VERDENS HELSE

Barnedgdelighet i 193 land

@kt bruttonasjonalprodukt og gkt utdanningsniva hos kvinner er assosiert
med redusert dgdelighet blant barn under fem ar, ifglge en verdens-

omspennende longitudinell studie.
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Informasjon fra 193 av FNs medlemsland
danner basis for studien (1), som omfatter
bade lavinntekts- og hgyinntektsland. Fors-
kerne undersgkte assosiasjonen over tid
mellom dgdelighet blant barn under fem ar
og ulike samfunnsmessige faktorer som har
vaert antatt & pavirke barnedgdelighet.

Andel av befolkningen som har tilgang til
velfungerende saniteranlegg hadde sam-
menheng med dgdeligheten blant barn
under fem ar i det aktuelle landet, b&de over
kort tid og i et firedrsperspektiv.

Barnedgdeligheten gikk ned i takt med at
landets bruttonasjonalprodukt (BNP) gkte,
men flatet ut ndr BNP nadde 40 000 USD per
ar per innbygger. | land med hivprevalens
over 5% var det en klar assosiasjon mellom
prevalens av hiv og dgdelighet blant barn
under fem 3r. Antall & med skolegang hos
kvinner i fertil alder var assosiert med lavere
barnedgdelighet, men ved skolegang utover
5-7 ar flatet effekten ut.

- Mange faktorer som pavirker barnehelse
er studert under ett og over tid. Funnene er
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ikke overraskende, men verdt & merke seg er
det klare inverse forholdet mellom dgdelig-
het og urbanisering og at assosiasjonen er
sterkest i fattige land, sier barnelege Ketil
Stgrdal ved Sykehuset @stfold.

- Gevinsten av investeringer i helsetjenes-
ter har usikre estimater, men ser ut til & gi
utslag forst etter 2-4 ar samt flate ut etter
2 000-3 000 USD per innbygger. En svakhet
ved studien er at effekten av gkonomiske og
sosiale ulikheter pd landniva ikke er bereg-
net. Det ville ogsd veert interessant & studere
hvorfor enkelte land skiller seg ut med lavere
dedelighet enn forventet ut ifra modellene,
sier Stgrdal.
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Hvorfor sover vi?

Ny forskning tyder pa at skadelige
stoffskifteprodukter «vaskes
vekk» fra hjernen nar vi sover.

Alle virveldyr sover. Hvis ikke, der de.
Men vi vet ikke hvorfor vi ma sove. Ny
forskning viser en mulig mekanisme (1, 2).
I to studier ble det funnet at en stor del

av cerebrospinalvasken tar en «omvei»
gjennom hjernevevets intercellulerrom.
Hos mus skjer dette spesielt under sgvn

og anestesi.

Fluorescerende stoffer ble infundert
i cisterna magna. Sporstoffene strommet
gjennom hjernevevet i mye storre grad hos
sovende dyr enn hos de vakne. Sevn gkte
ogsa utvaskingen av radioaktivt merket
betaamyloid og inulin, injisert i hjerne-
vevet. Intercellulerrommet var da ca. 60 %
sterre enn hos vékne dyr. Ettersom hjernen
mangler et lymfesystem, kan det tenkes at
metabolitter, noen kanskje toksiske, méa
vaskes ut under sgvn for & fjernes effektivt.
En teori er at noen av metabolittene som
hopes opp mens vi er vakne, faktisk indu-
serer sevn. Men hvilke celler som sveller
under vékenhet (og noradrenalinpavirk-
ning) og reduserer intercelluleerrommet,
og hvilke metabolitter som kan vere
viktige, vet man ikke.

— Det man vet med sikkerhet, er at
vannkanaler i gliacellene er avgjerende
for denne «hjernevaskingeny, sier Erlend
Nagelhus, professor ved Institutt for basal-
medisinsk forskning, Universitetet i Oslo.
Uten vannkanalene fungerer ikke hjernens
rengjeringssystem. Vannkanalene er sveert
tallrike rundt blodérer og langs hjernens
overflate. N& vet vi langt mer om hvilken
funksjon disse vannkanalene har, sier
Nagelhus.

Haakon B. Benestad
Universitetet i Oslo
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