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Miljegifter i silikonproteser som mal pa miljggifter i kroppen

Maling av miljggifter i silikon-
proteser kan brukes som mal for
eksponering for miljgfarlige stoffer.
Dette viser en norsk pilotstudie.

Forskere fra Norsk Institutt for vannforsk-
ning (NIVA) har i samarbeid med Colos-
seumklinikken undersekt om konsentrasjo-
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nen av miljegifter i brukte silikonproteser
kan veere et godt mél for mengde miljogifter
i kroppen.

Vi mélte konsentrasjonen av miljogiftene
polyklorerte bifenyler (PCB), klorerte pesti-
cider (bl.a. DDT) og bromerte difenyletere
(BDE) i proteser fjernet fra 22 pasienter ved
Colosseumklinikken i Oslo. Etter primaer
proteseinnsetting vil konsentrasjonen av
disse hydrofobe, ikke-ioniserte forbindel-
sene 1 protesene gradvis nd en likevekt med
nivaene i kroppen. Publiserte verdier for
lipid-silikon-distribusjonskoeffisienter for
PCB ble brukt for & omregne vare data fra
gram silikon til gram lipid. Verdiene mélt i
silikonprotesene var i samsvar med Folke-
helseinstituttets malinger av miljegiftkon-
sentrasjoner i melk og i serum fra norske
kvinner de siste ti arene. Den relative me-
diane forskjellen mellom miljegiftkonsen-
trasjonene i de to protesene fra samme pa-
sient var 24 % (absolutt median deviasjon
18). Dette tyder pa at konsentrasjonene av
kjemikaliene er i likevekt i hele kroppen. Vi
fant ogsa signifikant ekning av miljegifter i

protesene med pasientens ekende alder.
Dette stemmer overens med funn i andre stu-
dier av den norske befolkningen.

Denne studien tyder pa at brukte silikon-
proteser kan benyttes for 8 méle den enkeltes
eksponering for miljegifter. Metoden &pner
for screening av nye og ukjente hydrofobe
kjemikalier som akkumuleres i mennesker.
Tilgjengeligheten av proteser som et bipro-
dukt fra kosmetisk kirurgi er ekende og ver-
densomspennende. I stedet for & behandle
verdifull informasjon som avfall, burde man
initiere registrering og lagring.
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Blodtrykkshehandling ved kronisk nyresykdom

Blodtrykkssenkende behandling gir lavere risiko for kardiovaskulaere
hendelser hos pasienter med moderat nedsatt nyrefunksjon.

Kronisk nyresykdom er forbundet med okt
risiko for kardiovaskulaer sykdom og nyre-
svikt. Et internasjonalt spesialistforum av
hypertensjonsforskere har undersekt kardio-
vaskulaere effekter av blodtrykkssenkende
behandling hos pasienter med kronisk nyre-
sykdom i en prospektiv metaanalyse av ran-
domiserte studier (1).

Analysen omfattet 152 000 deltakere,
hvorav 30 000 med redusert estimert glome-
ruler filtrasjonshastighet (eGFR), definert
som < 60 ml/min/1,73m?. Ved bruk av blod-
trykkssenkende medikamenter ble risikoen
for sterre kardiovaskulere hendelser redu-
sert med omtrent en seksdel per 5 mm Hg
reduksjon i systolisk blodtrykk, sammenlik-
net med placebo. Effekten var lik for perso-
ner med og uten redusert eGFR, hasardratio
henholdsvis 0,83 (95% KI 0,76-0,90) og
0,83 (95 % KI 0,79-0,88). Behandling med
ACE-hemmere, kalsiumantagonister eller
diuretika/betablokkere hadde lik effekt.

— Nyrepasienter har ofte vert ekskludert
fra de store hjerte- og karstudiene, og det er
derfor gledelig at denne metaanalysen er
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utfort, sier overlege Aud Heieggen ved
Nyremedisinsk avdeling, Oslo universitets-
sykehus, Ulleval.

— Studien viser god kardiovaskulaer effekt
av blodtrykksreduksjon ogsa ved redusert
nyrefunksjon, og at blodtrykkssenkning per
se ser ut til & veere viktigere enn typen medi-
kament. Riktignok er ikke studier med angio-
tensin-2-reseptorblokker (ARB) inkludert i
metaanalysen. Siden forverring av nyresvikt
og proteinuri ikke var endepunkter i studien,
kan man ikke trekke noen slutninger om
enkelte medikamentgrupper kan veere bedre i
dette henseende. Et annet ubesvart spersmal
er hva mélblodtrykket ber vere hos pasienter
med kronisk nyresykdom, sier Hoieggen.
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