B KOMMENTAR OG DEBATT Brev til redaktaren

spredning mellom mennesker, vil gi like
hey morbiditet og mortalitet som dagens
fuglevirus. Verdens helseorganisasjon har
antydet at en pandemi vil kunne medfere at
20-50 % av befolkningen blir influensa-
syke. Sentrale helsemyndigheter har ikke
funnet grunnlag for & nedtone WHOs
anslag over antall syke og aksepterer spans-
kesyken som et verstefallsscenario med
hensyn til antall dede. En kommende pan-
demi kan bli meget alvorlig, og vi har all
grunn til & forberede oss godt. Vi mener at
de forberedelsene vi har gjort til na, i trad
med anbefalingene fra WHO, star i et
rimelig forhold til den aktuelle pandemi-
trusselen.
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Infeksjoner hos
Immunsupprimerte barn

K. Wiger og medarbeidere redegjor i Tids-
skriftet nr. 9/2005 for infeksjoner hos
immunsupprimerte barn (1). Under omtalen
av virusinfeksjoner nevnes ogsé polyoma-
virus. Dette er et meget aktuelt problem
hos voksne (og barn) som blir nyretrans-
plantert. Det er tre kjente polyomavirus som
kan infisere mennesker: humant simian-
virus 40 (SV40), JC-virus og BK-virus.
Human SV40-infeksjon begynte med kon-
taminerte vaksiner. Det er fortsatt uklart om
SV40-virus kan smitte mellom mennesker.
JC-virus og BK-virus har fatt navn etter den
pasient der de forst ble beskrevet. Asympto-
matisk infeksjon med BK-virus og JC-virus
er vanlig, og 60—80 % av den voksne
befolkningen er seropositive. Etter trans-
plantasjon kan man da enten fa oppbluss av
«eget» virus eller oppbluss av virus som
folger med det transplanterte organet (det
siste er mest vanlig hos pasienter som blir
nyretransplantert, da viruset kan ligge latent
i nyrene). Det er hevdet at opptil 50 % av
beinmargstransplanterte pasienter fir poly-
omaviruria (oftest innen to méaneder etter
transplantasjon) og da med hemoragisk cys-
titt. Problemet med polyomavirusinfeksjo-
ner har vaert gkende de siste 4—5 arene og
kan relateres til bruk av nye og sannsynlig-
vis mer potente immunsuppressive medika-
menter som brukes for & hindre avstetnin-
ger. Det er flott at forfatterne setter dette
spennende virus pa dagsordenen.

I tabell 4 i artikkelen (1) nevnes forst
BK-virus, sa JC-virus og sé polyomavirus
pa tre forskjellige steder, som om det er tre
forskjellige virus. Dette er en oversikts-
tabell, og jeg blir litt forvirret over hva for-
fatterne egentlig mener. Videre star det at
behandlingen er ingen. Dette er vel feil. Det
er kommet mange rapporter om organtrans-
planterte med polyomavirus (alt vesentlig
BK-virus) behandlet med cidofovir intrave-
nest eller leflunomid peroralt (2—5). Ingen
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randomisert studie er utfert (og vil vel
heller ikke bli utfert), men dette er behand-
ling som (i spesielle situasjoner) ber kunne
proves. Uavhengig av dette er det i denne
pasientgruppen viktig a redusere den totale
immunsuppresjonsbehandlingen. Reduk-
sjon av immunsuppresjon er vel ogsa en
form for behandling? Hvis man ikke redu-
serer immunsuppressiv behandling, vil
nyretransplanterte pasienter med stor sann-
synlighet miste sitt nyretransplantat i lopet
av noen maneder.
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K. Wiger og medarbeidere svarer:

Vi takker Karsten Midtvedt for papeking
av uklarheter i var kortfattede tabell over
virusinfeksjoner hos immunsupprimerte
barn.

Familien papoaviridae er delt inn i de
to genera polyomavirus og papillomavirus.
Polyomavirus er a finne i mange dyrearter
og er relativt artsspesifikke. Viktige arter av
humane virus innen denne slekten er JC-
virus og BK-virus, meget sjelden ogsa
SV40-PML-virus. Vi erverver disse forste
to virus ved asymptomatisk infeksjon
i lopet av barndom og ungdom, og rundt to
tredeler av oss har i voksen alder antistoff
som ogsa signaliserer en latent barertil-
stand. Som Midtvedt papeker, spiller
nettopp baering av virus i nyrene en nekkel-
rolle ved reaktivering av BK-virus og JC-
virus etter nyretransplantasjon. Slik reakti-
vering skjer ved graviditet og ved immun-
suppressive tilstander som for eksempel
HIV-infeksjon og transplantasjon.

Reaktivering av polyomavirus er aller
oftest uten kliniske konsekvenser, men kan
forarsake den dramatiske sykdommen pro-
gressiv multifokal encefalopati (1). I tillegg
nevner Midtvedt ureterstenose hos nyre-
transplanterte og sent inntredende hemora-
gisk cystitt hos beinmargstransplanterte.
Polyomavirus type BK-nefropati etter nyre-
transplantasjon er ogsa sannsynligvis en
viktig tilstand (2), selv om Demeter i sin
oversikt fra 2005 fremholder at ulike studier
har gitt motstridende resultater hva gjelder
kliniske konsekvenser som transplantat-

overlevelse (1). Vi antar derfor at mye er
uavklart om betydningen av reaktivering
av JC-virus og BK-virus. S8 langt vi vet,
gjelder dette ogsa kjemoterapi, selv om
lovende observasjoner finnes (2).

A vage 4 sette ned pa papir rad for
behandling av infeksjoner hos immun-
supprimerte er apenbart risikabelt, fordi
feltet er vidt og ingen kan ha full innsikt
i alle deler av det. Ved & skrive m& man
nettopp forseke & innta klare standpunkter
som sd kan vurderes av kunnige kolleger
med litt ulike stisteder. Det er derfor sveert
nyttig a fa tilbakemelding slik som oven-
stdende fra kollega Midtvedt. Det bidrar til
okt oppmerksombhet og interesse for hoved-
saken, nemlig omsorgen for pasientene.
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Flugelarver frd nase

Eg ser pa Aftenpostens nettsider at det

i Thailand er fjerna flugelarver fra nasen til
ein kvinneleg pasient. Eg veit ikkje kor
sjeldan dette tilfellet er, men eg har faktisk
behandla pasient med same tilstand.

I 1985 arbeidde eg ved Brahmanbazar
Health Clinic i Moulwibazar i Sylhet-pro-
vinsen 1 Bangladesh som utsending for
Santalmisjonen i eit NORAD-prosjekt.

Ei midaldra kvinne presenterte rikeleg med
«maggots» 1 nasen. Eg var usikker pa
behandlingsmetode, men konfererte med ein
erfaren britisk lepralege, dr. Cochran, som
hadde arbeidd i 30—40 &r i India og Bangla-
desh. Han var tilfeldigvis pa besok pa kli-
nikken var denne dagen. Han bad meg hente
terpentin pa bilverkstaden og dytta vattpinnar
med terpentin opp i nasen. Denne uortodokse
behandlingsmetoden vart brukt. Eg hadde
nok mine motferestellingar mot & bruke eit
potensielt toksisk stoff i nasen. Behandlinga
var yttarst effektiv. Larvene vart umiddelbart
neddopa og narast ramla ut av nasen. Tre
veker seinare mette eg ein yttarst takksam
pasient som var svert negd med behandlinga
ho hadde fétt. Ved underseking fann eg ein
septumdefekt (hol i naseskilleveggen), ellers
sdg nasen heilt fin ut.
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