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flest taler for en lidelse i det autonome
nervesystem.

Ved gennemgang af litteraturen må det
konkluderes, at der må vejledes individuelt
med hensyn til respirationsovervågning i
hjemmet. Der kan ikke gives faste regnings-
linier for, hvilke børn der bør monitoreres,
hvor længe og med hvilken udrustning. Den
her anvendte pneumatiske monitor synes at
være relevant, men man kunne overveje et
apparat, der kunne programmeres til alarm
efter noget længere apnoe, ikke 20 sekunder,
men for eksempel 30 eller 40 sekunder.

Man kan vælge at betragte den beskrevne
sygehistorie som fabrikeret af familien.
Omvendt kan man også mene, at barnet
har været i yderste livsfare, specielt ved det
første anfald, men også ved enkelte af de
følgende.

Manuskriptet ble godkjent 13.7. 2005.
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Kommentar

Autonom dysfunksjon – 
en oversett patofysiologisk mekanisme?923

Historien om barnet med apné er lærerik
på flere måter. Et av de viktigste generel-
le poengene favnes av ordene «autonom
dysfunksjon».

Det autonome nervesystemet har av-
gjørende betydning for korttidsregule-
ring av organfunksjon. Afferente nevro-
ner står i kontakt med reseptorer som re-
gistrerer forhold i kroppens indre, blant
annet temperatur, arterielt blodtrykk og
partialtrykket av blodgasser. Sanseinfor-
masjonen formidles hovedsakelig til reti-
kulærsubstansen og nærliggende områ-
der i hjernestammen. Fra disse overord-
nede kontrollsentrene går det efferente
nevroner til glatt muskulatur, hjertemus-
kulatur og kjertler, slik at organfunksjo-
nen kan justeres.

Til tross for denne fysiologiske nøk-
kelfunksjonen har man overraskende
dårlige kunnskaper om hvilken rolle det
autonome nervesystemet spiller ved syk-
dom (1). Visse sjeldne lidelser hos barn,
som Ondines forbannelse, kuldeindusert
svettesyndrom og Retts syndrom, er i
denne sammenhengen interessante som
«lyskastersykdommer». Det kliniske bil-
det ved alle disse tilstandene tyder på
omfattende autonom dysfunksjon (2).

Den patofysiologiske betydningen av
autonom dysfunksjon er imidlertid ikke
begrenset til pediatriske sjeldenheter. For
eksempel er primær hypertensjon for-
bundet med endringer i den autonome

kontrollen av blodtrykket, men noen pre-
sis etiologisk forståelse har man ikke (3).
Endringer i hjertets autonome regulering
har prognostisk betydning ved hjertesyk-
dom, men de underliggende mekanisme-
ne er uavklarte. Autonom nevropati er et
velkjent problem ved langt fremskredet
diabetes – en lett autonom dysfunksjon
kan imidlertid påvises allerede få år etter
sykdomsdebut, noe man foreløpig ikke
kjenner konsekvensene av (4). Forstyr-
relser i urinblærens autonome funksjon
er en viktig prognostisk markør hos hjer-
neslagpasienter, uten at man vet hvorfor.
Endelig er det holdepunkter for å tro at
autonom dysfunksjon kan være et viktig
element i patofysiologien ved uforklar-
lige tilstander som fibromyalgi og kro-
nisk utmattelsessyndrom (5).

Denne kunnskapsmangelen forklares
delvis av metodologiske problemer –
autonom nerveaktivitet er rett og slett
vanskelig å måle. Elektrofysiologiske
metoder, f.eks. mikronevrografi, er tek-
nisk krevende og har hittil hatt begrenset
nytteverdi i humane studier. Nevrokje-
miske metoder, som måling av katekol-
aminer i plasma, er ofte for upresise.
Størst suksess har man hatt med å bruke
endeorganfunksjon, for eksempel spon-
tane fluktuasjoner i blodtrykk og hjerte-
frekvens, som et indirekte mål på auto-
nom kontroll (1, 3). Men også slike
metoder har sine klare begrensninger.

Det er altså et stort behov for forsk-
ning, både når det gjelder basalfaglig
metodeutvikling og i forhold til ulike kli-
niske problemstillinger. Grundig kartleg-
ging av utvalgte «lyskastersykdommer»,
som Ondines forbannelse, kan være én
fruktbar innfallsvinkel.
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