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Felles genetiske arsaker til pre-
eklampsi og kardiovaskulaer sykdom

Felles arsaker, inkludert genendringer, regulerer risikoen for pre-
eklampsi og assosierte tilstander som kardiovaskulaer sykdom, diabetes

mellitus og lungesykdom.

Precklampsi er en alvorlig svangerskaps-
komplikasjon som rammer 3 % av gravide
i Norge. Kvinner med preeklamptiske svan-
gerskap har okt risiko for kardiovaskuleer
sykdom. For & gke kunnskapen om hvordan
preeklampsi utvikles og om sammenhenger
med kardiovaskulaer sykdom er det viktig
a kartlegge sykdommenes patofysiologi.

Forskning pé preeklampsi vanskeliggjeres
av varierende diagnostiske sykdomskriterier.
I mitt arbeid har jeg undersekt om registrerte
preeklampsidiagnoser stemmer overens
i Medisinsk fedselsregister (MFR) og syke-
husjournaler. Konklusjonen er at diagnosene
er adekvat registrert i Medisinsk fodsels-
register (88,3 %) og gir et sikkert grunnlag
for forskning.

Vi har etablert verdens nest storste biobank
basert pa familier med preeklampsi og deret-

ter vist at bade precklampsi og tilstander rela-
tert til sykdommen er arvelige. Dette gjelder
kronisk hypertensjon og lungesykdommer og
det & fode barn med lav fodselsvekt. Funnet
indikerer at gener pavirker risikoen for
a utvikle tilstandene. I en preeklampsibasert
kohort fra Helseundersokelsen i Trondelag
(HUNT) har vi identifisert en genendring som
ser ut til & beskytte kvinner mot bade pre-
eklampsi og kronisk hypertensjon.

Funnene gir okt sykdomsforstéelse og
styrker kunnskapsgrunnlaget for studier
pé preeklampsi basert pA Medisinsk fodsels-
register. Resultatene bidrar til et bedre
utgangspunkt for utvikling av oppfelging og
behandling av preeklamptiske kvinner.
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CO,-retensjon under sgvn
ved kronisk obstruktiv lungesykdom

Sevnhypoventilasjon ervanlig ved kronisk obstruktiv lungesykdom (kols),
men ikke alle med sgvnhypoventilasjon har hyperkapnisk lungesvikt pa

dagtid.

Kols er verdens tredje hyppigste dedsarsak,
og kronisk hyperkapnisk respirasjonssvikt
forverrer prognosen betydelig. Et tidlig tegn
pa kronisk hyperkapnisk respirasjonssvikt
kan vaere okt arterielt CO,-trykk (PaCO,)
under sgvn. Okt PaCO, forer ofte til darlig
sevnkvalitet, og sevnvansker er svert vanlig
ved kols. Selv om alkohol og sovemedisinen
zopiklon er kjent for & eke PaCO, hos lunge-
friske, er effekten pa sovende kolspasienter
ikke studert.

Vi undersegkte 100 kolspasienter innlagt
for lungerehabilitering og beskrev blodgas-
ser og pusteforstyrrelser under upavirket
og i alkohol- og zopiklonpavirket sevn.

Sevnhypoventilasjon er definert av Ame-
rican Academy of Sleep Medicine som en
PaCO,-gkning pa > 1,3 kPa til > 6,7 kPa
i> 10 min av sevntiden. 15 av 100 pasienter
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hadde sevnhypoventilasjon i upavirket
sovn, de fleste av disse hadde kronisk hyper-
kapnisk respirasjonssvikt pa dagtid. Sove-
medisinen zopiklon ga bedre sgvnkvalitet,
men okt sannsynlighet for sevnhypoventila-
sjon, i motsetning til en moderat alkoholrus.

Undersgkelsen bekrefter at sevnhypo-
ventilasjon er vanlig ved kols, ogsa hos
dem uten forheyet PaCO, pa dagtid. En
moderat alkoholrus eller bruk av zopiklon
forer ikke til alvorlig nattlig CO,-retensjon.
Hvorvidt sgvnhypoventilasjon dermed er en
prediktor for kronisk hyperkapnisk respira-
sjonssvikt, ber undersgkes i randomiserte,
prospektive studier.
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