sientene som fikk 4,5 mIE IFN-02a utviklet
ngytraliserende antistoffer (NAs) mot IFN-
02a, som reduserte behandlingseffekten.
Dette er et vanlig problem som ogsa sees ved
interferon-f (IFN-) behandling ved multip-
pel sklerose. Utvidede studier av NAs-IFN-
a2a viste at de ikke kryssreagerte med til-
gjengelige IFN-B preparater. Tilsvarende
var det ingen kryssreaksjon av NAs-IFN-[3
med IFN-02a. Dette kan apne for mulighe-
ten til & skifte IFN-preparat; fra IFN-a til
IFN-B, og omvendt, dersom pasienter utvik-
ler terapisvikt pa grunn av danning av NAs.
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HIV-infeksjon
" og cytokiner

Selv om de senere ars forskningsresultater
har bidratt til en bedre forstaelse av de pato-
fysiologiske mekanismer ved humant im-
munsviktvirus (HIV)-infeksjon, er det frem-
deles flere patogenetiske aspekter ved denne
sykdommen som er uavklarte. Hensikten
med avhandlingen var & belyse den immu-
nologiske og kliniske betydningen av for-
styrrelser i cytokinnettverket hos HIV-infi-
serte pasienter.

Doktorgradsarbeidet omfatter studier av
cytokinnivaet i plasma og i forskjellige cel-
lesubpopulasjoner fra perifert blod hos HIV-
infiserte pasienter for og under behandling
med nye potente antiretrovirale kombina-
sjonsregimer (highly active antiretroviral
therapy, HAART). Avhandlingen viser at
HIV-infeksjon karakteriseres av betydelige
forstyrrelser i cytokinnettverket med over-
produksjon av noen cytokiner (f.eks. inter-
leukin (IL)-10, alfainterferon (IFN-0), og
interferon-inducible protein (IP)-10) og re-
dusert produksjon av andre (f.eks. IL-12).
Denne cytokin dysreguleringen var mer
fremtredende ved avansert HIV-sykdom.
Samtidig med at HAART forte til stigning i
antall CD4-celler i perifert blod og fall i vi-
rusmengde (HIV-RNA) i plasma, var det
bedring av forstyrrelsene i cytokinnettver-
ket. Det var imidlertid ingen normalisering
av cytokinnivaet, verken i blodet eller ved
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stimulering av celler i kulturer. Manglende
fall i nivaene av IL-10, IP-10 og IFN-a var
assosiert med behandlingssvikt. Ogsa heyt
IFN-0-niva i blodet ved start av behandling
var en prediktor for behandlingssvikt hos
disse pasienter. Avhandlingen viser ogsa at
IL-12 og anti-IL-10 har potensial til & bedre
lymfocyttproliferasjonen hos pasienter un-
der HAART uavhengig av virologisk be-
handlingsrespons, noe som underbygger det
terapeutiske potensial i cytokinnettverkfor-
styrrelser ved HIV-infeksjon.
Doktorgradsarbeidet konkluderer med at
HIV-infeksjon forer til betydelig dysregule-
ring i cytokinnettverket, og at disse forstyr-
relsene kan bidra til immunsviktutvikling
hos HIV-infiserte pasienter. Disse immuno-
logiske forstyrrelser korrigeres bare delvis
under HAART. Basert pa vére funn foreslar
vi at behandling av HIV-infeksjon ber bestd
av bade antivirale midler og immunmodule-
rende behandling. Bade IL-10 og IFN-a vil
kunne vere potensielle mél for slik terapi.
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Kroniske smerter
og selvforstaelse

Avhandlingen beskriver utvikling og eva-
luering av en leeringsmodell for behandling
av personer med kroniske muskel- og skje-
lettsmerter. Modellen vektlegger kroppen
som barer av mening, og er bygd pé teorier
om selvforstéelse, konstruktivisme og kon-
fluent pedagogikk.

Laeringsmodellen ble gjennomfert i grup-
per (ni grupper med 6—12 deltakere) over 12
ganger a fire timer og evaluert i et klinisk
kontrollert forsek. Hver gruppe ble ledet av
spesialoppleert bedriftshelsepersonell (leger,
sykepleiere, fysioterapeuter, ergoterapeuter
og sosionom). Programmet vektla at kronis-
ke smerter ikke er enten fysiske eller psykis-
ke, men et mulig tegn pd sammenhenger
mellom tanker, folelser, kroppslige reaksjo-
ner og levd liv. Sgkelys pa egne ressurser og
potensialer fremfor problemer var sentralt.
Laeringsmodellen vektla ogsa gruppeaspek-
tet og at laeringen er erfarings- og prosess-
orientert.

Resultatene tyder pa at laeringsmodellen
bidrar til ekt handlingsberedskap for helse-
personell. Resultatene viser videre at denne
gruppeintervensjonen bidrar til reduserte
smerter og bedre smertemestring pa sikt.
Deltakerne rapporterte reduserte psykiske
plager rett etter og et ar etter avsluttet inter-
vensjon. Det var feerre som mottok attfering/
uferetrygd et ar etter avsluttet gruppedelta-
kelse i tiltaksgruppen enn i kontrollgruppen,
og det var psykiske plager og ikke smerter
som forutsa hvorvidt de gikk tilbake til ar-
beid eller fikk trygd. I tiltaksgruppen rappor-
terte bade de som var i arbeid og de som
mottok attfering/uferetrygd reduserte psy-
kiske plager et ér etter avsluttet gruppedelta-
kelse. I kontrollgruppen var det bare de som
mottok trygd som rapporterte reduserte psy-
kiske plager. Vi tolker disse resultatene dit
hen at de i kontrollgruppen som fortsatt er i
arbeid, sannsynligvis har heyere risiko for &
falle ut av arbeidslivet enn tiltaksgruppen.
Forbruket av helsetjenester er ogsa redusert i
tiltaksgruppen.

Resultater fra den kvalitative analysen av
deltakernes erfaringer fra leringsprogram-
met tyder pé at okt bevisstgjering knyttet til
sammenhenger mellom tanker, folelser,
kropp og hvordan de lever livet sitt, skifte av
fokus fra diagnose og problemer til egne res-
surser og muligheter og det selv a finne frem
til hva de trenger fremfor a lytte til andres
rad var sentralt. De beskrev gruppen som et
rom for fellesskap, utforsking og aksept av
seg selv og andre; et sted hvor det a bli sett,
trodd og tatt pa alvor stod sentralt.

Vi konkluderer med at denne leringsmo-
dellen er et nyttig supplement i behandlin-
gen av personer med kroniske muskel- og
skjelettsmerter og at denne type gruppeopp-
leering egner seg til bruk i bedriftshelsetje-
nesten.

Avhandlingens tittel

Kroniske muskel/skjelettsmerter og selvforstael-
se. Utvikling og evaluering av en leringsmodell
som vektlegger kroppen som meningsberer

Utgdr fra

Institutt for allmennmedisin og samfunnsmedi-
sinske fag

0

Institutt for atferdsfag

0

Pedagogisk forskningsinstitutt

Disputas 21.6. 2001
Universitetet i Oslo

Liv Haugli

liv.haugli@basalmed.uio.no
Institutt for medisinske atferdsfag
Universitetet i Oslo

Postboks 1111 Blindern

0317 Oslo

Eldri Steen

e.steen@nrrk.diakonsyk.no
Nasjonalt revmatologisk rehab.-
og kompetansesenter (NRRK)
Diakonhjemmets sykehus
Postboks 23 Vinderen

0319 Oslo

Medisin og vitenskap 2525



