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Kardanning er naert knyttet til fostervekst

Forskjeller i angiogene faktorer

i maternelt blod under svangerskapet
er knyttet til mer enn 20 ganger

ulik risiko for & fa et barn med sveert
lav fedselsvekt.

Veksthemning hos fosteret er knyttet til okt
dedelighet og sykelighet, bade i spedbarns-
alder og senerei livet. Hvorfor blir noen
barn fadt med lav fadsel svekt?

| en studie med nesten 30 000 gravide
kvinner som hadde tre serumprover fra
svangerskapet, valgtevi ut 217 kvinner uten
svangerskapsforgiftning og som fadte barn
med svaat lav fedsel svekt, samt 378 kon-
trollkvinner som bletilfeldig trukket (1).
| serumprover fraferste og annet trimester
undersgkte vi konsentrasjoner av placental
vekstfaktor (PIGF), sirkulerende opplaselig
fms-liknende tyrosinkinase-1 (sFlt-1) og
l@selig endoglin.

Lave PIGF-konsentrasioner var knyttet
til tre ganger gkt risiko for afa et barn med
sveat lav fadsel svekt. Stigning fralave til
haye sFIt-1-konsentrasjoner var assosiert
med seks ganger gkt risiko. De kvinnene
som hadde lave PIGF-konsentrasjoner og
stigning i sFlt-1-konsentrasjonene samt

stigning i laselig endoglinmengde, hadde
24 ganger gkt risiko for & fabarn med sveat
lav fadsel svekt.

Vi tror at i et svangerskap med et vekst-
hemmet foster skjer det en respons for a gke
danningen av nye blodkar, kanskjei mor-
kaken, for &forsgke & berge svangerskapet.
| et evolugongperspektiv har dette hay priori-
tet. Konsentragonsgkning av sflt-1 og endo-
glin kan vazre et uttrykk for gkt angiogenese.
Vi vet a hgye nivaer av sFit-1 og endoglin
har naa sammenheng med svangerskapsfor-
giftning. Det er derfor mulig at noen kvinner
ikke tdler en dlik angiogenisk respons og
utvikler svangerskapsforgiftning (2, 3).
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Forebygging av innvollsorm og schistosomiasis

Forebyggende behandling mot schisto-
somiasis rettet mot skolebarn ser ut
til & ha sine begrensninger.

Dette viser en undersgkelse om folks kunn-
skaper, holdninger og praktiske forholds-
regler mot innvollsormer og schisto-
somiasis i to distrikter i Elfenbenskysten.
| det ene distriktet var tiltak rettet mot hele
landsbybefolkningen, i den andre kun mot
skolebarn (1).

| distriktet med tiltak rettet mot skole-
barn fikk barna et spgrreskjema om blod
i avfgringen, og alle ble gitt behandling mot
schistosomiasis. | distriktet med landsby-
rettet tilnaerming hadde man undersgkt alle
familiemedlemmer i over halvparten av
husholdningene, gitt behandling til alle
infiserte og gjennomfgrt en informasjons-
kampanje rettet mot hele lokalsamfunnet.

Det ble brukt bade kvalitative og kvantita-
tive metoder for & undersgke folks kunn-
skaper, holdninger og praktiske forholds-
regler. | begge distriktene var det generelt
bedre kunnskaper om innvollsormer som
smitter via jord enn om schistosomiasis (1),
som smitter via vann (2). Befolkningens
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kunnskap om schistosomiasis var hgyere

i distriktet med landsbybasert intervensjon
enn i distriktet hvor intervensjonen var
rettet mot skolebarn alene, hhv. 3/4 og 14 %
av de ansvarlige i en husholdning oppga at
de kjente til schistosomiasis. 2/3 av studie-
deltakerne i distriktet med landsbybaserte
tiltak oppga forsknings- og forebyggings-
prosjektet som sin hovedkilde til informa-
sjon, mot bare /4 av deltakerne i omradet
med skolebasert intervensjon.
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Metenamin
kan maskere
akutt porfyri

Behandling med metenamin
(Hiprex]) mot urinveisinfeksjon
hos porfyripasienter kan fgre til
at akutte anfall og akutt porfyri-
sykdom overses.

Porfyri er fellesbetegnel se for syk-
dommer som skyldes forstyrrelser

i danningen av hem. Hyppigst av de
akutte porfyrier er akutt intermitterende
porfyri, mens hereditea koproporfyri og
porphyriavariegata er jeldnere. Disse
porfyriene har ofte akutte symptomer

i form av anfall med smerter, hyppigst

i abdomen, men ogsdi rygg og ekstre-
miteter, samt pareser og psykiatriske
symptomer. Anfallene kan vagre livs-
truende, spesielt om de ikke blir erkjent
eller forblir ubehandlet.

Ved bruk av metenamin kan akutte
anfall og akutt porfyrisykdom bli over-
sett, ifglge et innlegg med norske for-
fatterei tidsskriftet Clinical Chemistry
and Laboratory Medicine (1).

— Akutt intermitterende porfyri, here-
ditegr koproporfyri og porphyriavarie-
gatakan gi livstruende, akutte nevrovis-
cerale anfall, og dike anfall kan utl@ses
av en rekke vanlige medikamenter,
fysisk og psykisk stress, faste og endo-
krine faktorer, sier overlege Aasne K.
Aarsand ved Nasjonalt kompetanse-
senter for porfyrisykdommer, Hauke-
land universitetssykehus.

—Helt sentralti diagnostikken av akutt
porfyri og akutte anfall er pavisning av
gkt utskilling av porfyrinforstadiene
porfobilinogen og deltaaminolevulinsyre
i urin. Dette kan vazre det eneste biokje-
miske funnet ved akutt intermitterende
porfyri. Metenamin gir falskt lave eller
negative resultater av disse porfyrinfor-
stadiene hos pasienter med gkt utskilling.
Ved bruk av metenamin kan akutte anfall
og akutt porfyrisykdom dermed bli over-
sett, med mulige fatale konsekvenser for
pasienten, sier Aarsand.
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