Dad, men metabolsk aktiv vaksine

En ny type vaksine kan gi sikrere og
mer effektive vaksiner mot intracellu-
laere infeksjoner.

Tradisjonelle vaksiner er ofte basert pa
dade patogener eller molekyler isolert fra
disse. Vaksinene stimulerer til en antistoff-
basert respons mot ekstracellulare bakte-
rier, men har liten effekt pé intracelluleere
infeksjoner.

Generering av T-drepeceller er nedven-
dig for en effektiv immunrespons mot intra-
cellulere patogener. Denne typen immun-
respons er avhengig av at det produseres
bakterieantigener intracellulaert. Dagens
vaksiner har ikke denne egenskapen.

I en studie fra USA ble Listeria mono-
cytogenes-kolonier behandlet fotokjemisk
med en syntetisk psoralen (1). Denne bakte-
rien lever intracellulert. Behandlingen forte
til 20—30 kryssbindinger i bakterienes kro-
mosom og dermed hemmet bakteriefunk-
sjon. Resultatene viste at bakteriene ikke
kunne dele seg etter behandlingen, men
at noen fortsatt hadde stor nok metabolsk
aktivitet til & produsere antigener. I en
musemodell ble effektive immunresponser
fra T-drepeceller produsert etter at musene
var blitt vaksinert etter den nye protokollen.

— Utvikling av vaksiner krever hey kunn-
skap bade om vertens immunforsvar og
om den aktuelle mikrobe. Serlig for intra-
celluleere mikrober har det vist seg vans-
kelig 4 utvikle gode vaksinekandidater, sier
avdelingsdirekter Ingeborg S. Aaberge ved
Folkehelseinstituttet.

— Prinsippet med & lage vaksine basert
pé dede, men metabolsk aktive mikrober,
kan 4pne for nye muligheter til & stimulere
immunapparatet til beskyttende cellulaer
immunitet. Forfatterne beskriver de forste
resultater med en slik vaksine i mus. Beskyt-
telse 1 in vivo-studier i forseksdyr indikerer
at dette er et lovende vaksineprinsipp som
ber videreutvikles. Det er imidlertid en lang
vei frem for & vise at dette ogsé virker og er
sikkert i mennesker. En utfordring kan vaere
at mikroben mé vare metabolsk aktiv lenge
nok til & indusere en beskyttende cellulaer
immunrespons, sier Aaberge.
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Raskere tester — feerre svar

Fostervanns- og morkakepreve med-
forer lang ventetid for resultatet fore-
ligger. Nyere metoder gir raskere
svar, men vil ikke fange opp alle avvik
hos fosteret.

Tilbud om fostervanns- eller morkakeprove
tilbys gravide som er over 38 ar nar de
foder, eller som har andre kjente risikofak-
torer for kromosomavvik. En av ulempene
ved disse undersegkelsene er at cellene ma
dyrkes for kromosomene kan undersekes,
sé det kan ta inntil tre uker for resultatet
foreligger. Et raskere alternativ er & gjore
en polymerasekjedereaksjonstest (PCR)
eller fluorescerende in situ-hybridisering
(FISH). Da kan pasienten fa svar i lapet av
ett til to degn. Imidlertid gir disse testene
kun opplysninger om det foreligger triso-
mier (som regel av kromosom 21, 13 eller
18), mens mindre kromosomavvik forblir
uoppdaget. Britiske myndigheter har anbe-
falt at karyotyping normalt skal utgd og
erstattes av de raskere testene.

Forskere har na samlet nesten 150 000
prover fra fostervann og morkaker, hvorav
5% var unormale (1). PCR- eller FISH-
tester uten karyotyping ville fore til at
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omtrent én av hundre slike avvik ikke ble
diagnostisert. Knapt halvparten av disse
ville sannsynligvis fore til fenotypiske
avvik hos det nyfedte barnet. De mener
derfor at man fortsatt ber gjere karyotyping
i tillegg til de raskere testene.

Overlege Gunnar Houge ved Senter for
medisinsk genetikk, Haukeland Universi-
tetssjukehus er ikke umiddelbart enig. Han
slutter seg til forfatterne av en lederartikkel
i samme tidsskrift (2).

— Lederskribentene trekker frem helse-
okonomiske aspekter, og papeker at studien
ikke tar hensyn til andre, ikke-invasive
undersekelser. Man ber velge metode pa
bakgrunn av resultatene fra en grundig
ultralydundersekelse, sier Houge.
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Akupunktur ved fibromyalgi?
| en ny amerikansk studie ble 100 pasienter
med fibromyalgi randomisert til 12 ukers
behandling med ekte akupunktur eller en
av tre typer med jukseakupunktur (sham)
(Ann Intern Med 2005; 143: 10-9).
Pasientene fikk behandling to ganger
i uken i 12 uker. Det var ingen forskjeller
mellom gruppene i rapportering av smerter,
sgvnkvalitet, tretthet eller velvaere. Pasien-
tene ble fulgt opp i seks maneder etter
avsluttet behandling.

Akupunktur ved
spenningshodepine?

A £ akupunktur mot spenningshodepine er
mer effektivt enn a sta pa venteliste, men
har ikke bedre effekt enn jukseakupunktur
(sham) (BMJ 2005; 331: 376-9). Det er
konklusjonen i en randomisert, kontrollert
studie fra Tyskland.

270 pasienter med episodisk eller kro-
nisk spenningshodepine ble randomisert
til 12 behandlinger i atte uker. Antall dager
med hodepine ble redusert med 7,2 dager
i akupunkturgruppen, 6,6 dager i jukse-
akupunkturgruppen og 1,5 dager blant dem
som stod pa venteliste. Tilsvarende var
andelen som rapporterte minst 50 % reduk-
sjon i antall dager med hodepine henholds-
Vvis 46 %, 35 % og 4 %.

Akupunktur ved kneartrose?
Akupunktur er mye brukt ved kroniske
smerter, men det foreligger fa studier som
dokumenterer effekten av slik behandling.
Na foreligger resultater fra en tysk studie
som er den hittil sterste og metodisk beste
undersgkelsen av pasienter med kronisk
kneartrose.

Pasientene var i alderen 50—75 ar og
ble randomisert til akupunkturbehandling
(n = 150), overflatiske nalestikk (sham)

(n = 76) eller ventelistekontroll (n = 74)
(Lancet 2005; 366: 136-43). De to inter-
vensjonsgruppene fikk 12 behandlinger
over atte uker. Behandlingen ble gitt av
leger med utdanning i og erfaring med
akupunktur.

Pasientene som fikk ekte akupunktur
hadde signifikant mindre smerter og bedre
funksjon etter atte uker enn de andre. Ved
oppfelging etter et halvt og etter ett ar var
det ikke lenger forskjell mellom gruppene.
En ledsagende kommentar i samme utgave
av The Lancet konkluderer med at effekten
av akupunktur ved artrose og andre tilstan-
der fortsatt ikke er tilfredsstillende doku-
mentert: «the need for needles is still in
doubt» (2005; 366: 100-1).
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