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Stress tidlig i livet gir
mer sykdom senere

Det er sammenheng mellom psy-
kososialt stress hos kvinnen fgr
fedselen og sarbarhet for sykdom
hos barnet. Dette viser en svensk
studie.

Det er velkjent at stress under graviditeten
er uheldig for fosteret, men kan det pavirke
helsetilstanden ogsé senere i livet?

I en svensk kohortstudie svarte 209 gra-
vide pa spersmal om psykososial belastning
(1). Kortisolniva ble mélt i barnas har da de
var i ettarsalderen. Barna til kvinnene med
hayest psykososial belastning hadde hoyest
niva av kortisol i hdret. Ved ti ars alder ble
forekomsten av de 14 vanligste sykdom-
mene registret hos barna. Da fant man at
de samme barna ogsa var oftere rammet
av 12 av de 14 sykdommene som det ble
undersekt for. En mulig forklaring kan
veare en dysregulering av hypothalamus-
hypofyse-binyre-aksen.

— Sammenhengen mellom tidlig psyko-
sosial belastning og somatisk sé vel som
psykisk morbiditet og mortalitet i livslapet
er kjent, sier Indra Simhan, som er overlege
ved Avdeling for barn og unges psykiske

helse ved Serlandet Sykehus i Kristiansand.

— Studien er interessant fordi man i den
bruker kortisol i haret som marker for kro-
nisk stress og registrerer prenatal psyko-
sosial belastning og fordi den omfatter barn
i et nordisk land. Funnene er i trdd med tid-
ligere forskning. Det kan tenkes at storre
studiepopulasjon og bredere kartlegging
av risikofaktorer ogsa i spedbarnsperioden
kunne ha styrket sammenhengene enda
mer, sier hun. Studien ber stimulere til
videre forskning ogsa i Norge. Barneleger
og barnepsykiatere ber samarbeide mer,
mener Simhan.
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Gir jerntilskudd gkt risiko for malaria

hos gravide?

Jerntilskudd til barn kan gke risikoen for malaria. Gravide kan imidlertid

trygt ta jern, viser en ny studie fra Tanzania.
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Anemi forekommer hos en firedel av jordens
befolkning og er seerlig vanlig hos kvinner
og barn i Afrika sgr for Sahara. Ogsa i denne
regionen er jernmangel den vanligste &r-
saken til anemi hos gravide. Jerntilskudd til
barn kan gi gkt risiko for malaria og andre
perinatale infeksjoner, og det har veert usik-
kert om dette ogsd kunne gjelde gravide.
| en ny studie har man derfor sett p& sikker-
heten ved rutinemessig jerntilskudd til gra-
vide i Tanzania (1).

Studien var dobbeltblindet og inkluderte
1500 hivnegative fgrste- eller andregangs-
gravide uten alvorlig anemi (hemoglobinnivd
> 8,5 g/100 ml) som ble randomisert til & fa
60 mg jerntilskudd daglig eller placebo fra
inklusjonstidspunktet (gjennomsnittlig 18,2
uker, senest svangerskapsuke 27) og frem
til fedselen. Biopsi av placenta ble tatt for
malariadiagnostikk med histopatologi og
polymerasekjedereaksjon (PCR).

Jerntilskudd ga ikke gkt risiko for placen-
teer malaria (RR 1,03; 95% Kl 0,65-1,65).
Fodselsvekten var heller ikke forskjellig i de
to gruppene (3 155 g mot 3137 g, p = 0,89),

men jerntilskudd hadde positiv effekt pa
maternelt hemoglobin- og ferritinniva. Risi-
koen for anemi var signifikant redusert
(RRO, 60; 95% KI 0,51-0,71), men for alvorlig
anemi var risikoreduksjonen ikke signifikant
(RR 0,68; 95% KI 0,41-1,14). Det var ingen
statistisk signifikante forskjeller i utfall som
dgdfgdsel, for tidlig fodsel, lav fodselsvekt
eller neonatal dgd.

Forfatterne konkluderer med at funnene
gir stgtte for & gi tilskudd av jern til gravide,
0gsa i malariaendemiske omrader. Dette er
i tr&d med Verdens helseorganisasjons gjel-
dende anbefaling.
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