Hyperkloremi
hos kritisk syke
pasienter med sepsis

Hyperkloremi kan assosieres
med gkt dgdelighet hos intensiv-
pasienter med sepsis, viser ny
studie fra USA.

Hyperkloremi er vanlig hos kritisk syke
pasienter og har inntil nylig vaert ansett som
mindre betydningsfullt.

I en retrospektiv kohortstudie som nylig
er publisert i Critical Care Medicine, har
man sett pa sammenhengen mellom klorid-
nivaet i serum og dedeligheten hos 1 940
kritisk syke pasienter med sepsis (1).

Pasienter med kronisk nyresvikt var eks-
kludert. 615 pasienter (32 %) hadde hyper-
kloremi, dvs. kloridkonsentrasjon > 110
mmol/l, ved ankomst til intensivavdelingen.
Disse pasientene var eldre og hadde hoyere
kumulativ vaeskebalanse. Bade hyperklo-
remi ved ankomst og en ekning av klorid-
nivéet 1 serum pd > 5 mmol/l etter 72 timer
var assosiert med okt dedelighet, uavhengig
av baseunderskudd, kumulativ veske-
balanse og akutt nyresvikt.

— Denne studien viser at hyperkloremi
hos kritisk syke pasienter med sepsis ber
vies sterre oppmerksomhet, sier Robert
Beckhaug, som er overlege pa Intensiv-
avdelingen ved Sykehuset Ustfold.

— En svakhet ved studien er at veeske-
volum og vaesketype for ankomst til inten-
sivavdelingen ikke er oppgitt. Resultatene
samsvarer imidlertid godt med flere andre
nyere studier, som viser at vi bar ha gkt
oppmerksomhet pa hyperkloremi, og at
dette ber vere en del av grunnlaget ved
vurdering av vaeskebehandling, sier Beck-
haug.
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Bedre hygiene kan gi bedre vekst hos barn

Bedre tilgang til toaletter pa landsbygda i Mali fgrte til bedre vekst hos
barn, til tross for at antall tilfeller av diaré var uendret.
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Hjelper det & bygge latriner i fattige land?
Forskere gnsket & undersgke effekten av a
bygge latriner i omrader av Mali hvor under
60 % av befolkningen hadde tilgang til toalet-
ter (1). De randomiserte 60 landsbyer med til
sammen 2 365 barnefamilier til & delta i et
sanitetsprogram og 61 landsbyer med til
sammen 2 167 barnefamilier til en kontroll-
gruppe. Programmet gikk ut p& & motivere
befolkningen til & bygge enkle latriner og til
a benytte disse fremfor & gjgre sitt forngdne
ute i friluft, i tillegg til hyppig handvask.

| lgpet av studieperioden pa vel ett ar gkte
tilgangen til egen latrine fra 33% til 65%
blant familiene i intervensjonsgruppen, og
holdt seg uendret p& 35% blant familiene
i kontrollgruppen. Forekomsten av episoder
med diaré blant barn under fem &r var den
samme i begge gruppene, men det var signi-
fikante forskjeller i hgyde og vekt for barn
i samme alder i de to gruppene. Barn i inter-

vensjonsgruppen var ved slutten av studie-
perioden hgyere og i mindre grad alvorlig
underernzerte enn barn i kontrollgruppen,
serlig blant barn under to ar. Det var ingen
forskjell i total barnedgdelighet, men dobbelt
s8 mange av dgdsfallene blant barn under
fem ar i kontrollgruppen skyldtes diarésyk-
dom.

Studien viser at gkt tilgang til enkle latri-
ner og gkt bevissthet om god hygiene kan
bidra til bedre helse blant sma barn.
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