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Hjerneblgdning -

insidens og langtidsoppfaglging

Ved langtidsoppfelging etter hjerneblgdning har en stor andel av dem

som lever et godt funksjonsniva.

Dadeligheten er hoy i akuttfasen etter en
hjernebledning. Det er begrenset kunnskap
om insidensen av hjernebledning i Skandi-
navia, og vi vet lite om funksjonen til dem
som overlever en slik hendelse.

Jeg har i min avhandling undersekt alle
pasienter som var innlagt med hjernebled-
ning ved Serlandet sykehus Kristiansand
i perioden 2005—09. Aldersjustert insidens
var pa samme niva som i nyere europeiske
undersekelser. Andelen pasienter som
brukte warfarin da de fikk hjernebledning
(27 %) var heyere enn i mange andre studier.
Dette gjenspeiler trolig at warfarinbehand-
ling av eldre med atrieflimmer er godt
implementert i regionen.

Dadeligheten i akuttfasen pa 30 dager var
hay (37 %), som i tidligere studier. Etter en
median oppfelgingstid pa 3,8 ar gjorde vi en

detaljert etterundersokelse av dem som fort-
satt levde. Flertallet bodde da hjemme. To
av tre trengte ikke hjelp i dagliglivets aktivi-
teter. Kognitiv svikt var forbundet med
lobaere bladninger. Leukoaraiose (kroniske
iskemiske forandringer pa CT) var forbun-
det med okt dedelighet bade i akuttfasen og
pa lang sikt, og med redusert funksjonsniva
hos de overlevende.

Studien har gitt ny kunnskap om fore-
komst av og prognose ved hjernebledning.
Vi har fétt ny kunnskap om hjernebledning
i forbindelse med warfarinbruk og om den
prognostiske betydningen av leukoaraiose
for dedeligheten og for funksjonsnivéet pa
lang sikt hos dem som overlever akuttfasen.
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Veksthormon til voksne

Veksthormon gitt som daglig injeksjon til voksne pasienter med hypofyse-
svikt har gunstige effekter, mens nytten av slik behandling hos voksne
med Prader-Willis syndrom er begrenset.

Pasienter med hypofysesvikt har okt syke-
lighet og dedelighet. Daglig selvinjeksjon
med veksthormon kan bedre leveutsiktene.
Barn med Prader-Willis syndrom behandles
med veksthormon for lengdevekst, men
effektene av behandling med veksthormon
hos voksne med syndromet er lite undersokt.
I'mitt doktorgradsarbeid har jeg vist at indi-
viduelt tilpasset behandling med veksthor-
mon, med doser justert etter effekt pé insulin-
liknede vekstfaktor 1, over ar har gunstige
effekter hos pasienter med hypofysesvikt
oppstatt i voksen alder. De fikk bedre livskva-
litet, redusert fettmasse og okt fettfri masse,
bedre lipidprofil og ekning i beintetthet. Bein-
tetthetsekning sé ut til & veere avhengig av
adekvate nivéer av kjennshormoner. Effek-
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tene av langtidsbehandling med veksthormon
hos voksne pasienter med Prader-Willis
syndrom var begrenset til en liten endring
i pasientenes kroppssammensetning. I begge
pasientgruppene hadde behandlingen en liten,
men negativ effekt pé glukosestoffskiftet.
Vire studier bekrefter at individuelt til-
passet veksthormonbehandling av voksne
pasienter med hypofysesvikt har flere guns-
tige effekter. Nytten av slik behandling hos
voksne pasienter med Prader-Willis syn-
drom er begrenset og méa veies opp mot risi-
koen for en negativ pavirkning pa blodsuk-
kernivaet.
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