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Melatonin til barn med sgvnvansker?

Melatonin gir forskyvning av dggn-
rytmen hos barn med nevrologiske
utviklingsforstyrrelser.

Barn med nevrologiske utviklingsforstyrrel-
ser har ofte kroniske sgvnproblemer. Studier
har hittil ikke kunnet gi svar p4 om melato-
nin har gunstig effekt hos disse barna.
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I en britisk studie ble 146 barn (3—16 ar)
med nevrologiske utviklingsforstyrrelser og
alvorlige sevnproblemer randomisert til be-
handling med melatonin eller placebo (1).
Studien foregikk over tre maneder. Melato-
nin forte til en ekning i total sevnlengde pa
22,4 minutter (95 % KI 0,5—44,3 min), malt
ved sevndagbok (n=110), og pa 13,3 minut-
ter (—15,5-42,2 min), malt ved aktigrafi
(méling av bevegelse under sgvn) (n = 59).
Innsovingstiden ble redusert med 37,5
minutter (19,9—55,3 min) malt ved dagbok
og 45,3 minutter (21,9—68,8 min) malt ved
aktigrafi. Effekten var sterst hos barna som
hadde lengst latenstid. Melatonin ga tidli-
gere oppvéakning enn placebo og hadde en
liten effekt pa barnas atferd og fungering i
familien.

— Dette er en metodisk sterk studie pa et om-
rade der det er behov for mer kunnskap, sier
psykologspesialist og postdoktor Mari Hysing
ved Det psykologiske fakultet, Universitetet i
Bergen. — Melatonin brukes i stadig storre

utstrekning i Norge, og det er derfor viktig
a undersoke effekten vitenskapelig, sier hun.

— Effekten forskerne fant i denne studien,
er moderat og i en sterrelsesorden som de i
forkant av intervensjonen ikke vurderte til &
vaere av stor klinisk betydning, papeker
Hysing. — Melatonin ga kortere innsovings-
tid, men ogsa tidligere morgenoppvakning.
Det er viktig informasjon. I fremtidige stu-
dier ber man forseke & sammenlikne behand-
lingen med andre virksomme intervensjoner,
for eksempel atferdsbasert sevnbehandling,
som er vist & ha god effekt hos barn bdde med
og uten utviklingsforstyrrelser, sier hun.
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Amming hos kvinner med polycystisk ovarie-syndrom

Kvinner med polycystisk ovarie-syndrom hvis bryststgrrelse ikke gkte

I graviditeten, var mer overvektige allerede | begynnelsen av svanger-
skapet og hadde flere tegn pa metabolsk syndrom.

Epidemiologiske studier viser positive effek-
ter av amming, bl.a. lavere forekomst av
overvekt og diabetes hos barna. Bade alder,
sosiogkonomisk status, utdanning og reyke-
vaner er forhold som pévirker ammingen.
Nylig er det rapportert at overvekt hos mor
korrelerer med mindre amming. I noen stu-
dier har man ogsa undersekt om metabolske
og hormonelle faktorer kan pavirke evnen til
a amme. Det ser ut til at kvinner med polycys-
tisk ovarie-syndrom (PCOS) ammer mindre
enn andre kvinner.

Vi har fulgt 199 kvinner med polycystisk
ovarie-syndrom som deltok i en dobbelt-
blind, randomisert norsk multisenterstudie.
De fikk enten metformin eller placebo fra
forste trimester og frem til fodselen. Det
viste seg at metformin ikke pavirket mam-
masterrelsen eller ammingen sammenliknet
med placebo. Kvinnene som gkte i bryst-
storrelse under graviditeten, ammet lengst.
Androgennivéene under graviditeten pavir-
ket ikke ammingen (1).

Kvinner med polycystisk ovarie-syndrom
som ikke okte i bryststerrelse, var mer over-
vektige allerede i begynnelsen av gravidite-
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ten. De hadde ogsd hayere blodtrykk, heyere
nivaer av triglyserider og fastende insulin,
altsd funn som ved metabolsk syndrom.
Hvorvidt en kvinne med polycystisk ovarie-
syndrom kan amme uten problemer og hvor
lenge hun kan amme, kan altsa pavirkes av
hennes metabolske status tidlig i gravidite-
ten, muligens ogsé for graviditeten.

Det er sannsynlig at det hos barn av kvin-
ner med polycystisk ovarie-syndrom som
ikke gker i bryststerrelse under graviditeten,
vil vaere okt forekomst av overvekt og dia-
betes via arv og milje. Det gjenstar & se om
disse funnene kan bekreftes i en sterre nor-
malpopulasjon. Kanskje det ikke er mors-
melken, men morsarven som spiller inn om
barn utvikler overvekt og diabetes.
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