Medisinsk nytt

Kun brystkompresjon ved resuscitering?

Brystkompresjoner alene kan vaere
godt nok nar tilskuere skal redde liv,
iflge en japansk studie. Norske og
europeiske eksperter er ikke enig.

Man har brukt mye ressurser pa a lere opp
befolkningen i munn-til-munn-metoden,
men mange kvier seg pga. ubehag eller
engstelse for smitte.

Japanske akuttmedisinere har gjennom-
fort en prospektiv studie av mer enn 4 000
pasienter med hjertestans utenfor sykehus
(1). Nar ambulansepersonell kom til stedet,
noterte de hvorvidt tilskuere hadde forsekt
gjenoppliving, og hvordan. Enhver form
for gjenoppliving ga signifikant ekt sann-
synlighet for at pasienten overlevde uten
alvorlige men. Kunstig ventilasjon ga ingen
tilleggseffekt i forhold til brystkompre-
sjoner alene.

— Vi anbefaler ikke & droppe munn-til-
munn-metoden, sier overlege Kjetil Sunde
ved Anestesiavdelingen, Ulleval universi-
tetssykehus. Befolkningens kunnskap om
hjerte-lunge-redning er annerledes i Japan
enn i Norge. Overlevelsen i denne studien
var lavere enn det vi oppnar i Norge, blant
annet fordi andelen tilskuere som gjor og
behersker hjerte-lunge-redning er lavere.

Fortsatt best med 30 kompresjoner og to innblas-
ninger. Foto Marianne Otterdahl-Jensen/Norsk
Luftambulanse

— Brystkompresjoner kan vere tilstrek-
kelig de aller forste minuttene etter stans,
men deretter er oksygentilforsel avgjo-
rende. Dessuten er ventilasjoner viktigere
ved drukning, ved lungesykdom og hos
barn. Det aller viktigste at man gjor noe.
Dersom tilskuere ikke vil eller kan munn-
til-munn-metoden, er brystkompresjoner
alene et godt alternativ, sier Sunde.
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Behandlingsrad ved epilepsi

To store studier gir enkle retnings-
linjer for behandling av epilepsi -
kanskje i enkleste laget for norske
forhold.

Mulighetene for medikamentell behandling
av epilepsi er heldigvis mange. Med flere
ulike medikamenter og fd sammenliknende
studier kan det imidlertid vere vanskelig

a finne gode retningslinjer for hvilke
pasienter som skal tilbys hva.

I en vavhengig multisenterstudie fra
Storbritannia har man sammenliknet opptil
fem forskjellige antiepileptiske legemidler
(1, 2). I korthet viste resultatene at lamo-
trigin hadde best effekt mot partiell epi-
lepsi, mens pasienter med generaliserte
anfall eller uspesifikk diagnose hadde best
nytte av valproat.

— Resultatene dekker et behov for ret-
ningslinjer i behandlingen av epilepsi, men
studien setter sokelyset i serlig grad pa
effekt og i liten grad pa bivirkninger. Utslett
forekommer ofte ved bruk av ordinzre kar-
bamazepintabletter, som ble brukt i denne
studien, men sjelden ved retardformule-
ringer. Videre er vektokning et stort
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praktisk problem ved bruk av valproat.
Dette nevnes bare sa vidt, sier professor
Erik Taubell ved Nevrologisk avdeling,
Rikshospitalet-Radiumhospitalet.

— Det er store forskjeller mellom Storbri-
tannia og Norge. I England har de langt
feerre nevrologer, og de fleste epilepsipa-
sientene behandles av primarlege. Dette
oker behovet for denne typen bastante
behandlingsrad. I Norge gar de fleste epi-
lepsipasientene til spesialist. Derfor har
vi mye bedre anledning til & vurdere den
enkelte pasient, og hva som passer best for
vedkommende, mener Taubgll.
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Arsaken til Kostmanns sykdom
er funnet
| 1956 beskrev den svenske barnelegen Rolf
Kostmann (1909-82) en familie med alvor-
lig medfgdt ngytropeni. Arvegangen var
autosomalt recessiv. Kostmanns sykdom er
et primart immunsviktsyndrom og er asso-
siert med gkt apoptose i myeloide celler.
N& har en svensk-tysk forskergruppe
funnet at arsaken til sykdommen er en kim-
banemutasjon i HAX7-genet. Ved & analy-
sere DNA fra familier med Kostmanns syk-
dom, fant man homozygote mutasjoner
i HAX1-genet hos syke individer i disse
familiene (Nat Genet 2007; 39: 86-92).
Forskerne fant ogsa at proteinet HAX1 er
viktig for opprettholdelse av stabilitet
i mitokondriemembranen. P& denne maten
beskyttes cellene mot apoptose.

Endring i skolekulturen
reduserer ungdomsproblemer
Tradisjonelt har arbeidet med & forebygge
helsemessig risikoatferd hos ungdom gatt
ut pa opplysningsvirksomhet, men dette har
ofte hatt begrenset og kortvarig effekt.

Engelske forskere har nd analysert stu-
dier utfgrt i flere land der effekt av interven-
sjon for & bedre ungdommers helse og
atferd er undersgkt (BMJ 2007; 334: 614-6).

Tendensen er at tiltak rettet mot skolen
som institusjon har hatt bedre og ofte mer
langvarig effekt enn tradisjonell klasse-
romsundervisning. Dette har bl.a. veert til-
tak for & styrke elevenes tilhgrighet, nett-
verksbygging, oppleering av leerere i & bruke
kulturelt tilpassede leeremetoder og
bevisstgjgring av sosiale skiller blant ele-
vene. Intervensjon bgr starte tidlig i ung-
domsérene og aktivisere bade leerere,
foreldre og elever.

Screening for cystisk fibrose

Flere land, bl.a. Storbritannia, Frankrike og
deler av USA, har vedtatt at cystisk fibrose
skal inngd som en del av screeningpro-
grammet for nyfgdte. Tidlig diagnostikk
bedrer utfallet av sykdommen. Men hvorvidt
man velger & undersgke alle nyfgdte, vil
ogsa avhenge av hvor mye man sparer pa

a behandle tidlig, i forhold til hvor mye det
koster & innfgre diagnostikken.

En studie fra Skottland viser at det meste
av utgiftene til screeningundersgkelser inn-
spares ved lavere behandlingskostnader
(Lancet 2007; 369: 1187-95). Forskerne
sammenliknet 184 pasienter som fikk dia-
gnosen gjennom screening, med 950 som
ble diagnostisert senere pa bakgrunn av kli-
niske symptomer.

Frem til nidrsalderen krevde den siste
gruppen opptil fire ganger s& store behand-
lingsutgifter som den fgrste. Hvis de ogsa
hadde kunnet beregne indirekte besparel-
ser, mener forfatterne at utgifter og bespa-
relser naermest ville vaert balansert.
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