Er cytomegalovirus

forbundet med diabetes?

Aktiv CMV-infeksjon firedobler
risikoen for posttransplantasjons-
diabetes.

Hypotesen om at forskjellige virusinfeksjoner
kan utlese type 1-diabetes er velkjent, men
det er utfort fa studier. I en stor amerikansk
epidemiologisk undersekelse (NHANES III)
fant man at type 2-diabetes forekom tre
ganger hyppigere hos personer med hepatitt
C-virusinfeksjon. Det er ogsé funnet en sterk
sammenheng mellom CMV-genomet og
aycelleantistoffer hos nydiagnostiserte type 1-
diabetikere. Nylig er det hevdet at humant
cytomegalovirus kan ha en viktig rolle i pato-
genesen til type 1-diabetes gjennom T-celle-
kryssreaktivitet med autoantigenet glutamin-
syredekarboksylase (GADG65).

Ved fatalt forlopende CM V-infeksjon hos
et barn viste undersekelser at pancreas er et
viktig mélorgan for viruset, med infeksjon av
ulike celletyper. Bade karakteristiske inklu-
sjonslegemer og viralt protein og virale nuk-
leinsyrer er blitt pavist i betaceller. Cyto-
megalovirus er ogsa blitt pavist i gyceller
béde ved type 1- og ved type 2-diabetes.

Ved Rikshospitalet, som er et av verdens
storste transplantasjonssentre, nyretrans-
planteres om lag 250 pasienter arlig. Opptil
20 % av dem som nyretransplanteres, far
posttransplantasjonsdiabetes (PTDM).

Denne typen diabetes har flere likhets-
punkter med type 2-diabetes, og bade ned-
satt insulinsekresjon og insulinresistens har
betydning i patogenesen.

CM V-infeksjon pavises hos to tredeler av
pasientene i lopet av de forste tre manedene
etter nyretransplantasjon. Vi har nylig vist at
aktiv CM V-infeksjon firedobler risikoen for
utvikling av posttransplantasjonsdiabetes, og
at dette er assosiert med lavere utskilling av
insulin (1). Hva som er arsaken til den redu-
serte insulinproduksjonen hos disse pasien-
tene, er imidlertid ikke kjent (2).
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Antibiotika ved konjunktivitt hos barn?

Antibiotikabehandling ved akutt
konjunktivitt ferer ikke til raskere
bedring. Men & avsta fra slik behand-
ling kan bety tapte arbeidsdager

for foreldrene.

Er antibiotika nedvendig ved konjunktivitt
hos barn? Nei, mener britiske allmennprak-
tikere som har sett pa over 300 tilfeller av
den vanlige sykdommen (1). Halvparten
fikk kloramfenikol draper, den andre halv-
parten placebo. Etter sju dager var hen-
holdsvis 86 % og 83 % symptomfrie, og
andelen som ble friske for hver dag i lepet
av den samme uken, var den samme.
Behandling med kloramfenikol hadde hel-
ler ingen effekt pé risikoen for tilbakefall.
Barnelege Erik Kreyberg Normann ved
Akershus universitetssykehus har skrevet
en ledsagende kommentar til artikkelen i The
Lancet (2). Han trekker frem en viktig pro-
blemstilling for norske foreldre. Barnehagene
krever som regel at barnet skal vaere hjemme
minst ett dogn etter at de har begynt med
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behandling, for & unnga a smitte andre. Rent
samfunnsgkonomisk vil det derfor ha store
konsekvenser dersom vi lar veere 4 begynne
med antibiotika, og foreldrene ma vare
hjemme med barna til de er symptomfrie.

— I Norge bruker vi bade kloramfenikol
og fusidinsyre ved konjunktivitt hos barn.
Begge er like effektive, men fusidinsyre er
enklere & bruke. Det er en viss fare for
resistensutvikling hos barn under ett ar, der
infeksjonen ofte forarsakes av gule stafylo-
kokker. Hos eldre barn dreier det seg som
regel om andre mikrober, slik at dette ikke
er noe problem, sier Kreyberg Normann.
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Stralebehandling
etter prostatektomi
Postoperativ stralebehandling kan bedre
prognosen ved lokalavansert prostatakreft.
Over 1 000 menn er inkludert i en studie
gjennomfert av den europeiske organisa-
sjonen for forskning og behandling av kreft
(Lancet 2005; 366: 572-8). Alle hadde
minst én av tre risikofaktorer for lokalt
residiv (perforert kapsel, positive resek-
sjonsrender eller affeksjon av vesiculae
seminales) og ble operert med retropubisk
prostatektomi. | tillegg gjennomgikk halv-
parten lokal stralebehandling med totalt
60 Gy over seks uker etter inngrepet.
Etter fem ar var det signifikant feerre
i behandlingsgruppen som hadde biokje-
misk progrediering malt ved stigning
i nivaet av prostataspesifikt antigen
(24 % versus 48 %). Dadeligheten var den
samme i de to gruppene, men det var for-
ventet fordi sykdommen utvikler seg sa
langsomt. Ifelge forfatterne av en kommen-
tarartikkel (2005; 366: 524-5) bar funnene
fa betydning for rutiner ved behandling av
prostatakreft.

Arteriekateter uten effekt

| de siste 30 arene er det blitt vanlig & male
trykket hos intensivpasienter ved hjelp av
et pulmonalt arteriekateter. Intervensjonen
en omdiskutert pa grunn av manglende
dokumentasjon.

En randomisert intervensjonsstudie viser
at innsetting av pulmonalt arteriekateter
ikke pavirker overlevelsen hos pasientene
(Lancet 2005; 366: 472-7). Leger ved 65
akuttavdelinger i Storbritannia inkluderte
over 1000 kritisk syke pasienter. Hos halv-
parten satte man inn kateter, hos de @vrige
kunne trykket males ved hjelp av alterna-
tive metoder. @vrig behandling var opp til
den enkelte lege.

66 % versus 68 % av pasientene dede
under sykehusoppholdet. Samtidig kunne
studien ikke vise noen gkt forekomst av
alvorlige komplikasjoner hos pasientene
som fikk pulmonalt arteriekateter.

Flere svar med utsendelse

av penn i posten

Lav svarprosent er et stort problem ved
sperreskjemabaserte undersekelser. | USA
har forskere forsgkt a legge ved en penn
eller blyant ved neste gangs utsendelse til
dem som ikke svarte (Am J Epidemiol 2005;
162: 261-6). Dette gkte svarprosenten ved
disse utsendelsene med 15-20 %. Den
totale gkning i deltakelse ble omkring 5 %.
Ifelge forfatterne sparte de utgiftene til
pennene ved a slippe & sende ut flere brev.
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