NYHETER

Doktoravhandlinger. Se oversikt side 76
Tips oss om spennende avhandlinger: tidsskriftet@legeforeningen.no

Karstivhet og 24-timersblodtrykk

ved sykelig overvekt

Vektreduksjon reduserer 24-timersblodtrykksprofilen hos overvektige,
men aerob trening og sunt kosthold ser ut til & ha gunstigere effekt enn

vektreduksjon pa karstivheten.

Minst 100 000 nordmenn lider av sykelig
overvekt (BMI > 40 kg/m? eller BMI > 35
kg/m? og minst én fedmerelatert sykdom).
De fleste med sykelig overvekt har heyt
kontormalt blodtrykk. Lite er kjent om antatt
sterkere risikofaktorer for hjerte- og karsyk-
dom, som nattlig hypertensjon, redusert
natt-til-dag-variasjon i blodtrykk og ekt
stivhet 1 aorta.

I mitt doktorgradsarbeid gjennomfoerte vi
to kontrollerte kliniske studier med pasien-
ter ved Senter for sykelig overvekt i Helse
Ser-Ost, Sykehuset i Vestfold. I den forste
studien ble ettarseffekten av gastrisk bypass
(n =49) og livsstilsintervensjon (n = 40) pa
24-timersblodtrykket sammenliknet. Ved
studiestart hadde flertallet av pasientene
nattlig hypertensjon og redusert natt-til-dag-
blodtrykksratio. Trass i en klinisk signifi-
kant reduksjon i blodtrykk i begge grupper
etter ett ar, var andelen med nattlig hyperten-
sjon redusert kun i kirurgigruppen.

I den andre studien sammenliknet vi hvor-
dan lavkaloridiett (n=91) og livsstilsinter-
vensjon med vekt pa aerob trening og moderat
kalorirestriksjon (n = 88) pavirket stivheten i
aorta, malt ved karotid-til-femoral pulsbelge-
hastighet. Pulsbelgehastigheten ble redusert
i betydelig storre grad etter livsstilsinterven-
sjon enn etter kirurgi, og denne reduksjonen
var uavhengig av vektreduksjonen.

Vektreduksjon etter fedmekirurgi kan nor-
malisere 24-timersblodtrykksprofil, mens
aerob trening og sunt kosthold, uavhengig av
vektreduksjon, ser ut til & ha gunstig pavirk-
ning pa karstivheten hos sykelig overvektige
pasienter. Det er ikke vanlig & méle 24-
timersblodtrykk og karstivhet i aorta ved
sykelig overvekt, men vare studier viser at
det kan vere viktig & gjennomfore disse
undersegkelsene hos slike pasienter.
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Ultralyddiagnostikk av pneumothorax

Ultralyd er en bedre diagnostisk metode enn liggende rgntgen thorax
for diagnostisere pneumothorax og like ngyaktig som CT-undersgkelse
for & vurdere progredieringen av pneumothorax over tid.

Pneumothorax er vanlig etter stump skade
mot brystkassen. Overses tilstanden, kan
mengden luft inne i brysthulen gke og trykke
pa hjertet og lungene (trykkpneumothorax).
Dette kan vaere dedelig uten rask og effektiv
behandling med thoraxdrenasje. Luft i bryst-
hulen kan vere vanskelig 4 oppdage klinisk,
og halvparten av alle tilfeller av pneumo-
thorax kan ikke oppdages pa liggende
rontgen thorax. Ultralydundersekelse av
lungene er en ny metode for & diagnostisere
pneumothorax samt evaluere mengden luft i
brysthulen.

I forbindelse med min doktoravhandling
utviklet vi en grisemodell med pneumo-
thorax og sammenliknet lungeultralyd-
undersgkelse og rentgen thorax mot referan-
sestandarden CT-undersokelse. Resultatene
viste at ultralydundersekelse var bedre egnet
enn rentgen thorax til & oppdage sma meng-
der luft rundt lungen. Undersekelsen var
nesten like neyaktig som CT-undersekelse

for & vurdere mengden luft i brysthulen og
for & oppdage endringer i sterrelsen av pneu-
mothorax over tid.

Vi brukte ogsa grisemodellen til a lere
bort lungeultralyd til nybegynnere (legestu-
denter), som etter én dags evelse oppnadde
en npyaktighet pd 100 % for 4 diagnostisere
pneumothorax.

Vare resultater star i kontrast til dagens
praksis, der rentgen ofte er den ferste og
eneste tilleggsundersekelsen av lungene til
traumepasienter i akuttmottaket. Dersom
pasienter med pneumothorax skal obser-
veres uten at thoraxdren legges inn, mener vi
at ultralyd ber brukes for & folge progredie-
ring av luftmengde i brysthulen. Teknikken
er enkel a laere og ber veere et naturlig tillegg
til dagens kliniske underseokelse av skadede.
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