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Tidlig defibrillering er viktigst

Hjerte-lunge-redning fgr EKG
ved hjertestans gker ikke pasient-
overlevelsen. Det viser en ny
studie.
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Dadeligheten ved hjertestans utenfor syke-
hus er hay, ogsd ved rask og adekvat inter-
vensjon. Det er usikkert hvor lenge hjerte-
lunge-redning eventuelt ber gjores for forste
EKG-analyse.

En studie fra USA og Canada med nar
10 000 hjertestanspasienter er nylig publi-
sert (1). Pasienter i de to landene ble rando-
misert til enten sammenhengende hjerte-
lunge-redning i tre minutter eller i 30—60
sekunder for EKG-analyse og eventuell
defibrillering. Pasientoverlevelsen var lik i
begge grupper (ca. 6 %). Hos pasienter med
ventrikkelflimmer eller ventrikkeltakykardi
der lekfolk hadde gjort hjerte-lunge-redning
— de med best prognose i utgangspunktet —
sank overlevelsen gradvis jo lengre tid det
tok for EKG-analyse.

— Studien bekrefter at tidlig rytmeanalyse og
sjokk er en god og enkel strategi ved hjerte-
stans, sier overlege Eirik Skogvoll ved Anes-
tesiavdelingen, St. Olavs hospital. — Denne
studien er nok et eksempel p tiltak ved hjer-
testans som ikke virker nar de blir undersekt
grundig 1 randomiserte studier — slik tilfellet
har veert med aktiv kompresjon — dekom-

Hvordan oppna varig vektreduksjon?

Langvarig oppfelging og kombinasjon av flere tiltak er viktig for @ unnga

vektgkning etter slanking.

Slanking ferer ofte kun til en forbigdende
vektreduksjon, uansett type intervensjon.
Studier tyder imidlertid pé at oppfelgingstil-
tak kan gjore det lettere & holde vekten, men
det er uklart hva som har best effekt. N& har
britiske forskere systematisk gatt gjennom
litteraturen pa feltet (1).

Regelmessig oppfolging og stette er vik-
tig. Det & sette seg mal og regelmessig egen-
kontroll kan gjere at det blir lettere & holde
vekten etter slanking. Dette gjelder ogsa okt
fysisk aktivitet sammen med moderat kalo-
rirestriksjon og en diett med mindre fett og
mer protein. Fysisk aktivitet alene eller rask
slanking med streng kalorirestriksjon har li-
ten effekt.

— Varig vektreduksjon krever varige end-
ringer i levevaner, sier senterleder Joran
Hjelmesath ved Senter for sykelig over-
vekt i Helse Ser-Ost, Sykehuset i Vestfold.
— Dette er vanskelig a fa til, men ikke umu-
lig, sier han.

Selv om kunnskapsgrunnlaget er spinkelt,
er han enig med forfatterne i at man vet nok
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til & kunne gi noen enkle rad som sannsyn-
ligvis kan hjelpe mot ny vektekning. Disse
radene er delvis basert pd kunnskapen om at
vektreduksjon forer til gkt appetitt og ned-
satt energiomsetning. Appetitten kan dem-
pes gjennom heyere inntak av fiberrik mat
som fullkorn, grennsaker og frukt med lav
energitetthet og et moderat okt proteininntak
pa 20—-25 %. Energiomsetningen og energi-
forbruket kan forst og fremst okes gjennom
mindre fysisk inaktivitet og ekt fysisk akti-
vitet.

— Siden fedme kan oppfattes som en kro-
nisk sykdom, er de viktigste tiltakene tett og
langvarig oppfelging og motivasjonsstette,
sier Hjelmeseeth.
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presjon, vasopressin, heydoseadrenalin og
trombolytisk behandling. 1 en ledsagende
lederkommentar omtales studiens mulige be-
grensninger og bruken av randomisering. For-
fatteren viser i frustrasjon til kvalitetsforbed-
rende tiltak uten randomisering «med god ef-
fekt» innen prehospital hjerte-lunge-redning
(2). Studiene lederforfatteren henviser til, er
imidlertid fer-etter-undersekelser med selek-
terte pasienter, papeker Skogvoll.

—Basal hjerte-lunge-redning ved druk-
ning og kvelning, og tidlig defibrillering ved
en hjerterytme som tilsier sjokk, er de eneste
tiltak som med sikkerhet virker i denne type
akuttsituasjoner. Men det siste er vanskelig &
fé til 1 praksis, sier han.
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