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Mindre inkontinens ved vektreduksjon 
etter fødsel1902

Vektreduksjon etter fødsel beskytter 
mot urininkontinens, mens vektopp-
gang under svangerskapet har liten 
klinisk betydning.

Kvinners kroppsmasseindeks er en viktig 
risikofaktor for urininkontinens. Vektøk-
ning under svangerskapet har vært mistenkt 
å være en viktig årsaksfaktor for urininkon-
tinens under og etter et svangerskap. Viten-
skapelig dokumentasjon har imidlertid 
manglet.

Vi har undersøkt risikoen for urininkonti-
nens under svangerskapet og seks måneder 
postpartum med data fra Den norske mor 
og barn-undersøkelsen (1). Studien omfattet 
12 679 førstegangsfødende kvinner som var 
kontinente før svangerskapet.

Vektøkning over 50-prosentilen i uke 
0–15 i svangerskapet var assosiert med økt 
risiko for urininkontinens under svanger-
skapet, mens vektoppgang i andre deler av 
svangerskapet ikke hadde betydning. Vekt-
oppgang under svangerskapet var ikke 

assosiert med økt risiko for urininkontinens 
seks måneder etter fødsel. Hvis kvinnen 
seks måneder etter fødsel ikke hadde gjen-
vunnet den vekten hun hadde like før hun 
ble gravid, økte imidlertid risikoen for urin-
inkontinens.

For hver kilo vektreduksjon i de første 
seks månedene etter fødsel blant kvinner 
som var inkontinent under svangerskapet, 
sank relativ risiko for urininkontinens med 
2,1 % (RR 0,98; 95 % KI 0,97–0,99). Også 
forekomsten av nyoppstått urininkontinens 
før seks måneder etter fødsel sank med 
økende vektreduksjon etter fødsel.

Kvinner bør få informasjon under og 
etter svangerskap om at vektreduksjon etter 
fødsel kan forebygge urininkontinens.
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Kun bryst-
kompresjon 
ved hjertestans1902

Brystkompresjoner alene kan 
være godt nok ved hjertestans. 
Dette viser to nye randomiserte 
studier.

I en svensk prospektiv randomisert 
studie ble 1 276 pasienter med mistanke 
om hjertestans inkludert (1). Pasientene 
ble behandlet av privatpersoner som 
hadde ringt nødtelefonen og der fått vei-
ledning av spesialutdannet helseperso-
nell. Pasientene ble randomisert til 
å motta enten standard hjerte-lunge-
redning eller kun hjertekompresjoner.

Overlevelsen etter 30 dager var like 
god i begge grupper; 8,7 % i gruppen 
som kun fikk hjertekompresjoner og 
7,0 % i gruppen som fikk standard hjerte-
lunge-redning. En amerikansk-engelsk 
studie viste tilsvarende resultater (2).

– Disse studiene bekrefter resultater 
fra ikke-randomiserte studier, blant 
annet fra Norge, sier professor Petter 
Andreas Steen ved Oslo universitets-
sykehus. Ved kardial årsak til hjerte-
stans betyr kanskje ikke munn-til-munn 
så mye, i hvert fall ikke ved telefon-
instruksjon i hjerte-lunge-redning.

– Disse studiene innebærer imidlertid 
ikke at vi kan glemme opplæring i munn-
til-munn-metoden, sier Steen. Resulta-
tene kan delvis skyldes at det er vans-
kelig å instruere i munn-til-munn-
metoden via telefon. Viktigere er det at 
hjertestans hos de fleste barn og hos 
ca. en tredel av voksne ikke har kardiale 
årsaker, men skyldes manglende venti-
lasjon. I slike tilfeller er resultatet mye 
dårligere uten munn-til-munn. Det er 
også viktig at i land utenom Europa og 
Nord-Amerika har de fleste hjertestans 
ikke-kardiale årsaker, slik som druk-
ning, ulykker eller fødselsasfyksi.

I Norge instruerer nok de fleste AMK-
sentraler nå bare i hjertekompresjoner 
ved hjertestans med sannsynlig kardial 
årsak hos voksne pasienter, mens opplæ-
ring i hjerte-lunge-redning også omfatter 
munn-til-munn, sier Steen.
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Jernmangelanemi i Sørøst-Asia 1902

Jernmangelanemi er vanlig blant 
barn i Sørøst-Asia, men jerntilskudd 
og pro-/prebiotika kan redusere fore-
komsten.

I India er over 75 % av alle småbarn ane-
miske. En tverrsnittsstudie av 401 presump-
tivt friske indiske barn i alderen 12–23 
måneder fra rurale strøk viste assosiasjon 
mellom anemi og hhv. hemoglobinopatier, 
folatmangel, maternell anemi, og familiens 
økonomi og mattilgang (1). Sterkest asso-
siasjon var det imidlertid med jernmangel, 
målt med lavt ferritinnivå. Vedvarende 
amming disponerte for jernmangel. I tillegg 
til anemi vil jernmangel kunne føre til 
manglende fysisk og kognitiv utvikling.

I en indonesisk studie av 81 885 familier 
i rurale strøk og 26 653 familier fra urban 
slum fant man lavere forekomst av anemi 
blant barna (6–59 måneder) hvis de fikk 
jernberiket melk. Resultatene var sammen-
liknbare i rurale og urbane områder (OR 
hhv. 0,76 og 0,79, p < 0,0001) (2). Man kunne 
ikke påvise en tilsvarende effekt av jernberi-
kede nudler, men kombinasjonen av beriket 

melk og nudler var bedre enn beriket melk 
alene.

En annen lovende strategi kan være 
å påvirke tarmfloraen. En randomisert dob-
beltblind studie fra New Dehli i India viste at 
1–4 år gamle barn som fikk melk tilsatt pro-
biotika (Bifidobacterium lactis) og prebiotika 
(oligosakkarid) i ett år hadde risikoreduksjon 
på 45 % (95 % KI 11–66 %, p = 0,01) for jern-
mangel og anemi, sammenliknet med barn 
som fikk samme melk, men uten tilsetninger 
(3). Det var også en positiv effekt på veksten.
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