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Mye natrium og lite kalium er ikke gunstig

Hegyt inntak av natrium og lavt
inntak av kalium var assosiert
med gkt dgdelighet i en stor
prospektiv kohortstudie.

Studien omfattet 12 267 voksne amerika-
nere som ble fulgt i gjennomsnittlig 14,8 ar
(1). 2 270 deltakere dede i lopet av studie-
perioden. Hoyt inntak av natrium var signi-
fikant assosiert med okt totaldedelighet
(hasardratio (HR) 1,20), mens hoyt kalium-
inntak var assosiert med lavere dedelighet
(HR 0,80). Nar det gjaldt forholdet mellom
inntak av natrium og inntak av kalium (Na/
K-ratio) hos den enkelte, var hasardratio for
sammenlikning mellom heyeste og laveste
kvartil 1,46 for totaldedelighet og 2,15 for
iskemisk hjerteded. For disse funnene var
det ingen signifikante sammenhenger med
kjonn, kroppsmasseindeks, hypertensjon,
utdanningsniva eller grad av fysisk aktivitet.

— En styrke ved undersgkelsen er det store
antall deltakere og den lange observasjons-
tiden, sier professor emeritus Bjorn Chris-
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tophersen ved Institutt for klinisk biokjemi,
Oslo universitetssykehus, Rikshospitalet.
— En svakhet er at kostholdet bare er regi-
strert ved inklusjon i studien, og da bare over
ett dogn for flertallet. Man kan forundre seg
over at en kostholdsregistrering over ett
dogn kan si noe om en persons spisevaner
gjennom mange &r, men undersgkelsen
virker meget godt kvalitetssikret og doku-
mentert.

De aktuelle praktiske tiltak i Norge er & f&
til en betydelig redusert tilsetting av salt til
industrielt bearbeidede matvarer. For & oke
kaliuminntaket ber forbruket av frukt og grent
stimuleres ytterligere, sier Christophersen.
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Helseatferd hos diabetikere i Uganda

Alternativbehandling og folkemedisin blir brukt av diabetikere i Uganda,
saerlig avdem som fgler at helsevesenet har sviktet.

Dette er et av resultatene ien beskrivende
studie gjennomfgrt ved semistrukturerte kva-
litative intervjuer av 16 kvinner og atte menn,
i alderen 25-70 &r (1). Hensikten med studien
var 3 undersgke ulike sider ved helseatferd
samt gi innblikk i hvorvidt helseatferd pavir-
ket den glykemiske kontrollen.

| presentasjon av den kvalitative studien
beskriver forfatterne at kvinner oppsgkte
offentlig helsetjeneste istgrre grad enn
menn, som derimot oftere hadde kontakt
med privat helsetjeneste. Kvinner syntes
0gsa a vaere mer aktive i forhold til bruk av
tradisjonelle healere og folkemedisin samt
bruk av urter eller kosttilskudd.

Arsaken til at de tok kontakt med helse-
vesenet var oftest alvorlige symptomer,
inklusive omfattende leddsmerter, alvorlige
infeksjoner, genitalia- og urinveisproble-
mer. Tendensen i det begrensede materia-
let var ifglge forfatterne at kvinner oppsgkte
helsevesenet istgrre grad enn menn for
hjelp til regulering av blodsukkernivaet.
Ikke sjelden var kontakten med helsevese-
net forklart ut fra patagelig tretthet/sliten-
het, svimmelhet og besvimelse. Manglende
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effekt av naturmidler var ogsa en viktig kon-
taktarsak.

Man har begrenset kunnskap om helse-
atferd hos pasienter med diabetes mellitus,
spesielt i utviklingsland. Denne kvalitative stu-
dien med relativt f& deltakere og rekruttering
etter sngballprinsippet har sine metodiske
svakheter. Likevel er den et bidrag til & be-
skrive helseatferd hos diabetikere i u-land.

Selv om studien peker pd at kjgnn, leve-
kar og organisering av helsevesenet har be-
tydning for om man sgker helsetjenester, er
det behov for nye studier for & kunne fastsla
dette.
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Komplikasjoner
etter lungebiopsi

Risikoen for pneumothorax og
blgdning etter CT-veiledet trans-
torakal lungebiopsi er stgrst hos
rgykere og pasienter med kols.

Hos pasienter som fér pavist lungefortet-
ninger ved rontgen- eller CT-underseokelser,
foretas det ofte transtorakal lungebiopsi.
Forekomsten av komplikasjoner er usikker,
ettersom publiserte data gjelder pasient-
serier fra storre sykehus.

Forskere i USA har na analysert data
fra administrative databaser i fire store
delstater, der 15 865 pasienter i 2006 ble
utskrevet fra sykehus etter & ha fétt utfort
transtorakal lungebiopsi pga. lungefortet-
ninger (1). Bledning forekom hos kun 1 %.
Av disse trengte 17 % blodoverfering.
Pneumothorax forekom hos 15 %; av
disse matte 44 % behandles med drens-
innleggelse. Komplikasjonsrisikoen var
hayest hos pasienter i 60-arene, roykere
og pasienter med kronisk obstruktiv lunge-
sykdom. Pasienter med bledning eller
drensbehandlet pneumothorax hadde lengre
sykehusopphold og heyere risiko for respi-
ratortrengende lungesvikt.

- Denne studien bekrefter at risikoen
for pneumothorax ved CT-veiledet transto-
rakal lungebiopsi er ganske hey, sier over-
lege May Brit Lund ved Lungeavdelingen,
Oslo universitetssykehus, Rikshospitalet.

— Risiko for komplikasjoner ma alltid veies
opp mot indikasjon. At komplikasjonsrisi-
koen varierte en god del mellom delstatene,
skyldes trolig ulik indikasjonspraksis og
operatorerfaring.

Til tross for et gjennomregulert sykehus-
vesen mangler vi norske data for denne
typen kvalitetsindikatorer, sier Lund. Som
pasient ville hun gjerne ha visst noe om
antall biopsier et sykehus foretar hvert ar
og om diagnostisk treffsikkerhet og kompli-
kasjoner. I Norge gjores de aller fleste CT-
veiledede lungebiopsier né av radiologer.
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