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Tidlig trakeotomi ved respiratorbehandling?

Det er usikkert om tidlig trakeo-
tomi er & foretrekke fremfor fort-
satt intubering for pasienter som
trenger lengrevarende respirator-
behandling etter hjertekirurgi.

Mange pasienter trenger langvarig respira-
torbehandling etter hjertekirurgi. Trakeo-
tomi med perkutan dilatasjonsteknikk for
tilgang til trachea er de siste arene tatt i bruk
i ekende grad og har flere fordeler fremfor
intubering gjennom munn eller nese. Om
trakeotomi bedrer leve- eller helseutsiktene
for pasientene er usikkert.

I en fransk studie ble 216 voksne pasien-
ter som trengte respiratorbehandling utover
fire dager etter hjertekirurgi, randomisert til
trakeotomi umiddelbart eller 15 dager senere
(1). Tidlig trakeotomi ga ingen reduksjon i
dadelighet eller varighet av innleggelse i
intensivavdeling/sykehus eller flere respira-
torfrie dager i forhold til senere trakeotomi.
Men bruken av sedativer og antipsykotika
gikk ned, pleien ble lettere og pasientene ble
tidligere i stand til & sitte og & spise selv.

VERDENS HELSE

— Denne studien gir ikke et sikkert svar
om tidlig trakeotomi er & foretrekke ved for-
ventet langvarig respiratorbehandling etter
hjertekirurgi, sier Steinar Solberg, som er
overlege 1 thoraxkirurgi ved Oslo universi-
tetssykehus, Rikshospitalet. Pasienter som
blir tidlig i stand til 4 sitte og til & spise selv,
kan antakelig starte rehabilitering tidligere
enn andre, noe som er vist a vere en fordel.

De viktigste arsakene til & velge trakeo-
tomi ved langvarig respiratorbehov er mindre
ubehag for pasienten, mindre behov for
sedering og lettere og tryggere pleie, spesielt
munnstell. Dessuten er avvenning fra venti-
latorstette enklere og tryggere. Komplika-
sjonsraten er lav, selv om det er beskrevet
dedsfall, sier Solberg.
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Vitamintilskudd til gravide i utviklingsland

Kan tilskudd av vitamin C til gravide i utviklingsland bidra til feerre
sykehusinnleggelser under svangerskapet?

| en dpen randomisert studie ved et helse-
senter i Uganda ble 384 gravide randomisert
til enten & fa tilskudd av 400 mg vitamin C
daglig eller til ikke & fa ekstra tilskudd, i til-
legg til standard vitamintilskudd under svan-
gerskapet (1). De vanligste arsaker til innleg-
gelse av gravide i utviklingsland er anemi og
residiverende luftveisinfeksjoner. Hensikten
med studien var & se om tilskudd av vitamin
C kunne forebygge innleggelse i sykehus
under svangerskapet, blant annet ved & gke
jernopptaket og styrke immunforsvaret.

79 av 187 kvinner (42,2 %) som fikk vita-
min C, unngikk innleggelse, sammenliknet
med 55 av 197 (27,9 %) gravide som ikke fikk
vitamin C (p = 0,003). Et tilleggsfunn var at
kvinner som ikke tok tilskudd av vitamin C,
tenderte til & fa barn med lavere fgdselsvekt
(p = 0,04). Ingen av kvinnene rapporterte om
bivirkninger fra C-vitamininntaket.
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Forfatterne forklarer forskjellene fgrst og
fremst med gkt jernopptak, men ogsa anti-
oksidativ effekt av vitamin-C. De antyder at
vitamin C bgr tilbys til gravide med lavt
naturlig inntak, seerlig pa landsbygda i ut-
viklingsland med varierende tilgjengelighet
av frukt og grgnnsaker. Samtidig etterlyser
de mer forskning for & bekrefte resultatene
fra undersgkelsen.
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Pioglitazon
ved forebygging
av type 2-diabetes

Pioglitazon til personer med ned-
satt glukosetoleranse ga redusert
risiko for a utvikle type 2-diabetes,
men mer gdemer og stgrre vekt-

gkning.

Personer med nedsatt glukosetoleranse

har ekt risiko for & utvikle kardiovaskulaer
sykdom og type 2-diabetes. Tidligere er det
vist at livsstilsintervensjon med fokus pa
vektreduksjon og ekt fysisk aktivitet kan
forebygge utvikling av type 2-diabetes hos
denne gruppen. Det samme er vist for medi-
kamentene metformin, akarbose og rosigli-
tazon. I en ny studie har man na undersekt
om behandling med pioglitazon kan redu-
sere risikoen for & utvikle type 2-diabetes
hos utsatte personer (1).

I studien inngikk 602 pasienter som alle
hadde nedsatt glukosetoleranse med blod-
sukkerverdier pa 7,8—11,1 mmol/l to timer
etter oral glukosetoleransetest, samt noe
hey verdi av fastende blodsukker og minst
en ovrig risikofaktor for type 2-diabetes.
Totalt 441 pasienter fullforte studien, som
hadde en median oppfelgningstid pa 2,4 ar.
Blant pasientene som fikk pioglitazon
utviklet 5,0 % type 2-diabetes, mot 16,7 %
i placebogruppen (arlig insidens 2,1 % mot
7,6 %, p <0,001). Pasientene som fikk pio-
glitazon hadde imidlertid ogsé heyere fore-
komst av edemer (12,9 % mot 6,4 %) og
storre vektekning (3,9 kg mot 0,8 kg) sam-
menliknet med placebogruppen.

— Denne studien foyer seg inn i rekken av
undersekelser som viser at blodsukkersen-
kende medikamenter kan redusere risikoen
for & utvikle manifest diabetes hos overvek-
tige personer med nedsatt glukosetoleranse,
sier professor Kare Birkeland, leder ved
Endokrinologisk avdeling, Oslo universi-
tetssykehus. — Svakheten ved studien er
forst og fremst at forseksdeltakerne ikke er
undersgkt en tid etter seponering av medi-
kamentet. Man kan altsa ikke avgjere om
dette er en ren blodsukkersenkende effekt
eller om det virkelig har pavirket den natur-
lige utviklingen fra nedsatt glukosetole-
ranse til type 2-diabetes.
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