Dgdsfall etter vaksine mot gulfeber

Seks pasienter fra tre ulike omrader
er dede etter & ha fatt vaksine mot
gulfeber.

PalederplassiLancet understrekes behov for
videre forskning, men vaksinen mot gulfe-
berregnes somtrygg, og det anbefales at van-
lige vaksinasjonsrutiner ber opprettholdes
().

Gulfeber forarsakes av et myggbéret fla-
vivirus, og er endemiskistore deler av Afrika
og tropiske omréader i Ser-Amerika. De siste
60 &rene har det eksistert en vaksine mot den
dodelige sykdommen. Denne bestér av le-
vende, attenuert virus, og har vert regnet
som trygg og med fa bivirkninger. N4 er det
imidlertid kommet rapporter om seks deds-
fall etter gulfebervaksine. I Brasil dede en
fem 4r gammel pike og en 22 4r gammel
kvinne. Begge fikk symptomer som minner
om virusindusert gulfeber kort etter vaksi-
nasjon. Det samme var tilfellet med en mid-
delaldrende mann fra Australia. I USA dede
tre av fire eldere pasienter, som alle utviklet
feber og multiorgansvikt.

Det presiseres at det ikke er grunn til &
endre vaksinasjonsrutinene mot gulfeber (1).
Det foreslas imidlertid videre undersekelser

for 4 kartlegge hvor-
dan vaksinen kan for-
arsake alvorlig syk-
dom og ded.

— Det virker sann-
synlig at det er en
sammenheng mellom
vaksinene og deds-
fallene i de fleste av
de seks tilfellene, sier
lege Synne Sandbu
ved Folkehelsas av-
deling for vaksiner.

Det gis ut 15 00020 000 doser gulfeber-
vaksine arlig i Norge, mens omkring én mil-
lion mennesker vaksineres pa verdensbasis.

—Gulfeber er en alvorlig sykdom med hoy
dadelighet, og vaksinen gir omkring 99 %
beskyttelse. Personer som skal reise til om-
rader der det er pakrevd med vaksinasjons-
sertifikat, eller der vi vet at sykdommen fin-
nes, bor fortsatt la seg vaksinere, sier Sanbu.
— Ragnhild Orstavik, Tidsskriftet
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Prognosen etter hjerneslag

A bestemme prognosen kort tid etter
et hjerneslag, er viktig for & gi optimal
behandling.

Na er en ny skala utviklet, men det viktigste
tiltaket overfor slagpasienter, er slagenheter.

Prognosen er ofte uklar i flere dager etter
hjerneslaget. Pasienter med noksa like kli-
niske bilder kan utvikle seg forskjellig i lo-
pet av de forste 48—72 timene. I en artikkel
i Lancet presenteres en ny klinisk skala for
bedre & kunne bedemme prognosen (1). Stu-
dien viser at en test som méler omfanget av
nevrologiske utfall (National Institutes of
Health Stroke Scale) kombinert med diffu-
sjonsvektet MR, gir hoyere prognostisk pre-
sisjon enn bruken av den nevrologiske tes-
ten alene.

— Studien omfatter relativt fa pasienter
som dessuten trolig er selektert siden me-
dianalderen er under 70 éar, sier Torgeir
Bruun Wyller, Indremedisinsk avdeling ved
Aker sykehus.

—Jeg tror ikke studien far umiddelbare kli-
niske implikasjoner i Norge. For det forste
er det CT, ikke MR, som er i vanlig klinisk
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bruk i utredningen

av slagpasienter.

Dessuten er det ett

tiltak som mer enn

noe annet er eff-

ektivt i behandlin-

gen av slagpasien-

ter, nemlig slagenheter. Dette gjelder slag-
pasienter bade med alvorlig og med bedre
prognose. Ingen sykehus ber i dag ta imot
slagpasienter uten & ha en slagenhet. Det er
et billig og enkelt tiltak der et hovedpoeng
er at rehabiliteringen av slagpasientene star-
ter samtidig med den akuttmedisinske be-
handlingen, sier han.

— Det viktigste og best dokumenterte tiltak
overforslagpasienteriNorge er derfor & fa slag-
enheter ved alle sykehus, og at disse slagenhe-
tene har tilstrekkelig kapasitet til & ta imot alle
slagpasienter, sier Bruun Wyller.

— Erlend Hem, Tidsskriftet
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Musemodell for hepatitt C

Pasienter med hepatitt C utgjor i dag den
storste gruppen av pasienter som trenger le-
vertransplantasjon (Nature Medicine 2001;
7:927-33). S langt har det veert vanskelig
a drive eksperimentell behandling av syk-
dommen, fordi man har manglet gode dy-
remodeller. En gruppe kanadiske forskere
har klart & transplantere humane levercel-
ler til en spesiell gruppe transgene mus. Et-
ter & ha forsikret seg om at levercellene
overlevde, ble musene infisert med hepatitt
C-virus. Viruset replikerte seg i de humane
hepatocyttene, og kunne ogsa overfores til
senere musegenerasjoner.

Nye p-piller gir okt tromboserisiko

I 1995 viste fire studier at brukere av sa-
kalte tredjegenerasjons p-piller, som inne-
holder desogestrel og gestoden, sannsyn-
ligvis gir en ekt risiko for trombose i for-
holdtil andregenerasjons piller (BMJ2001;
323: 131-4). En ny metaanalyse feier even-
tuell tvil til side, og stadfester en oddsratio
pa 1,7 med de nyere pillene. Serlig stor var
forskjellen hos nye p-pillebrukere, med en
oddsratio pé hele 3,1. Studien tilbakeviser
at forskjellene kan skyldes andre forhold,
som for eksempel seleksjon av pasienter til
kliniske studier.

Infliximab ved sarkoidose

Sarkoidose kjennetegnes ved en granolo-
mates betennelsesprosess, der tumorne-
krosefaktor (TNF) sannsynligvis spiller en
betydningsfull rolle (Ann Intern Med 2001;
135:27-31). En 71 &r gammel kvinne med
sarkoidose utviklet alvorlig proteintap og
nyresvikt, og sykdommen lot seg ikke kon-
trollere med sterioder. Infliximab, en
TNFa-hemmer, gav rask klinisk respons.
Behandlingen matte i dette tilfellet avbry-
tes pa grunn av komplikasjoner. Infliximab
er forelopig godkjent for behandling av rev-
matoid artritt og Crohns sykdom.

Behandlingslengde ved dyp
venetrombose

Pasienter med idiopatisk dyp venetrom-
bose beskyttes bedre mot residiv dersom
antikoagulasjonsbehandlingen  varer i
minst ett ar (N Engl J Med 2001; 345:
165-9). Det viser en studie av 267 pasien-
ter, der man sammenliknet antall nye til-
feller ved tre og 12 maneders behandlings-
lengde. Effekten av lang behandlingstid
forsvant imidlertid etter seponering. I lopet
av 12 maneder var det 21 pasienter i begge
gruppene som hadde fétt en ny trombose.
— Ragnhild Orstavik, Tidsskriftet
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