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Utvidet bindingsmotiv
T-celler gjenkjenner peptider som er bun-
det i bindingsgropen pa HLA-molekyler.
Ofte er peptidene som er bundet i HLA-
molekylene starre enn bindingsgropen. Lite
har veert kjent om arsaken til dette.

| en studie fra USA ble binding av et HIV-
derivert protein til HLA-DR1 studert (Proc
Natl Acad Sci USA 2004; 101: 13279-84).
En del av peptidet som ikke var direkte
bundet i bindingsgropen pa HLA-molekylet,
dannet en konformasjon som inngikk
i T-cellereseptor-HLA-molekylkomplekset.
Analyser viste at den delen av peptidet
som ikke var bundet direkte i bindingsgro-
pen, var ngdvendig for immunrespons.
Hvis delen ble tatt bort, ble ingen immun-
respons indusert.

| dag analyseres og designes peptider ut
fra bindingsmotiver i peptidsekvensen som
passer med bindingsgropen i HLA-moleky-
ler. Sannsynligvis vil studier av sterre deler
av peptidet gi tilleggsinformasjon som kan
bedre design og effekt avimmuninduse-
rende peptider.

Fargeblindhet ingen hindring
Svekket fargesans («fargeblindhet») er en
arvelig X-bundet tilstand, som finnes hos
om lag 8 % av menn og 0,5 % av kvinner.
| Storbritannia screenes barn for denne til-
standen slik at de kan bli informert om
yrker som krever intakt fargesans. Lite er
kjent om hvilken betydning fargesvakhet
har i befolkningen.

Engelske forskere har na undersekt sam-
menhengen mellom svekket fargesans,
utdanning og ulykker i en kohort av 12 500
barn fadt i 1958 (BMJ 2004; doi: 10.1136/
bmj.38176.685208.F7). Barna ble fulgt opp
fra de var sju til 33 ar.

Det viste seg at de fargesvake gjorde
det like bra som andre. Ved 16 ars alder
skaret faktisk de fargesvake ungdommene
signifikant bedre enn andre i matematikk
og lesing, men forskjellene hadde ingen
praktisk betydning. Verken utdanning eller
ulykker var signifikant forskjellig mellom
fargesvake og andre.

Farlig fettvev
Mengden fettvev rundt de indre organer er
en uavhengig risikofaktor for hjerteinfarkt
hos eldre kvinner. Slik konkluderer en stu-
die der forfatterne har fulgt mer enn 2 000
eldre, velfungerende amerikanske innbyg-
gere i nesten fem ar (Am J Epidemiol 2004,
160: 741-9).

71 menn og 45 kvinner fikk hjerteinfarkt
i lopet av studieperioden. Hos menn fant
forskerne ingen assosiasjon mellom fettdis-
tribusjon og infarkt, mens risikoen for
a utvikle infarkt gkte med omkring 70 % per
standardavvik gkning i visceralt fettvev hos
kvinnene.
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Polyetylenglykol effektivt

ved forstoppelse

Polyetylenglykol er minst like effektivt
og har mindre bivirkninger enn laktu-
lose ved forstoppelse hos barn.

Forstoppelse er en vanlig tilstand hos barn.
Behandling med laksantia kan vaere indisert
i korte eller lengre perioder. Laktulose er
hyppig brukt, men det finnes fa randomi-
serte studier som sammenlikner forskjellige
laksantia. Polyetylenglykol brukes som
temmingsmiddel for koloskopi eller tarm-
kirurgi. Det er nd publisert en dobbeltblind
randomisert studie som sammenlikner poly-
etylenglykol med laktulose hos barn med
forstoppelse (1).

100 barn mellom seks méaneder og 15 ar
med forstoppelse ble randomisert til daglig
inntak av enten polyetylenglykol eller
laktulose i atte uker. Bade polyetylenglykol
og laktulose okte tommingsfrekvens og
reduserte enkoprese, men polyetylenglykol
gav storre total suksess, malt ved & sla
sammen de forskjellige symptomforbed-
ringene (56 % forbedring ved polyetylen-
glykol, 29 % ved laktulose, p = 0,02). Poly-
etylenglykol forte dessuten til mindre
bivirkninger enn laktulose.

Flere studier har vist at polyetylenglykol
i mindre doser (ca. 200 ml daglig) er effek-
tivt ved obstipasjon hos voksne. Denne
studien viser at midlet er minst like effektivt
som laktulose ogsé hos barn. Polyetylen-
glykol er et makromolekyl, som virker ved
volumekspansjon i tarmen. Stoffet absor-
beres ikke og gir ingen utskillelse av verken
vaeske eller ioner. Det pavirker dermed ikke
kroppens vaske- eller elektrolyttbalanse,
i motsetning til mange andre laksantia.
Polyetylenglykol kan brukes som et forste-
handsmiddel for obstipasjon hos bade
voksne og barn.
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A snakke med deende om daden

A snakke om deden med pasienter
som snart skal dg, er ikke stressende
eller skadelig, viser ny amerikansk
studie.

Mange tror at det er uheldig & snakke om
deden med mennesker med kort forventet
levetid. Amerikanske forskere intervjuet
nesten 1 000 pasienter og deres parerende
om dette. Pasientene hadde < seks méneder
forventet levetid (1). De ble intervjuet om
bl.a. symptomer, livssituasjon, leveutsikter
og reaksjoner pé intervjuet.

Ca. 89 % av béde pasienter og parerende
rapporterte at intervjuet hadde veert lite eller
ikke stressende og mer enn halvparten at
intervjuet hadde veert til nytte. Pasienter
som hadde smerter eller som fant mindre
personlig mening mot slutten av livet,
hadde sterre sannsynlighet for & rapportere
stress etter intervjuet. Mennesker fra
etniske minoriteter, personer som var engs-
telige, religiose eller hadde en indre ro
rapporterte i storre grad intervjuet som en
hjelp.

— Funnene passer godt med tidligere erfa-
ringer. De fleste pasientene uttrykker at slik
forskning er meningsfull og nyttig. Forfat-

terne trekker frem dette som et sentralt
funn, serlig overfor etiske komiteer, som
ber fore positivt bevis for at slik forskning
er til skade for pasientene og ikke basere
antakelser om skadevirkninger pa fordoms-
fullt skjonn, sier overlege Jon Havard Loge
ved Kompetansesenter for lindrende
behandling, Ulleval universitetssykehus.

— Studien minner oss ogsa om at anta-
kelser om skadelige intervjuer ofte reflek-
terer fordommer mer enn pasientenes erfa-
ringer. Men i denne studien var spersma-
lene om de «ladede» temaene del av en bred
kartlegging av pasientenes situasjon. Hva
som er skadelig eller belastende er kanskje
vel s& mye bestemt av sammenhengen og
maten temaene blir belyst pa, som av
temaene i seg selv, sier Loge.
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