Risiko for atrieflimmer
hos friske middelaldrende menn

Hgyt normalblodtrykk, hay kroppsmasseindeks samt lav arbeidspuls
hos menn i god fysisk form ser ut til & veere en indikasjon pa senere

atrieflimmer.

Forekomsten av atrieflimmer er sterkt
okende i befolkningen. For effektiv og mél-
rettet forebygging er det nedvendig & kjenne
til forhold som kan gi ekt risiko for & utvikle
atrieflimmer. I mitt doktorarbeid har jeg

og mine medforfattere sett pa slike faktorer.

Vi har analysert data fra 2 014 friske
norske menn i alderen 40—60 ar som ble
grundig undersekt i 1972-75 og fulgt til
2007. Opplysninger om sykdom og ded er
hentet fra sykehusjournaler og Deadsérsaks-
registeret. Data er analysert ved klassiske
epidemiologiske statistiske metoder.

I lopet av 35 ars oppfelging utviklet 270
menn (13 %) atrieflimmer. Gjennomsnittlig
debutalder var 70 dr. Resultatene indikerte
at ikke bare hayt blodtrykk, noe som er vel-
kjent, men ogsa blodtrykksverdier i avre
normalomréde ser ut til & vaere en indikasjon

pa senere atrieflimmer. I tillegg fant vi at
hey kroppsmasseindeks ga gkt risiko for
atrieflimmer, men signifikant kun hos menn
med fysisk kapasitet lavere enn gjennom-
snittet, bedemt ved maksimal sykkelbelast-
ningstest.

Menn i god fysisk form som hadde lav
arbeidspuls ved moderat belastning pa ergo-
metersykkel, hadde ogsé hey langtidsrisiko
for atrieflimmer. Spesielt var risikoen okt
dersom de samtidig hadde forheyet blod-
trykk.

Vare langtidsresultater gir ny kunnskap
om sammenhengen mellom lett malbare kli-
niske variabler og fremtidig risiko for atrie-
flimmer hos i utgangspunktet friske menn.
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Selvregulering av hjernefunksjonen
ved AD/HD hos barn og ungdom

Selvregulering av hjernefunksjonen med «neurofeedback» viste lovende
effekter i behandling av barn og ungdommer med AD/HD.

AD/HD er en nevropsykiatrisk, multifakto-
riell utviklingsforstyrrelse preget av mangel
pa selvregulering. Prevalensen varierer fra
2% til 7% pa verdensbasis. Tidlig sym-
ptomdebut er karakteristisk, og vanskene kan
vare ved inn i voksen alder og pavirke utdan-
ning og sosiale og emosjonelle ferdigheter.
AD/HD kan behandles medikamentelt, men
ikke alle har god effekt av behandlingen.

I arbeidet med avhandlingen gjennomforte
vi er en randomisert, kontrollert studie, hittil
den sterste i Norge, med 130 barn og ung-
dommer henvist til og diagnostisert med
AD/HD ved BUP, Haugesund. Hovedmaélet
var & underseke effekten av «neurofeedback»
i behandlingen, slik det ble rapportert fra for-
eldre, leerere og barnet/ungdommen selv.

«Neurofeedback» er trening i selvregule-
ring av hjernefunksjonen ved & kontrollere
egen atferd og symptomer pé en hensikts-
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messig méte — ved hjelp av «operant betin-
ging og positiv forsterkningy.

Resultatene indikerer at bare halvparten
av barn/unge henvist for AD/HD-symptomer
til BUP mette kriteriene for tilstanden. Dette
tyder pa at det er behov for & bedre kunn-
skapen om AD/HD i primerhelsetjenesten.

«Neurofeedback» viste lovende effekt i
behandling av AD/HD sammenliknet med
medisiner ut fra det som ble rapportert fra
foreldre, lerere og barn/unge kort tid etter
behandlingen. Dette kan apne for mulig-
heten til & bruke metoden som alternativ
behandling for dem som ikke responderer pa
medisiner eller far ugunstige bivirkninger av
medisinbruk. Langtidsoppfelging er ned-
vendig for & evaluere effekten pé sikt.
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