Medisinsk nytt

Fostervekst i forste trimester
viktig for fodselsvekten

Redusert fostervekst i fgrste trimes-
ter bidrar til lav fadselsvekt og for tid-
lig fgdsel.

Placentafunksjonen tidlig i svangerskapet
har sammenheng med risiko for lav fodsels-
vekt. Dessuten er storrelsen pa fosteret

i forste trimester forbundet med fodsels-
vekten, men dette har delvis veert forklart
med forsinket ovulasjon. Na har ameri-
kanske og britiske forskere undersekt sam-
menhengen mellom fostervekst i forste tri-
mester og blant annet fodselsvekt for barn
fodt etter assistert befruktning, som inne-
baerer kjent dato for fertilisering (1).

Data for 976 kvinner fra en tidligere pro-
spektiv studie av 38 000 graviditeter, som
hadde fatt barn etter assistert befrukting, ble
analysert. Resultatene viste en sterk asso-
siasjon mellom fosterets vekst i forste tri-
mester og fadselsvekt. Dessuten var risiko
for & veere liten i forhold til svangerskaps-
alderen inverst relatert til vekst i forste
trimester.

— Dette er nyttig kunnskap, for vi har
alltid forholdt oss til at fostre vokser like
raskt inntil 20. svangerskapsuke, sier sti-

pendiat Nanna Voldner ved Kvinnekli-
nikken, Rikshospitalet. Fosterets storrelse
er dermed bestemmende for ultralydter-
minen, men denne studien bekrefter at dette
ikke alltid stemmer. Dette gir okt forstaelse
for betydningen av intrauterine vekstfor-
hold allerede tidlig i svangerskapet, og ned-
vendigheten av & folge disse svangerska-
pene tettere med henblikk pé vekst.

— Det at kvinner som feder sma barn,
har okt risiko for hjerte- og karsykdommer
senere 1 livet, styrker antakelsen om at det
er pre- og perikonseptuelle forhold som
ligger til grunn for lav fostervekst.Det er
derfor nyttig a kjenne til de metabolske for-
hold hos kvinnene for de blir gravide.
A legge om livsstilen etter at man er blitt
gravid, kan vere for sent, sier Voldner.
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Eutanasi kan veere belastende for legen

Nederlandske primaerleger utsettes
for et betydelig emosjonelt stress,
faler seg ensomme, og har moralske
kvaler nar de utfgrer eutanasi.

Belastningen ved & utfore eutanasi kan vaere
stor. Det viser en kvalitativ studie som
omfattet 22 nederlandske primerleger for-
delt pa fire fokusgrupper (1). Folgende
utsagn er illustrerende: «Jeg har alltid
skyldfelelse. Jeg foler meg som en beddel.
Med hvilken rett gjor jeg dette?»

Noen har kommet pé andre tanker etter
a ha utfort eutanasi: «Jeg folte at jeg hadde
gjort noe enormt viktig den gangen. Na vet
jeg ikke lenger om det er bra for meg.»
Mens andre har sluttet med eutanasi:

«Na sier jeg klart til alle: Jeg utferer ikke
eutanasi mer. Til min overraskelse sier
mange: «doktor, du har s rett, jeg forstar
deg helt». Da tenkte jeg for meg selv: «hvor
dypt stikker egentlig disse foresperslene om
eutanasi?»»

Enkelte foler seg ogsd manipulert og
presset til & utfere eutanasi, bade av pasien-
ter og parerende. Og noen lurer pa om de
som leger har en moralsk plikt til & utfore
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eutanasi. Men noen er positiv, og har i den
forbindelse «heroiske» folelser ettersom de
var i stand til & hjelpe pasienten: «Jeg ble
smigret over den tilliten jeg ble vist.» Og:
«Jeg ma virkelig ha en dyp omsorg for

en pasient for jeg kan gi ham eller henne
eutanasi.»

Ogsa tidligere studier har vist at eutanasi
kan veare belastende for leger, men kunn-
skapen om den folelsesmessige betydnin-
gen av eutanasi har vart noksa begrenset.
Studien gir dybdeinnsikt i hvordan legalise-
ring av eutanasi pavirker legerollen. Det er
essensiell kunnskap i eutanasidebatten.
Studien gir et etterlengtet sokelys pa legens
autonomi — hittil har det stort sett vaert
snakk om pasientens autonomi nar temaet
legalisering har vert pa den offentlige dags-
orden.
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Screening for depresjon
reduserer sykefravaer

Screening av medarbeidere for depresjon
identifiserer depressive pasienter. Dersom
de far adekvat behandling, reduseres ogsa
fraveer fra arbeidsmarkedet. Det er konklu-
sjonen i en stor, prospektiv randomisert
studie (JAMA 2007; 298: 1401-11).

Forskerne screenet 260 000 medarbei-
dere fra 16 virksomheter i USA. Ca. 6 500
ble naermere screenet for depresjon, og
diagnosen ble stilt hos 604 personer, som
inngikk i randomiseringen.

Etter ett &rs behandling var andelen som
hadde erfart en bedring i depresjonen
hgyere i intervensjonsgruppen (31 % mot
22 %). Andelen som hadde remisjon var
0gsa hgyere i intervensjonsgruppen (26 %
mot 18 %). Intervensjonspasientene arbei-
det to uker mer i aret enn kontrollpasien-
tene.

Seks og 12 timers gyeokklusjon
har samme effekt

Om det ordineres seks eller 12 timers
okklusjon per dag av det beste gyet hos et
barn med amblyopi, gjgr ingen nevneverdig
forskjell. Det er konklusjonen i en prospek-
tiv, randomisert studie (BMJ 2007; 335:
707-13).

Studien omfattet nesten 100 barn med
amblyopi som fglge av skjeling eller stor
brytningsforskjell. Barna var 3-8 ar gamle.
De fikk enten seks eller 12 timers okklu-
sjon per dag. Behandlingen fortsatte inntil
synsstyrken var stabil. Okklusjonen ble
utfgrt med en lapp med innebygd fgler, som
gjorde det mulig @ male nar den ble brukt.

Man oppnédde forbedret synsstyrke pa
det svake gyet, bade med kort og med lang
ordinert okklusjonsbehandling. Det var
ingen signifikant forskjell i forbedringen
i synsstyrke mellom de to gruppene. Men
det var heller ikke signifikant forskjell pa
tiden som lappen reelt ble baret i de to
gruppene, nemlig henholdsvis fire og seks
timer.

Daglig veiing ved hjertesvikt
Hurtig vektgkning gker risikoen for innleg-
gelse med opptil atte ganger i den etterfgl-
gende uken hos pasienter med hjertesvikt.
Det er konklusjonen i en prospektiv
pasient-kontroll-studie (Circulation 2007;
116: 1549 -54).

Studien bekrefter en antakelse om at
vaeskeretensjon og dermed vektgkning
forekommer fgr innleggelse pga. akutt
hjertesvikt. Ut fra et befolkningsgrunnlag
pa 11 000 personer identifiserte forfatterne
134 pasienter som i lgpet av en 18 mane-
ders periode ble innlagt pga. en akutt for-
verret hjertesvikt. De ble sammenliknet
med 134 parede kontrollpersoner, som ble
innlagt av andre drsaker. Pasientene veide
seg daglig, og dataene ble sendt elektro-
nisk til et monitoreringsanlegg.
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