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1 Diarrédedsfald
i Afrika

Diarrésygdomme er en af de hyppigste ar-
sager til sygelighed og underernzring blandt
smé bern verden over. Af verdensfedselsko-
horten pa omkring 135 millioner bern, for-
ventes 12 millioner at de inden 5 ars alderen.
Neer 3 millioner af disse dedsfald skyldes
diarrésygdomme. Rotavirus er en af de hyp-
pigste drsager til alvorlig smabernsdiarré, og
findes 1 op til 70 % af hospitalsindlagte bern
med diarré. Rotavirus er estimeret til at for-
arsage omtrent 450 000 dedsfald &rligt blandt
yngre bern verden over, og 75—85 % af disse
dedsfald finder sted i verdens fattigste lande.
Séledes udger antallet af nyfedte i de afrikan-
ske lande syd for Sahara omtrent 16 % af ver-
dens fodselskohorte, men 33 % af de érlige
dedsfald der skyldes rotavirusinfektioner fin-
der sted alene blandt bern i denne region.

Rotavirussygdom kan ikke alene kontrol-
leres ved almindelige hygiejniske initiativer,
sasom rent drikkevand og forbedret hdnd og
toilet hygiejne. Det forhold, at rotavirusin-
fektion medferer en vis grad at immunitet, er
udnyttet i fremstillingen af vacciner mod
rotavirusdiarré.

For at belyse omfanget af rotavirusinfektion
og kortlegge de lokalt cirkulerende virus-
stammer 1 et udviklingsland udfertes i
1996—-1998 intensive befolkningsstudier pa
sygelighed og dedelighed som folge af rotavi-
rus i et af verdens fattigste lande, Guinea-
Bissau. Vi fandt at rotavirus var hgj-patogent
(OR for diarré 5.9). Risikoen for at blive syg af
rotavirusinfektion var meget aldersathengigt,
og sterst i aldersgruppen 12—14 maneder.

Karakteriseringen af de specifikke virus
subtyper viste, at der i Guinea-Bissau cirku-
lerer flere forskellige virusstammer end
blandt de fleste andre undersegte populatio-
ner verden over, og at variationen af virus-
stammer var udtalt inden for samme epide-
mi, men at en specifik genotype ville vere
dominerende hver seson men at den domi-
nerende type ogsa ville vere forskellig fra
epidemi til epidemi. Endvidere fandt vi en
overraskende hej forekomst af dobbelte in-
fektioner. Den store variation af virusstam-
mer og hyppigheden af dobbelte infektioner
oger udfordringerne til udviklingen af en
effektiv vaccine.

Arbejdet med de gengse molekylarbiolo-
giske analyser resulterede i opdagelse af fle-
re problematiske forhold (interprimer sup-
pression, mutationer i primer-binding sites
samt primer cross-binding), som kan resul-
tere 1 underdiagnosticering af visse subtyper
og dobbelte infektioner pa verdens plan. Da
udviklingen af vaccinekandidater er baseret
pa den globale rapportering af cirkulerende
rotavirus subtyper, er det metodiske grund-
lag for karakteristik af subtyperne alfa og
omega ogsd 1 vaccinesammenhang.

Med vaccinationsperspektivet for gje,
blev den naturlig opndede beskyttelse mod
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re-infektion og sygdom beregnet. Saledes
viste analyserne, at naturlig rotavirusinfek-
tion gav en betydelig (70 %) beskyttelse
mod rotavirusdiarré, men at beskyttelsen
mod sygdom var hgjest i samme sa@son som
udlesende diarréepisode, men aftog med ti-
den. Denne iagttagelse kan fa vigtig indfly-
telse pa tilretteleeggelsen af et vaccinations-
program i et udviklingsland.

Studierne fra Guinea-Bissau understreger
vigtigheden 1 at indfere en effektiv vaccine
mod rotavirus pd det afrikanske kontinent og
ved at applicere vore rotavirus incidens- og
dodelighedsestimater fra Guinea-Bissau til
de ovrige afrikanske lande syd for Sahara
fandt vi at indfering af en effektiv rotavirus
vaccine i disse landes sundhedsprogrammer
ville forebygge omtrent 145.00 berns ded
arligt i denne region.
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1 Senfelger
etter poliomyelitt

Poliomyelitt (polio) fordrsakes av polioviru-
set som hos enkelte pasienter angriper de
motoriske forhornscellene i ryggmargen.
Dermed kan det oppstd lammelser. For polio-
vaksinen kom 1 1955, var dette en fryktet
sykdom som ofte angrep barn og unge og
gjerne ble kalt barnelammelse. Muskelstyr-
ken ble ofte bedre etter den akutte fasen av
sykdommen, og mange av poliopasientene
hadde lange treningsopphold for & oppna
best mulig funksjon. De siste store epide-
miene i Norge fant sted i begynnelsen av
1950-arene, og fremdeles lever ca. 10 000
tidligere poliopasienter i Norge. Mange av
disse far nye plager, og noen ogsd ny mus-
kelsvakhet som ofte omtales som postpolio-
syndrom.

I denne avhandlingen er poliopasienter
hovedsakelig fra epidemiene i 1950-arene
undersgkt og sammenliknet med sesken
som ikke har hatt poliomyelitt. Bdde medi-
sinske og sosiale forhold er undersokt.

Poliopasientene hadde utdanning pa sam-
me nivd som kontrollgruppen og sesknene,
men oppgav 1 sterre grad at fysisk yteevne
spilte inn i valg av bade yrke og utdanning.
Likevel opplevde svert fa av poliopasiente-
ne utdannings- og yrkesmessige begrensnin-
ger, og det var samsvar i opplevelse av valg-
muligheter mellom pasient og sesken. Al-
vorlighet og utbredelse av lammelser i den
akutte fasen av sykdommen hadde ingenting

a si for senere yrkesaktivitet. Men de som
hadde vedvarende lammelse etter rehabilite-
ring, hadde storre risiko for & falle ut av ar-
beidslivet og bli uferetrygdet.

Smerte og okt tretthet var hyppigere blant
poliopasienter enn blant sesken og evrige
kontrollpersoner, og poliopasientene angav
ogsa opplevelse av darligere generell helse
og mindre overskudd. Blant de poliopasien-
tene som ble henvist for vurdering hos nev-
rolog, hadde 26 % ny muskelsvakhet foren-
lig med postpoliosyndrom. Over halvparten
hadde plager og lidelser som kan relateres til
tidligere poliomyelitt, mens 13 % hadde
funksjonssvikt pa grunn av sykdommer helt
uavhengig av poliomyelitt. Intensitet og
hyppighet av smerte, okt tretthet, ny muskel-
svakhet og sevnvansker var uavhengig av
funksjonsnivé og lammelser.

Resultatene viser at tidligere poliomyelitt
ikke spilte inn i vesentlig grad for skolegang
og senere karriere, men senere i livet opplev-
de pasientene funksjonssvikt og nye sym-
ptomer i sterre grad enn sesken og andre
kontrollpersoner.
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- A ° Langtids analytisk
et gruppeterapi

Til tross for at det inntil i dag er publisert
mer enn 2 000 studier om resultater av psy-
koterapi, finnes det nesten ikke systematisk
forskning péd langtids psykoterapi. Denne
studien er den forste i verden som har malt
resultater etter gruppepsykoterapi av mer
enn to ars varighet.

Pasientene gikk i gjennomsnitt i terapi i
32,5 maneder, og bare to falt ut av behandlin-
gen, en frafallsprosent som er meget lav
(3%). Som gruppe bedret de seg signifikant
under behandlingen pa alle resultatmél, og
bedringen fortsatte i oppfelgingsperioden —
pa ett ar. 60—86 % av pasientene var signifi-
kant bedret eller tilbake til normal funksjon,
og ingen var forverret ved etterunderseokel-
sen.

I motsetning til funn fra korttids terapi-
forskning medferte ikke tilstedevarelse av
personlighetsforstyrrelse, negative forvent-
ninger til terapi, kronisitet og heyere grad av
initial forstyrrelse, et darligere behandlings-
resultat. Varigheten av behandlingen inntil
2,5 &r var en sterk positiv prediktor.
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