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Effekten skyldes ikke bare selve fødselen,
men også svangerskapet. Forekomsten av
urinlekkasje var 10,1 % blant kvinner som
ikke hadde født barn, og 15,8 % blant kvin-
ner som var forløst kun med keisersnitt.
Kvinner som hadde født kun vaginalt, hadde
imidlertid enda høyere forekomst: 24,2 %.
Forholdet mellom disse tre gruppene endret
seg lite i regresjonsanalyser der det ble jus-
tert for relevante forstyrrende faktorer (con-
foundere). Det ser det ut til at en del faktorer
som har vært antatt å være skadelige, ikke
kan forklare den økte risikoen ved vaginal
fødsel. Eksempler på slike faktorer er høy
fødselsvekt hos barnet, setefødsel og tang-
forløsning. Det er mulig at den økte risikoen
forbundet med vaginale fødsler er knyttet til
andre, hittil uavklarte, forhold som avviker
fra «gjennomsnittlige» fødsler. En alternativ
forklaring er at den normale, vaginale fødse-
len som sådan er en viktig risikofaktor for
urinlekkasje.
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Radiofrekvenskateter-
ablasjon av atrieflutter

Atrieflutter er en av de vanligste rytmefor-
styrrelser hos individer både med og uten
hjertesykdom. Hittil har behandlingen stort
sett vært symptomatisk med forskjellige ryt-
meregulerende medikamenter, ev. med til-
legg av pacemaker, elektrosjokk og livslang
antikoagulasjonsbehandling. Radiofrekvens-
kateterablasjon har vært brukt i begrenset
omfang som kurativ behandling. Ved denne
metoden føres flere ledninger transvenøst inn
i hjertet og man kan kartlegge den elektriske
impulsutbredelsen. Etter nøye kartlegging av
mekanismen for rytmeforstyrrelsen føres en
spesialledning inn i hjertet. Ledningen kob-
les til en datastyrt generator som leverer høy-
frekvent elektrisk energi (radiobølger) med
en frekvens på 500 kHz, som ledes gjennom
ledningen. Derved oppvarmes spissen av led-
ningen, og de elektriske ledningsbanene,
som forårsaker rytmeforstyrrelsen, brytes.
Behandlingen foregår i lokalbedøvelse med
pasienten ved full bevissthet.

Atrieflutter oppstår som følge av endrede
elektriske egenskaper, vanligvis i høyre for-

kammer hvorved de elektriske ledningsim-
pulsene løper i en sirkelbevegelse (re-entry).
De kritiske områder for å påvirke denne
elektriske ledningssløyfen er området mel-
lom v. cava inferior og sinus coronarius
(isthmusregionen = langsomt ledende områ-
de) og området mellom v. cava superior og
inferior i høyre atriums posterolateralvegg
(crista terminalis = blokkeringsområde).

I det aktuelle arbeidet inngår mer enn 200
pasienter med forskjellige typer av atrieflut-
ter. Mekanismene for atrieflutter blir belyst
ved å studere ledningsegenskapene i regio-
nene isthmus og crista terminalis før, under
og etter ablasjon. Nye funn i disse undersø-
kelsene viser at ikke bare isthmusområdet,
men også lateralveggen i høyre atrium har
langsomt ledende egenskaper. Crista termi-
nalis-området har flere forskjellige typer av
ledningsblokk under atrieflutter.

I de enkelte delarbeider anvendes konven-
sjonell registreringsteknikk med et 24-polet
kateter samt ablasjonskatetre med forskjel-
lige elektrodestørrelser. I to av studiene an-
vendes et nytt tredimensjonalt elektrodesys-
tem for global registrering av den elektriske
aktivitet i høyre atrium hvor det er mulig å
rekonstruere og interpolere > 3 300 elektro-
grammer. Med denne teknikken kan man de-
taljert kartlegge ledningsegenskapene i de
områdene som er kritiske for vedlikehold av
atrieflutter. Dette gav også en indikasjon på
om behandlingen var vellykket. Det etable-
res kriterier for i hvilke situasjoner man kan
vente tidlig residiv av arytmi og klinisk resi-
div ved langtidsoppfølging. Effekten av for-
skjellige antiarytmika er også belyst. Be-
handlingssuksess ved de anvendte metodene
viste at 95 % av pasientene var residivfrie
ved første behandling etter en oppfølgings-
periode på ca. to år.
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Perinatal dødelighet 
i Tanzania

Avhandlingen er basert på studier av gravide
kvinner og deres nyfødte barn i Tanzania.
Feltarbeidet ble gjort i 1995–97 i et område
med 42 landsbyer i Nord-Tanzania og med en
populasjon på om lag 143 000. Temaet for av-

handlingen er blodmangel hos gravide og
perinatal dødelighet, som omfatter både død-
fødte og nyfødte som dør den første leveuken.

Det ble registrert 3 618 gravide kvinner
som besøkte svangerskapsklinikker, og de
ble fulgt opp til etter fødsel. Perinatal døde-
lighet var 27 per 1 000 fødsler, noe som er
lavere enn hva andre har funnet i Tanzania.
Høy perinatal dødelighet var relatert til lav
fødselsvekt, liten overarmsomkrets hos mor,
og positiv syfilisprøve (VDRL) hos mor. Det
var også høyere dødelighet hos barn av mød-
re som tidligere hadde mistet et barn, og hos
barn av førstegangsfødende. Anemi i svan-
gerskapet gav ikke økt risiko for barnet.

Blant de 136 barna som var dødfødte eller
døde innen en måned, ble det funnet at 39 %
av dødsfallene var relatert til infeksjon, 24 %
til oksygenmangel, og 15 % til umodenhet.
Det ble funnet at under de rådende forhold
kunne over en firedel av dødsfallene vært
forhindret om tilgjengelige intervensjoner
hadde vært satt verk. Ved å undersøke om-
stendighetene omkring dødsfallene, fant vi
at pasientrelaterte faktorer spilte en viktig
rolle i 51 % av dødsfallene, og at helsetje-
nesterelaterte faktorer var viktig i 65 % av
tilfellene. Av de kvinnene som ved svanger-
skapskontroll ble funnet å være i høyrisiko-
gruppe for uheldig svangerskapsutfall, var
det bare 6 % som var klar over det.

Kvinnene i studien hadde en gjennom-
snittlig Hb 12,1 g/100 ml. Hemoglobinkon-
sentrasjonen var relatert til høyde over ha-
vet. Noe økt risiko for anemi ble funnet hos
kvinner med høyere alder, og risiko var også
relatert til etnisk gruppe. Risikoen var for-
doblet hos kvinner som hadde fått påvist
malaria i blodet, og risikoen for anemi var
seks ganger så høy i regntiden som i tørketi-
den.

Forekomst av anemi hos gravide var asso-
siert med mangel på jern, vitamin A og fo-
linsyre. Det ble også funnet at anemi var for-
bundet med en dårlig ernæringsstatus og in-
feksjoner hos mor og hemolyse.

Samlet viser studien at det fortsatt er mye
som kan gjøres med enkle midler for å redu-
sere perinatal og neonatal mortalitet, og ane-
mi i svangerskapet i et land som Tanzania.
En ytterligere reduksjon avhenger av en
større tilgang på ressurser.
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