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Hvilke barn med
influensa blir
alvorlig syke?

Kronisk lungesykdom og nevrolo-
gisk sykdom er to av flere faktorer
som er assosiert med alvorlig
influensaforlgp hos barn.

12009 hadde vi ifelge Verdens helseorgani-
sasjon den forste globale influensapande-
mien pa 41 ar, der det ble antatt at barn
ville ha heyere sykelighet og dedelighet.

I en pasient-kontroll-studie med barn med
influensaliknende sykdom ved 79 akutt-
mottak i 12 land under influensapandemien
12009 hadde 265 barn med pavist HIN1-
infeksjon et alvorlig sykdomsforlap,
definert som ded eller behov for intensiv-
behandling med assistert ventilasjon eller
inotrop stette (1). Det ble pavist seks fak-
torer som var assosiert med alvorlig forlep:
kronisk lungesykdom, cerebral parese/
forsinket utvikling, respiratoriske inndrag-
ninger, tegn pa dehydrering, oksygenbehov
og takykardi. Behandling med oseltamivir
pabegynt innen to dager etter sykdomsstart
ga lavere dedelighet.

— Dette er en av fa kliniske studier etter
HI1N1-pandemien som kun omfattet barn.
Studien er stor og paviser robuste, uavhen-
gige risikofaktorer for et alvorlig klinisk
forlep ved influensa hos barn. Funnene
bekrefter vare egne observasjoner fra pan-
demien i 2009, da vi sé at saerlig barn med
underliggende nevrologisk sykdom var
utsatt for alvorlig forlep av influensa, sier
overlege Per Kristian Knudsen ved Infek-
sjonsseksjonen, Barnemedisinsk avdeling,
Oslo universitetssykehus.

— Selv om funnene ikke er overraskende,
gir studien nyttig kunnskap til klinikere
for & identifisere risikopasienter ved masse-
tilstromning til legevakt og akuttmottak
i en pandemisituasjon. Studien viser ogsé
at tidlig behandling med oseltamivir var
assosiert med redusert dedelighet, noe
som stotter slik behandling til pasienter
med risiko for alvorlig forlep av influensa,
sier Knudsen.
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P-piller og hypertensjon i Korea

Langvarig bruk av perorale prevensjonsmidler blant kvinner i Korea

er assosiert med hgyt blodtrykk.
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Det viser en stor tverrsnittsstudie fra Korea
der forholdet mellom bruk av perorale pre-
vensjonsmidler og forekomst av hgyt blod-
trykk er undersgkt (1). Studien omfattet over
3300 kvinner i alderen 35-55 &r. Kvinner
som brukte hormonsubstituerende medika-
menter eller var gravide ble ekskludert.

Kvinner som hadde brukt perorale pre-
vensjonsmidler i over to ar hadde hgyere
risiko for hypertensjon (oddsratio 1,96; 95 %
KI 1,03-3,73) enn kvinner som aldri hadde
brukt perorale prevensjonsmidler. Bruk av
perorale prevensjonsmidler i over to ar var
0gsd assosiert med prehypertensjon. Det
ble ikke funnet noen signifikant sammen-
heng mellom hypertensjon og bruk av pero-
rale prevensjonsmidler i under to ar.

- Det er kjent at p-piller medfgrer en for-
holdsvis beskjeden blodtrykksstigning, som
som regel er reversibel nar bruken slutter,
sier Britt-Ingjerd Nesheim, professor i fgd-
selshjelp og kvinnesykdommer ved Oslo uni-
versitetssykehus. - Hos noen f& er blod-
trykksstigningen stgrre og bgr fgre til at
kvinnen slutter med p-pillene. Det er derfor

en god rutine @ male blodtrykk hos kvinner
som vil begynne med p-piller og @ male blod-
trykket igjen nar hun kommer til kontroll.

-1 denne studien har man undersgkt
kvinner som er 35-55 &r, altsd en alders-
gruppe der man i Norge vanligvis anbefaler
andre prevensjonsmidler. Det fremgar ikke
om kvinnene brukte p-piller da blodtrykket
ble malt, eller om det dreier seg om tidli-
gere bruk. | sa fall er funnene bekymrings-
fulle. En effekt av p-piller pa blodtrykket
som ikke er reversibel og som gker risikoen
for hypertensjon, er potensielt alvorlig, sier
Nesheim.

Matilde Risopatron Berg
matilde.risopatron.berg@!legeforeningen.no
Tidsskriftet

Litteratur

1. Park H, Kim K. Associations between oral contra-
ceptive use and risks of hypertension and pre-
hypertension in a cross-sectional study of Korean
women. BMC Womens Health 2013; 13: 39.

Tidsskr Nor Legeforen nr. 23-24, 2013; 133



