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Endret farmakokinetikk ved hypotermi

Nedkjgling pavirker legemidlers farmakologi og kan blant annet

gi endret effekt av sedativer og analgetika hos hypoterme pasienter.

Terapeutisk hypotermi har blitt standard
behandling av komatese pasienter etter vel-
lykket hjerte-lunge-redning etter hjertestans.
Behandlingen reduserer dedelighet og an-
delen pasienter med alvorlige hjerneskader.
Den bestér i & senke kroppstemperaturen til
33-34 °C 1 12—-24 timer. I forbindelse med
dette gis pasienten sedativer og analgetika.

— Nedkjeling induserer en rekke fysiolo-
giske endringer som kan pévirke legemidlers
kliniske farmakologi. Det finnes sveert fa
studier der man har sett pa effekten av dette
hos pasienter, forteller Thor W. Bjelland.

Hans avhandling baserer seg pa to klinis-
ke studier. I den forste studien ble farmako-
kinetikken til morfin, midazolam, fentanyl
og propofol hos pasienter behandlet med
terapeutisk hypotermi sammenliknet med
den hos normoterme intensivpasienter av
samme alder og kjenn og med lik varighet av
infusjoner.

— Resultatene vére viser at clearance av
morfin, fentanyl og propofol var signifikant
langsommere hos de hypoterme pasientene,
noe som kan innebere fare for akkumula-
sjon, sier Bjelland. — Dette inneberer at en
lavere dosering kan gi mindre symptomer pa
overdosering, forbruk av vasopressorer og
minske risikoen for langsom oppvakning.
Studie IT sammenlikner kombinasjonen av
propofol og remifentanil med midazolam og
fentanyl hos 59 pasienter behandlet med
terapeutisk hypotermi. Her fant vi signifi-
kant kortere tid til opphevet effekt for propo-
fol og remifentanil, noe som er viktig i en
fase der man ensker & skille sedasjon via
legemidler fra organisk hjerneskade, avslut-
ter han.
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Reyking og risiko for hjerteinfarkt

Kvinner som rgyker har 25 % hgyere risiko for hjerteinfarkt enn menn

som rgyker. Rgyking fremskynder fgrste hjerteinfarkt i stgrre grad

hos kvinner enn hos menn.

Dette vises i Morten Grundtvigs avhandling.
Han har analysert data for 2 281 pasienter
med hjerteinfarkt som ble utskrevet fra syke-
huset i Lillehammer i periode fra 1998 til
2005. Pasientene ble fulgt opp frem til 2010.

— Kvinner som regykte var i gjennomsnitt
14,5 ar yngre enn ikke-roykende kvinner da
de fikk sitt forste hjerteinfarkt — 66,2 ar mot
80,7 ar for ikke-raykere. Tilsvarende tall for
menn var 8,3 ar — 63,9 ér for reykere mot
72,2 ar hos ikke-roykere. Etter justering for
andre risikofaktorer viste det seg at nesten
hele forskjellen mellom reykere og ikke-
royker kunne tilskrives reykingen, sier
Grundtvig.

Etter atte ars oppfelging var 55 % av pa-
sientene dede. Levetiden for hver enkelt
pasient ved hjerteinfarktet ble sammenliknet
med gjennomsnittlig forventet levetid for
personer med samme alder og kjenn. Ikke-
roykere, eksroykere og reykere tapte hen-
holdsvis 5.4, 6,4 og 10,3 ar etter hjerte-
infarkt.
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—Det var signifikant heyere dedelighet
ved atte &rs oppfolging blant dem som royk-
te da de fikk sitt forste hjerteinfarkt, og
denne effekten av reyking var ikke kjenns-
avhengig. Imidlertid tapte kvinner som
roykte 1,9 &r mer levetid enn menn som
roykte, justert for risikofaktorer. Risiko for
et nytt hjerteinfarkt er hayere hos dem som
fortsetter & royke, sier Grundtvig.

— Det er ingen tvil om at reyking kan gi
betydelig tap av levedr, og at helsegevinsten
ved a eliminere reyking ville vaere enorm.
Det er viktig at helsemyndighetene stadig
har kampanjer for & oppfordre til roykeslutt,
og det er viktig & fremheve at reyking er
spesielt skadelig for kvinner. Malet mé vaere
a oppné raykfrie samfunn, sier han.
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