Barn med hgy feber ber ikke hyperventilere

Hyperventilering kan veere en sentral
faktor ved feberkramper. Det viser
en dyrestudie.

Feberkramper er epileptiske krampeanfall
utlest ved temperaturstigning hos barn

i alderen seks maneder til seks ar. Fore-
komsten i befolkningen er 3—14 %, og de
fleste anfallene er ukompliserte. Om lag en
tredel av anfallene kompliseres imidlertid
av langvarige kramper (> 10 min) eller for-
bigéende nevrologiske utfall. Slike anfall er
en viktig risikofaktor for senere utvikling
av epilepsi og skade pa hippocampus.
Mekanismen for feberkramper antas & vere
relatert til kombinasjonen av feber og en
umoden hjerne. Selve arsakssammenhen-
gen er fremdeles ukjent, men en ny dyrestu-
die antyder at hyperventilering kan vare en
sentral faktor (1).

Studien viser hvordan eksperimentell
okning av kroppstemperaturen hos rotter
forte til okt respirasjonsfrekvens. Det forte
igjen til fall i CO,-niva og ekning i blodets
pH pé 0,2—0,4 enheter. Okt pH ga i seg selv
okt eksitabilitet i hjernen, senket krampe-
terskelen og fremprovoserte krampeanfall.
Innanding av 5 % CO, terminerte anfallene
1 lopet av 20 sekunder og forhindret sen-
skader i hjernen.

— Med tanke pa negye overvaking av
respirasjon og blodets pH hos barn med
feberkramper er dette verdt a legge merke

Hjertesvikt | familien

Hjertesvikt hos en eller begge
foreldre er tegn pa okt risiko
hos avkommet.

Familizr opphopning av koronar hjerte-
sykdom er velkjent. Basert pa data fra
Framingham-studien i USA er det nylig
ogsa pavist familiaer opphopning av hjerte-
svikt (1). Det ble gjort ekkokardiografi hos
1 039 personer hvis foreldre ikke hadde
hjertesvikt og hos 458 der minst én av for-
eldrene hadde hjertesvikt. Gjennomsnitts-
alderen var 57 ar. Det var signifikant ekt
forekomst av venstre ventrikkel-dysfunk-
sjon (absolutt risiko 3,1 % mot 5,7 %). Kor-
rigert oddsratio var 2,4 der det var pavist
hjertesvikt hos minst én av foreldrene.
Longitudinelle analyser av mer enn 2 200
personer (gjennomsnittsalder 44 &r) viste
signifikant heyere risiko for & utvikle
hjertesvikt hvis én eller begge foreldrene
hadde det. Justert insidens av hjertesvikt
etter ti ars oppfelging ekte med 70 %
(hasardratio 1,7; 95% KI 1,1-2,6). Hayest
risiko for hjertesvikt av alle typer hadde
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Kan hyperventilering gi feberkramper?
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til. Funnene er klinisk interessante og gir
perspektiv pa mulig behandling av feber-
kramper, sier professor Bernt A. Engelsen
ved Nevrologisk avdeling, Haukeland
Universitetssjukehus.

— Hos dyr som fikk kramper, var respira-
sjonsfrekvensen ekt med ca. 60 %. Uansett
klinisk relevans av dyrestudier bar barn
med hey feber unnga hyperventilering, sier
Engelsen.
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personer med foreldre der iskemisk hjerte-
sykdom var arsak til svikten.

— Studien er viktig, fordi forfatterne kan
justere for kjente milje- og livsstilsbetin-
gede risikofaktorer. Dermed kan dette veere
en indikasjon pd at genetiske faktorer kan
forklare noe av sammenhengen, sier Roar
Johnsen, professor i samfunnsmedisin ved
Norges teknisk-naturvitenskapelige univer-
sitet.

— Spesielt ved individuelle vurderinger er
det viktig & vaere klar over at de absolutte
risikoforskjellene, angitt som tidrsinsi-
denser, er smé. Risikoen som felger av at
det hos én eller begge foreldrene var pavist
hjertesvikt, uttrykt som tilskrivbar risiko
i befolkningen, var i underkant av 18 %,
sier Johnsen.
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Arterielt eller vengst kateter
ved akutt lungeskade?
Bruk av pulmonalarteriekateter fremfor
sentralvengst kateter hos pasienter med
akutt lungeskade har veert omdiskutert
med tanke pa gevinst i forhold til risiko.
| en randomisert studie av 1 000 pasienter
med akutt lungeskade ble forskjellen
i hemodynamisk overvaking med henholds-
vis pulmonalarteriekateter og sentralvengst
kateter malt ut ifra 60-dagersmortalitet
(N Engl J Med 2006; 354: 2213-24).
Forskerne fant ingen forskjell i dedelig-
het, i antall respiratorfrie degn eller antall
degn ute av intensivavdeling. Gruppen med
pulmonalkateter hadde dobbelt sa mange
kateterrelaterte hendelser, hovedsakelig
arytmier. Pulmonalkateter ber ikke brukes
rutinemessig hos pasienter med akutt
lungeskade, konkluderer forfatterne.

@kt dedelighet med steroider
Tidligere studier har antydet gkt over-
levelse ved bruk av kortikosteroider ved
vedvarende akutt lungesvikt-syndrom
(ARDS). | en multisenterstudie ble 180
pasienter randomisert til behandling med
metylprednisolon eller placebo (N Engl

J Med 2006; 354: 1671-84).

Forskerne fant gkt 60-dagers- og 180-
dagersdedelighet i gruppen som fikk metyl-
prednisolon. Spesielt gjaldt dette pasienter
med akutt lungesvikt-syndrom som varte
over 14 dager. Selv om de lungefysiolo-
giske malingene var bedre i kortikosteroid-
gruppen, konkluderer forskerne med at
rutinebruk av metylprednisolon ikke kan
anbefales, og at slik behandling synes
a fare til okt dedelighet hos pasienter med
akutt lungesvikt-syndrom av over to ukers
varighet.

Kan fet fisk beskytte

mot nyrekreft?

Et kosthold som er rikt pa fet fisk som laks,
sild og makrell er trolig forbundet med
redusert risiko for nyrekreft. Det er konklu-
sjonen i en stor prospektiv kohortstudie
blant kvinner i Sverige (JAMA 2006; 296:
1371-6).

Kvinner som spiste fet fisk minst en
gang i uken, hadde 44 % redusert risiko for
a utvikle nyrekreft over en 15 ars oppfal-
gingsperiode sammenliknet med kvinner
som ikke spiste fet fisk (justert rateratio
0,56; 95 % Kl 0,35-0,91). Forskerne fant
ingen sammenheng mellom nyrekreftrisiko
og inntak av annen type fisk eller sjgmat,
f.eks. mager fisk som torsk og tunfisk.
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