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Fastlegene gkte sin
kapasitet under svine-
influensapandemien

Antallet influensakonsultasjoner
I primaerhelsetjenesten var over
tre ganger sa heyt under svine-
influensapandemien i 2009 som
I en normal influensasesong.

Influensaepidemier forekommer hvert ar

i vinterhalvéret og medforer ekstra press pa
helsetjenesten. De aller fleste som oppseker
lege pa grunn av influensasymptomer, fer-
digbehandles i primarhelsetjenesten, dvs.
hos fastlegen eller pa legevakt. Vi har sam-
menliknet bruk av fastlege og legevakt
under influensapandemien i 2009 med
influensasesongen i 2008/09 (1), basert pa
data fra legeregningskort fra alle landets
fastleger og legevakter.

Under pandemien i 2009 var det mer enn
tre ganger s& mange influensakonsultasjo-
ner som 1 2008/09. Totalt ble det registrert
126 800 influensakonsultasjoner i lopet av
pandemien, og omtrent en femdel av disse
ble gjennomfert pa legevakt. For legevak-
ten var dette en gkning pa 450 % sammen-
liknet med 2008/09-sesongen. Legevaktene
fungerte som buffer i starten av pandemiens
hovedbelge ved at kapasiteten pa influensa-
konsultasjoner ble mangedoblet. Deretter
var det en stor gkning i antall influensakon-
sultasjoner hos fastlegene, og den vedvarte
gjennom hovedbglgen.

Kapasitetsekningen pa influensakonsul-
tasjoner skjedde pa toppen av normal akti-
vitet. Barn og unge med influensaliknende
sykdom ble i sterre grad behandlet pa lege-
vakt enn hos fastlegen. Pandemien forte
altsa til et stort ekstra press pa primarhelse-
tjenestene, og fastlegene viste at de hadde
evnen til & gke sin kapasitet betydelig under
en pandemi.
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VERDENS HELSE

Overvekt og kardiovaskular dgd i Asia

Hgy kroppsmasseindeks er en sterk risikofaktor for dgd av kardiovasku-
leer sykdom i @st-Asia, men synes & veere en svak risikofaktor i Sgr-Asia.
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Dette viser en internasjonal forskergruppe
som har slatt sammen data fra 20 prospek-
tive kohorter fra @st-Asia (Kina, Taiwan,
Singapore, Japan og Korea)] og Sgr-Asia
(India og Bangladesh) for & undersgke sam-
menhengen mellom kroppsmasseindeks
(BMI) og dgd av kardiovaskulaer sykdom (1).
Forekomsten av fedme gker betydelig ogsa i
denne regionen.

Analysen omfattet 1,125 millioner delta-
kere, hvorav 835 000 fra @st-Asia og 290 000
fra Sgr-Asia. Gjennomsnittsalderen var 53,4
ar og gjennomsnittlig oppfelgingstid 9,7 ar.
De fant at gstasiater med en BMI pa > 25 kg/
m?hadde en gkt risiko for ded av all kardio-
vaskuleer sykdom sammenliknet med en
referansepopulasjon med BMI pd 22,5-24,9
kg/m?2. For en kroppsmasseindeks i inter-
vallene 30,0-32,4 kg/m?, 32,5-34,9 kg/m?
og 35,0-50,0 kg/m? var hasardratioen hen-
holdsvis 1,59 (95 % Kl 1,43-1,76), 1,74 (1,47 -
2,06) og 1,97 (1,44-2,71). For sgrasiater var
sammenhengen mindre uttalt.

- Denne grundige analysen bekrefter at
kroppsmasseindeks er en like sterk risiko-

faktor for kardiovaskuler degd i @st-Asia
som i vestlige land, sier Jgran Hjelmesaeth,
professor ved Avdeling for endokrinologi,
sykelig overvekt og forebyggende medisin,
Universitetet i Oslo, og leder av Senter for
sykelig overvekt ved Sykehuset i Vestfold.
Forfatterne hadde ingen klare svar pa de
awikende resultatene fra Sgr-Asia, men
sgrasiater med en BMI pa > 35 kg/m? hadde
like hgy risiko for dgd av koronar hjertesyk-
dom som gstasiatene.

- Sammenhengen mellom kroppsmasse-
indeks og kardiovaskulaer dg¢d kunne i stor
grad tilskrives fedmeassosiert hgyt blod-
trykk, men ikke diabetes, sier Hjelmesaeth.
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