Raskt og motstandsdyktig HIV-virus

Multiresistente HIV-virus er gjerne
mindre virulente. En kasuistikk fra
USA viser at dette ikke alltid er tilfelle.

Noen pasienter utvikler AIDS bare maneder
etter HIV-smitte, og av og til er HIV-viruset
motstandsdyktig mot de fleste tilgjengelige
medikamenter. Men hittil har man registrert
bare ett tilfelle der disse to omstendighetene
opptradte samtidig (1).

Enmann i New York utviklet AIDS, malt
som antall CD4-positive celler under det
amerikanske grensenivéet, og antatt smitte-
tidspunkt var mellom fire og 20 maneder
tidligere. Mikrobiologer studerte viruset
straks etter at han serokonverterte, og fant at
det allerede da var resistent mot de fleste
antiretrovirale medikamenter.

Pasienten hadde hatt ubeskyttet sex med
flere andre etter at han var smittet. Nyheten
om det mulige «mareritt-viruset» skapte
store overskrifter i USA.

— Multiresistente virus er vanligvis

mindre patogene og har mindre tendens til
a gi klinisk immunsvikt, forklarer overlege
Johan Bruun ved Infeksjonsmedisinsk avde-
ling, Ulleval universitetssykehus.
— Overforing av slike virus skjer oftest fra
pasienter som far behandling. Det paviste
viruset sd derimot ut til & formere seg like
godt som vanlige virus. Det er dette som

Legene frykter HIV-virus som er bade multi-
resistente og sveert patogene. Foto Michael
Freeman/Corbis/SCANPIX

bekymrer oss mest. Derfor er det na ekstra
viktig at pasienter som er smittet, og som far
behandling, serger for adekvate forholdsreg-
ler mot spredning ved seksualkontakt.
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Tilleggsbehandling ved trombolyse?

Klopidogrel etter trombolytisk
behandling ved akutt hjerteinfarkt gav
bedre reperfusjon.

Trombolyse ved akutt infarkt forer ikke til
varig apning av de affiserte koronarkarene
hos alle pasientene. I en ny multisenter-
studie har man undersekt om behandlingen
med adenosindifosfatreseptorblokkeren
klopidogrel i tillegg til standardregime ved
trombolyse kan oke sjansen for varig reper-
fusjon (1).

3 491 pasienter med akutt ST-elevasjons-
infarkt som skulle fa trombolytisk behand-
ling, acetylsalisylsyre og ev. heparin, ble
randomisert til klopidogrel eller placebo.
Angiografi utfort etter fire dager (median)
hos alle pasienter viste okkluderte koro-
narkar i infarktgebetet hos 15 % i klopido-
grelgruppen og 22 % i placebogruppen
(p <0,001). Det var noe redusert forekomst
1 kombinert endepunkt ded av kardiovasku-
leere arsaker, reinfarkt eller reiskemi etter
30 dager for pasienter i klopidogrelgruppen
(14 %) sammenliknet med placebogruppen
(12 %).

— De fleste pasienter som har fétt dpnet
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koronararterien ved trombolytisk behand-
ling, har fortsatt en ustabil lesjon eller
stenose 1 koronararterien som kan reokklu-
dere, sier professor Harald Vik-Mo ved
Kardiologisk avdeling, St. Olavs Hospital.
— Studien er viktig fordi den dokumen-
terer at blodplatehemmeren klopidogrel ber
gis tidlig og i tillegg til acetylsalisylsyre
1 pdvente av koronar angiografi. Tromboly-
tisk behandling blir i dag hovedsakelig
brukt ved sykehus uten mulighet for
koronar angioplastikk og som prehospital
trombolyse for transport til sykehus for
intervensjonsbehandling. Det er verdt
a merke seg at klopidogrel ikke okte
hyppigheten av alvorlige bledninger i denne
studien, slik man har sett ved bruk av
glykoprotein IIb-IITa-hemmer, sier Vik-Mo.
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Marker for akutt nyresvikt

Akutt nyresvikt er vanskelig @ diagnostisere
i et tidlig stadium. Selv om behandlings-
metodene er gode, er tilstanden fremdeles
forbundet med hgy mortalitet. Derfor er
palitelige markerer for begynnende nyre-
svikt av stor klinisk betydning. Neytrofil
gelatinaseassosiert lipokalin (NGAL) viser
lovende resultater i en studie av hjertesyke
barn (Lancet 2005; 365: 1231-8).

20 av 71 barn som gjennomgikk hjerte-
kirurgi, utviklet akutt nyresvikt. Serum-krea-
tinin steg farst etter 1-3 dager, mens kon-
sentrasjonen av NGAL béde i serum og urin
var forhgyet allerede etter to timer. Multi-
variatanalyse viste at NGAL i urin var den
beste prediktoren for akutt nyresvikt, med
sveert hgy sensitivitet og spesifisitet der-
som man satte en grenseverdi pa 50 pg/l
malt etter to timer.

Forfatteren av en kommentarartikkel for-
klarer hvordan forskere med ulik bakgrunn
har identifisert og utviklet tester for dette
lipokalinet (Lancet 2005; 365: 1205-6).
Dette er et godt eksempel pa overgangs-
forskning eller anvendt grunnforskning. Fer
markeren kan tas i klinisk bruk, er det imid-
lertid behov for studier som inkluderer
andre pasientgrupper.

Myelomatose og osteoporose
Osteoporose kan forekomme ved maligne
tilstander, bl.a. myelomatose. En dansk
gruppe har undersgkt om det er nyttig

a giennomfare serumelektroforese for
pavisning av monoklonale band (M-band)
hos pasienter med mistenkt osteoporose
(BMJ 2005; 330: 818-21).

18 av 366 pasienter (5 %) med osteopo-
rose hadde M-band, mot ni av 408 (2 %)
uten osteoporose. Ved videre utredning ble
det pavist myelomatose hos tre av pasien-
tene med osteoporose. Som diagnostisk
test for myelomatose hos pasienter med
osteoporose hadde M-bandene en spesifi-
sitet pa 95 % og en positiv prediktiv verdi
pa 18 %. Forfatterne anbefaler testing for
M-band hos osteoporosepasienter.

Ikke multivitaminer til eldre?

Det er uklart om multivitaminer og mineral-
tilskudd har effekt mot infeksjoner blant
eldre. | en systematisk litteraturgjennom-
gang og metaanalyse ble atte randomiserte
kontrollerte studier inkludert (BMJ 2005;
330: 871-4).

Noen studier har vist signifikant reduk-
sjon i gjennomsnittlig arlig antall dager med
infeksjon, mens andre ikke har vist noen
forskjell. Forfatterne konkluderer med at
det ikke er grunnlag for & anbefale rutine-
messig bruk av slike midler til eldre.

1299



