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Søvnmangel hos barn øker risiko for overvekt1631

Økt BMI hos barn ved redusert søvn kan skyldes økt fettdeponering

Barn sover mindre nå enn tidligere, og dette
ses i sammenheng med den dramatiske øk-
ningen i overvekt hos barn og unge. Nå har
forskere i New Zealand i en longitudinell

studie undersøkt om redusert søvn er asso-
siert med forskjeller i kroppssammensetning
og risiko for overvekt hos barn (1).

244 barn fra en fødselskohort ble fulgt opp

fra tre til sju års alder. Etter justering for kon-
funderende faktorer var hver ekstra time søvn
i alderen 3–5 år assosiert med en reduksjon i
BMI på 0,48 (95 % KI 0,01–0,96) og en redu-
sert risiko for å være overvektig (BMI > 85-
prosentilen) på 0,39 (0,24–0,63). Forskjelle-
ne i BMI ble i større grad forklart av forskjel-
ler i indeks for fettmasse enn fettfri masse.

– Studien hadde relativt få deltakere og en
deltakelsesrate på kun 59 %, men er interes-
sant fordi man benyttet objektive mål på
søvn og inkluderte informasjon om kropps-
sammensetning, sier seksjonsoverlege Pétur
B. Júlíusson ved Barneklinikken, Hauke-
land universitetssykehus, Bergen.

– Mange spørsmål er likevel ubesvarte.
Foreligger det en kausal sammenheng mel-
lom redusert søvn og overvekt? Hvordan
fører mindre søvn til mer overvekt? Fører for-
bedring av søvnmønsteret til vektreduksjon?
Det er uansett grunn til å anbefale god søvn-
rytme hos barn generelt. Mange barn med
vektproblemer har en mangel på gode rutiner
for mat, aktivitet og søvn. Her må foreldrene
være bevisst sitt ansvar, sier Júlíusson.
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Hvordan behandle plutselig hørselstap?
1631

Peroral steroidbehandling er 
førstevalg ved idiopatisk plutselig 
hørselstap, men intratympanisk 
administrasjon kan tilbys i spe-
sielle tilfeller.

Idiopatisk plutselig oppstått sensorinevralt
hørselstap har vært behandlet med orale ste-
roider i mer enn 30 år, men intratympanisk
steroidbehandling har også vært forsøkt. I en
prospektiv, randomisert non-inferiority-stu-
die fra Harvard Medical School har man sam-
menliknet de to behandlingsformene (1).

Studien omfattet 250 pasienter som hadde
unilateralt sensorinevralt hørselstap ≥ 50 dB
i opptil 14 dager. Deltakerne fikk enten oral

prednisolon 60 mg/dag i 14 dager med fem
dagers nedtrapping eller fire doser metyl-
prednisolon 40 mg/ml injisert i mellomøret.

Hørselstapet ble forbedret med 30,7 dB
etter to måneder blant dem som fikk orale
steroider, mot 28,7 dB blant dem som ble
behandlet intratympanisk. Forfatterne kon-
kluderer med at begge behandlingsformer
gir omtrent like gode resultater. Intratympa-
nisk steroidbehandling er imidlertid mer
kostbart og besværlig, og kan egne seg når
oral prednisolon er kontraindisert.

– Studien underbygger de danske retnings-
linjene med orale steroider som primærvalg i
behandlingen av idiopatisk plutselig hørsels-
tap, og at intratympanisk administrasjon kun
tilbys i særlige tilfeller. Undersøkelsen er
imidlertid ikke optimalt designet, siden halv-

parten av de intratympanisk behandlede
pasientene først hadde fått orale steroider i
2–3 dager, sier Therese Ovesen, ved Øre-,
næse- og halsafdelingen, Aarhus universi-
tetshospital (2).
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