlest i (n=50) kﬂletSMﬁSk]”N =

ac) 3 E c R n = 48] & 20
paslent!ournaler. Data om klgebehandlinger ble hentet fra Alder ved diagnose (31 5,53 3312, 49) = S0 . , . s
pasientjournaler. ALP [U/L) 117 (92, 200) 231 (112, 381) 0.013 e < o Y PR

ALP > L5xULN 16 (32%) 27 (56%) 0.016 < & & & &F
Bilirubin (umol/L) 10(7, 13) 149, 20) 0.013 &
Resultater: ALAT 41 (29, 66) 77 (37, 155) 0.020 &
65 (65%) personer rapporterte kolestatisk klge noen gang i ASAT] 38 (28, 59) 44 (31, 115) 0.034 Figur 2. &
GGT (U/L) 148 (53, 265) 316 (67, 636) 0.045 b

sykdomsforlgpet, 48 (48%) siste aret og 33 (33%) siste uken.
Personer med NRS-skar ved siste studievisitt (n=33)

De med klge siste aret hadde signifikant heyere alkalisk fosfatase og Fortolkning:

andre leverprever enn de uten. Faktorer som hadde signifikant E Flertallet har hatt klge siden diagnosetidspunktet, men de fleste hadde
korrelasjon med klpe ved multippel regresjon var splenomegali og R mild klpe. Klgen var assosiert med splenomegali. Dette funnet er
magesmerter. E’L‘ hypotesegenererende og trenger videre forskning. Det ser ut til at
T I fikk £ 12 behandling b . &’ personer med PSC er underbehandlet bade fordi mange ikke starter
o av elleve personer som fi oreslatt ny behandling begynte pa 52 . - . . . ..
behandii P i : Kioeb. : dli gd Sf\f 3p39/ <, behandling og at de ikke behandles i henhold til retningslinjer. Denne
€ ar.1 Ingen. V .personer p.a @e, € an ing var det fem (33%) . studien understreker viktigheten av regelmessig vurdering av
som fikk behandling i henhold til retningslinjer. 1.0 20 30 40 50 60 7.0 80 90 . . .
Figur 1 NRS klgeintensitet og behandlingsbehov.
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Obstruktiv sgvnapné, angst, depresjon og effekten av CPAP-behandling <)

Overlappende symptomer mellom OSA, angst og depresjon kan gi et uriktig bilde av gkt forekomst av angst og depresjon blant OSA-pasienter. Det er sprikende Linn Augustsson og
resultater vedgrerende alvorlighetsgrad av OSA og symptomer pa angst og depresjon. Grad av angst og depresjon gker ikke med gkt alvorlighetsgrad av OSA. Oda Folkestad

CPAP-behandling ser ut til 4 redusere angst og depressive symptomer. Depresjon og angst predikerer en lavere etterlevelse av CPAP-behandling. University of Bergen
ofo008@uib.no

CPAP Mask

Sammendrag

Obstruktiv sgvnapné (OSA), depresjon og angst er hyppige diagnoser i befolkningen med
betydelig symptomoverlapp. Dette gjgr presis diagnostisering, adekvat oppfglging og valg av
korrekt behandling utfordrende. | var litteraturgjennomgang undersgker vi forekomsten av
angst og depresjon blant OSA-pasienter, om angst og depresjon er relatert til

alvorlighetsgraden av OSA, om CPAP-behandling endrer angst- og depresjonssymptomer etter

CPAP-behandling, samt om angst og depresjon pavirker etterlevelsen av CPAP-behandling. \ }’ 7o Open Ainway

Metode

Det ble gjort et litteratursgk i PubMed vedrgrende OSA, depresjon, angst og etterlevelse av

CPAP-behandling. Publikasjoner fra de siste 10 &r, avgrenset til voksne pasienter ble Resultater

gjennomgatt. Etter to screeningprosesser ble totalt 28 artikler inkludert. Figuren viser oversikt Resultatene indikerer at depresjon og angst er vanligere ved OSA enn i den generelle befolkningen. Det

over prosessen for utvelgelse av relevante publikasjoner. er sprikende resultater vedrgrende relasjoner mellom alvorlighetsgrad av OSA og symptomer pa

depresjon og angst, men CPAP-behandling ser ut til 3 redusere symptomene ved begge tilstandene hos

Identifikasjon av studier via databaser og registre ]

M) pasienter med OSA. Depresjon og angst predikerer lavere etterlevelse av CPAP-behandling.
f Avtikler identifisert fra:
Databaser (n = 1) Attikler fiemet for screening:
g Registre (n = 0) Duplikater fiernet (n = 0) .
Konklusjon
; PubMed (n=131)
J l Det er overlappende symptomer mellom OSA, angst og depresjon som kan gi et uriktig bilde av en gkt
R | Ao Sakiudait ‘ forekomst. Det er usikkert om det er de spesifikke angst- og depresjonssymptomene som bedres av
(n=131) (n=92)
l CPAP-behandling, eller hovedsakelig de overlappende symptomene. Det er mange studier pa temaene,
o | | Aot scrooning g2 ‘ ’ Adron okt ‘ men med varierende kvalitet og oftest basert pa subjektiv, spgrreskjemabasert diagnostikk av angst og
2 —
=
f; 1 depresjon. Det er behov for videre forskning for a belyse spgrsmalene, med flere randomiserte
Artikler med fulltekst vurdert for . . o . .
inksion | Akttt o kontrollstudier med kontrollgruppe som ikke far CPAP-behandling. I tillegg bgr deltakerne utredes for
engelsk(n=1)
ki =9 OSA med egnet metode og veere vurdert klinisk for angst og depresjon.
5 | | Articter inkiudert tl oppgaven
= n=28)
3 Referanser:
=) Bildekredit: Wikipedia https://no.wikipedia.org/wiki/CPAP-maskin

Medical Illustration and Animation https://www.medillsb.com/illustration_image details.aspx?AID=11309&1D=217083
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Bivirkninger av cytostatikabehandling hos pasienter
behandlet for eggstokkreft

Malene S. Bergset og Vilde M. Juul Steinsholt
Kull 18B
Hovedoppgaven er utfert under veiledning av: Liv Cecilie Vestrheim Thomsen og Cecilie Fredvik Torkildsen

Oppgavens formél
Kartlegge effekt og forekomst av bivirkninger knyttet til cytostatikabehandling ved epitelial eggstokkreft, og sammenligne
disse funnene med de rapporterte bivirkningsprofilene fra kliniske utprevningsstudier

Kunnskapshull

“Forelopig er det fa forskere som har rettet sekelys mot bivirkningsprofiler hos gynekologiske kreftpasienter som mottar
standardbehandling og ikke studiebehandling. Det som foreligger av litteratur rundt rapporterte bivirkninger innen
gynekologisk kreftbehandling, tyder pa at det er betydelige forskjeller mellom bivirkningsprofilene som beskrives av
pasienter og helsepersonell (Frey et al., 2017; Mulders, Vingerhoets, & Breed, 2008). Det er nedvendig med bedre kunnskap
rundt hvilke bivirkninger helsepersonell fanger opp og kartlegger i pasientenes journaler, samt i hvor stor grad det som
dokumenteres stemmer overens med pasientenes opplevelse"

Resultat

«Median totaloverlevelse i kohorten var 40,7 méaneder, og medianintervall for progresjonsfri
overlevelse var 19,1 maneder (n=156). Uavhengig av om kvinnene mottok ferste- eller
andrelinjebehandling var de vanligste bivirkningene kvalme, smerte, muskel- og leddsmerter,
perifer nevropati og fatigue, som ble rapportert for forste og andrelinjesbehandling i henholdsvis
59% og 46% (kvalme), 58% og 46% (smerte), 58% / 27% (muskel- og leddsmerter), 58% og
27% (perifer nevropati) og 42% og 46% (fatigue) av tilfellene. Denne studien viser at overlevelse
og bivirkningsprofilene i "real world" data fra et norsk universitetssykehus, stemmer overens
med data rapportert i de studiene som ligger til grunn for bruksgodkjenning av medikamentene.»
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Uregelmessig menstruasjon i fertil alder og svangerskapsutfall

Sara Guddal og Siri Flem Hansen

Deskriptiv tverrsnittsanalyse av data fra RHINE Il og Ill

ABSTRAKT

Uregelmessig menstruasjon i fertil alder er vanlig,
og forekommer hos omtrent 1/6 av kvinner.
Uregelmessig menstruasjon er assosiert med
ytterligere risiko for kortere levetid, gkt dgdelighet
og ulike komorbiditeter (hjerte- og karsykdommer
etc.). Det er fa studier om uregelmessig
menstruasjon og svangerskapskomplikasjoner, men
det ser ut som om kvinner med uregelmessige
menstruasjoner har gkt risiko for
svangerskapskomplikasjoner som
svangerskapsdiabetes og preeklampsi.

Hensikten med denne hovedoppgaven er fgrst a
beskrive litteratur om maternelle og fgtale utfall
ved svangerskap og fgdsel hos kvinner med
uregelmessig menstruasjon, og videre a undersgke
i egen database om uregelmessig menstruasjon i
fertil alder er en markgr for komplikasjonsrisiko i
svangerskap.

Metode

I tillegg til et litteratursgk gjennomfgrte vi en
orginalstudie som en del av denne hovedoppgaven.
Denne studien representerer tversnittsanalyser av
data fra Respiratory Health In Nothern Europe
(RHINE).

UNIVERSITY OF BERGEN

Menstrual status

(%)
Alwaysregular  Never regular Total
(1485) ) (1658)
Pregnancy situation n (%)
Never tried to get pregnant 110 (7.4) 10(58) 120 (7.2)
Pregnant naturally at least once 1160 (78) 124(72) 1284(77)
Pregnant only with infertility treatment 46 (3.1) 11(63) 57(3.4)
Never been pregnant because of hinder 8(05) 307 11(0.7)
Never been pregnant because of danger 2(0.0) 0 2(0.0)
None of the above 69 (4.6) 10(58) 79 (4.8)
Do not wish to answer 16 (1.1) 2(L1) 18 (1.1)
Ever had baby n (%) 1203 (82) 138 81) 1341(82)
Parity, mean (SD) 227(0.86) 229 (0.97) 227(0.87)
Ever Miscarriage n (%) 495 (34) 59 (35) 554 (34)
Pregnancy complications (First child) n (%)
Hyperemesis 25(1.7) 2(12) 27(1.6)
Hypertensive complications 136 (92) 17(98) 153 92)
Glucosuria 72 (4.8) 423) 76 (4.6)
Gestational diabetes 12(08) 307 15 (0.9)
Induction of delivery 284 (19.1) 33 (19.0) 317 (19.1)
Fetal Birth weight (kg), mean (SD) 3.46 (0.57) 343(057) 3.4(057)

Table 2: Pregnancy situation and pregnancy outcomes according to menstrual status among women participating in the

RHINE 11l study, a Nordic-Baltic cohort from the general population.

Universitetet i Bergen
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Resultat

Kvinner med uregelmessig menstruasjon har en hgyere forekomst av
svangerskapsdiabetes, saerlig dersom de er overvektige. Det var ingen assosiasjoner til
spontanaborter, hyperemesis, hypertensive komplikasjoner, glukosuri eller induksjon av
fgdsel.

Konklusjon

Kvinner med uregelmessig menstruasjon i fertil alder kan ha hgyere risiko for
svangerskapsdiabetes. Ytterligere studier er ngdvendige.

De kliniske implikasjonene av disse funnene er sa langt at overvektige kvinner med
uregelmessig menstruasjon bgr undersgkes under graviditet med tanke pa
svangerskapsdiabetes, og at muligheten for underliggende hormonell forstyrrelse bgr
vurderes hos personer med svangerskapsdiabetes.

Crude associations Adjusted associations*

Logistic regression OR (95%CD) Pvalue OR (95%CI) Pvalue
Ever miscarriage 1.04 (0.75-1.46) 0.77 1.14 (0.81-1.56) 0.49
Pregnancy outcomes

Hyperemesis 0.62 (0.14-2.65) 0.52 0.69 (0.16-2.98) 0.62
Hypertensive complications 0.95 (0.55-1.63) 0.85 1.03 (0.58-1.81) 0.92
Glucosuria 0.42 (0.15-1.18) 0.1 0.60 (0.21-1.72) 0.34
Gestational diabetes 1.98 (0.55-7.14) 0.29 1.88 (0.43-8.23) 0.39
Induction of delivery 0.91 (0.61-1.39) 0.68 1.12 (0.72-1.77) 0.60
Linear regression Coefficient (95%CI) Pvalue Coefficient (95%CI) Pvalue
Fetal Birth weight -0.029 (-0.17-0.11) 0.69 -0.018 (-0.16-0.12) 0.80

*Adjusted for age and centre

Table 3: Pregnancy outcomes as associated with never regular menstruation using regular menstruation as a reference group, among women participating in the RHINE Il

study, a Nordic-Baltic cohort from the general population. Logistic and linear regressions adjusted by centre and BMI.
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To systemer, én diagnose

En sammenligning av chorioamnionitt-registrering i Dips og Natus og Kvalitetssikringsprosjekt for diagnostikk og

behandling av chorioamnionitt ved Kvinneklinikken, Haukeland universitetssykehus

BAKGRUNN

Klinisk chorioamnionitt, en fadsels-
komplikasjon der fosterhinnene blir
infisert/inflammert, kan vaere en alvorlig
tilstand for mor og barn. Registrering av
chorioamnionitt ved Kvinneklinikken (KK),
Haukeland universitetssykehus (HUS) skjer
i to separate elektroniske journalsystemer,
Dips og Natus. Registreringen utferes av
henholdsvis leger og jordmadre, og data
sendes til henholdsvis Norsk pasient-
register (NPR) og Medisinsk fodsels-
register (MFR) (figur 1). Som et ledd i
kvalitetssikringsarbeid, bor etterlevelse av
retningslinjer for handtering og be-
handling av chorioamnionitt undersokes.

METODE OG MATERIALE

Studien omfattet alle fodsler ved KK HUS
september 2013-juli 2023. Journal-
gjennomgang og validering av chorio-
amnionittdiagnosen ble utfert pa et utvalg
fodsler registrert med chorio-amnionitt i
Dips i 2016, samt fodsler der diagnosen kun
var registrert i Natus (og ikke Dips) i tidrs-
perioden. Demografiske og kliniske varia-
bler, diagnoseregistrering og behandlings-
kvalitet ble undersokt.
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Figur 1. Oversikt over journalsystemer som
benyttes for dokumentasjon om svangerskap
og fedsel ved KK HUS.

Journalsyst som benyttes for dok

om svangerskap og fedsel ved KK HUS

Dips Natus
Leger registrerer Jordmadre registrerer
diagnose diagnose
Data fra Dips sendes Fadselsprotokoll fra
til NPR Natus sendes til MFR
Data fra NPR danner Data fra MFR damnner
grunnlag for grunnlag for
sykehusfinansiering forskning
RESULTATER

Av totalt 48 127 fedsler var 704 av disse
registrert med chorioamnionitt i Dips
og/eller Natus. 23% av chorioamnionitt-
tilfellene var registrert i begge journal-
systemer (figur 2). Samsvaret mellom

journalsystemene var akseptabelt (Cohens
kappa = 0,37). Sensitiviteten for diagnose-

registrering i Natus var 24,5%.

Figur 2. Fordeling av chorioamnionitt-tilfeller
registrert kun i Dips (m), kun i Natus (®), og i
begge systemene (M). Tallene i figuren er
antall tilfeller.
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Journalgjennomgang av 78 fadsler
viste at alle fedslene registrert med
chorioamnionitt i Dips (i 2016) fylte
diagnosekriteriene, mens dette ikke
var tilfelle for Natus. Etterlevelsen av
retningslinjer for handtering av
chorioamnionitt var lav; f.eks. var
antibiotikabehandlingen i trad med
prosedyre i 47% av tilfellene. Etter-
levelsen far darligst nar kvinnen ble
forlest med akutt keisersnitt (figur 3).
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Emma Lagethon Bjornstad
(emma.bjornstad@gmail.com)
Ingelin Litleskare
(ingelin.litleskare@gmail.com)
Universitetet i Bergen

Figur 3. Antibiotika gitt etter prosedyre (W)
eller ikke gitt etter prosedyre (W) ved
henholdsvis vaginal forlesning’ og ved akutt
keisersnitts.

Vaginal fedsel Akutt keisersnitt

'Inkl. bade spontane og assisterte vaginale
fodsler

2Alle keisersnitt | denne populasjonen var
akutte.

KONKLUSJON

For chorioamnionitt fant vi lavere enn an-
befalt grad av kodesamsvar mellom Dips
og Natus, hovedsakelig grunnet under-
registrering i Natus. Vare funn har betyd-
ning for institusjonen og for helse-
registrene. Implementering av inter-
operable journalsystemer vil veere viktig
for & oke datakvaliteten og bedre kommu-
nikasjon om, og selve pasient-
behandlingen.
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Background

NRIP1, encoding an obligate cofactor to the estrogen receptor alpha (ERa),
iz a significantly mutated gene in endometral cancer (EC) with possible
implications on hormone signaling and cancer development. We aimed at
determining the prognostic impact of NRIPT mutations and mRNA
exprassion in patients with endometrioid EC, and functionally test patient.

observed mutations in vitro on ERa-dependent transcriptional activity.

Materials and Methods

Sequencing and gene expression data were used to examine assodations

between NRIPT and dinico-pathologic features in endometrioid EC.

Luciferase reporter assays were performed in Cos-1 cells transiently
transfected with wildtype and mutant NRIPT constructs, along with
expression vectors encoding ERa and ERE-responsive Firefly luciferase
reporter constructs to investigate the functional effects of truncating NRIPT

mutations on ER modulated transcription.

Result I: Truncating hotspot NRIP1 mutations
in 5.4% of endometrioid ECs
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Figure 1: Mutations in NRIP1 in patients with EC. [A) Stick plot with NRIFT mutations
detected by Sanger sequencing and Whaole exome sequencing (WES). (B) Frameshift
mutations in hotspot regions introduce premature stop codons and truncate the protein
sequence (red).
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Result ll: NRIP1 Mutations and Expression Levels Associated with
Aggressive Cancer Features

NRIP1 frameshift mutations significantly associated with high FIGO-stage, deep myometrial infiltration, and

positive lymph-node status. There was no significant difference in disease-specific survival between patients
with mutated and non-mutated NRIPT (Figure 2).
A B

NRIP1 mutated VS non-mutated
Wutated =130}

_— Mutated  Nonamutated
Varlables (n=242) (n=13) (n=229) p valus
” ' n{%) %)
- FIGO stage (n = 242)
3 i (88} 208 (21) 0010
i [ 4(31) 20(3)
£ Myometrial infltrEton (0= 242)
3 . < 50% 4{31) 148 (85) 0014
H = 50% 9(69) 81(35)
Lymph node metastasis (n=208)
Mo 9(69) 184 (94) <0.001
os 4(31) 11(6)

pe0.26
: m a @

Fallavi-up time imanths)

Figure 2: NRIF1 frameshift mutations in relation to survival and clinical features. {A) No significant difference in disease-
specific survival oulcomes was found (p=0.260) between NRIPT frameshift mutants versus wildiype NRIFT in the Sanger
sequenced endometrioid ECs (n=242). (B) Table of clinical features significantly associated with NRIPT frameshift mutations.
Low NRIPT mRNA expression levels significantly associated with decreased disease-specific survival, high
grade, negative ERa status and low BMI (Figure 3). Mutation status did not associate with NRIPT mRNA
expression levels.
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Figure 3: NRIP1 expression levels in patients with endometricid EC. (A} NRIFT high versus low mRNA expression status in
endomelrioid EC. Patients with low NRIP1 mRNA expression had significantly worse disease specific outcomes than patients with
tumors of high NRIP1 mRNA expression. Expression data were derived from L1000 mRNA profiling data. (B) Table of clinical
features significantly associated with NRIFT mRMNA expression levels.

Conclusion

Result lll: Truncating hotspot mutations in NRIP1
increased ERa-induced transcription in COS-1 cells

2% = pe0as *

Figure 4: Functional effect of
* NRIP1 mutations in reporter
assay. Wildtype NRIPT sup-

pressed ERo-induced transcrip-

] tional activity This repressive
1 effect was repealed in cells with
NRIP1  frameshifi mutations.
Single amino acid substitution
p.G430A did not alter the ex-

pression significantly.

Result IV: Microsatellite instable (MSI) ECs cluster
with a four-gene-mutation-signature including NRIP1

Mutatesd group {n = 29} Non-mutsted group (n = 44)
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Figure 5: MS| ECs cluster with mutations in RNF43, JAKT, NRIP1 and RPL22, in 88% concordance with
the Promega assay for detecting MSI ECs.

* POLEmetation wefed by Sange sequencing

The relatively low mutation rate hampers a firm conclusion on the prognostic value of NRIP1 frameshift mutations in endometrioid EC. The mutations were associated with aggressive cancer features, but
intriguingly there was no significant difference in disease-specific survival between patients with mutated and WT NRIP1. The co-repressive effect of WT NRIP1 on ERa modulated transcription was
significantly abolished with NRIP1 mutants when tested in Cos-1 cells by a gene-reporter system, suggesting a possible effect on estrogen signaling. NRIP1 protrudes as a particularly relevant gene in the
MSI molecular subgroup of endometricid EC, and low NRIPT mRNA expression level was significantly associated with aggressive EC features and reduced disease-specific survival.
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