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ny informasjon om tilstanden som ledet til
fosterdød, men uten vesentlig å støtte dia-
gnostikken. Kun i fem tilfeller var røntgen-
funn avgjørende for dødsårsaksdiagnosen.
I gruppen med ytre misdannelser var rønt-
genundersøkelsen mer nyttig (12 % av tilfel-
lene) enn blant individer uten ytre misdan-
nelser (2 %). Disse undersøkelsene er rela-
tivt lite ressurskrevende, og det er ingen
problemer knyttet til strålehygiene. Det var
dessuten vanskelig å godtgjøre nytteverdien
av normale undersøkelser. Således var det
problematisk å anbefale klare seleksjonskri-
terier.
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Nyretransplantasjon 
med levende giver600

Nyretransplantasjon er i dag den beste be-
handling ved kronisk nyresvikt. Ved Riks-
hospitalet utføres nå årlig ca. 250 slike inn-
grep, og nær 40 % av pasientene får nyre fra
levende giver. Selv om behandlingsresulta-
tene må betegnes som meget gode for de
fleste pasientene, er akutt og kronisk avstøt-
ning (rejeksjon) stadig viktige årsaker til tap
av transplantatet.

Vi ønsket å undersøke morfologiske og
immunhistokjemiske forandringer knyttet til
rejeksjon i biopsier fra nyretransplantater.
Organfunksjonen i nekronyrer kan påvirkes
av en rekke faktorer som ikke er direkte
knyttet til rejeksjon. Vi studerte derfor en
gruppe pasienter som alle fikk nyre fra le-
vende giver. Pasientene ble fortløpende in-
kludert i studien i tidsrommet 1992–94. Alle
fikk konvensjonell trippelbehandling (cyk-
losporin, azatioprin og prednisolon) som ba-
sal immunsuppresjon. Protokollbiopsier ble
tatt fra graftet like før organuttak (baseline),
og deretter en uke og ett år etter transplan-
tasjonen. Biopsiene ble undersøkt med se-
mikvantitativ lysmikroskopi, immunfluor-
escens og transmisjonselektronmikroskopi.
I et delarbeid ble det benyttet databasert
bildeanalyse.

I baselinebiopsier fra donornyrene (n = 57,
delarbeid 1) ble det påvist kroniske forandrin-
ger i glomeruli, arterielle kar og i tubuloin-
terstitiet. Særlig karforandringer var i mange
tilfeller uttalte og kunne ses også i yngre

aldersgrupper. Disse forandringer i «normal»
nyre er av betydning for tolkingen av senere
transplantatbiopsier, men kunne ved oppføl-
ging ikke vises å ha prognostisk betydning for
transplantatet.

Aktivering av komplementsystemet ble
studert i biopsier tatt en uke etter transplan-
tasjon (delarbeid 2). Markører for klassisk
og alternativ komplementaktivering samt for
«lectin pathway» og terminalt komplement-
kompleks ble inkludert. Nedslag av faktor
C4d i endotel i peritubulære kapillarer
(PTC) ble påvist hos 11 av 37 pasienter,
hvorav ni (82 %) hadde klinisk akutt rejek-
sjon. Hos pasienter med sterk komplement-
aktivering og rejeksjon vistes diffuse ned-
slag av C4d og C3c i peritubulære og glo-
merulære kapillarer. I en tredel av biopsier
med høygradig komplementaktivering ble
det funnet MASP-1 fra «lectin pathway» i
glomerulært endotel. Kombinasjonen C4d+/
C3– i flere av biopsiene tyder på inhibisjon
av komplementkaskaden og således effektiv
regulering av komplement. I delarbeid 3 ble
det påvist høygradig korrelasjon mellom dif-
fus komplementaktivering og glomerulær
influks av monocytter/makrofager (MO)
identifisert ved hjelp av markørene L1 (cal-
protectin) og CD68. Økning av glomerulære
monocytter/makrofager kan således være
anvendelig som kriterium for tidlig anti-
stoffmediert (humoral) rejeksjon.

I delarbeid 4 og 5 ble det undersøkt biop-
sier tatt ett år etter transplantasjon (n = 33).
Interstitiell fibrose/tubulær atrofi var den
type forandring som best predikerte graft-
funksjon etter tre år. I arbeid 5 ble det utført
en sammenlikning mellom semikvantitativ
evaluering og bildeanalytisk kvantitering av
interstitiell fibrose. Bildeanalysen ble utført
på snitt farget med «Sirius red» for påvis-
ning av fibrillært kollagen. Det var signifi-
kant korrelasjon mellom de to metodene,
mens den semikvantitative metoden var best
mht. prediksjon av langtids graftfunksjon
(8–10 år). Dette indikerer at lysmikrosko-
pisk fibrose også utgjøres av andre kompo-
nenter enn fibrillært kollagen med betydning
for transplantatprognose.
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Matoverfølsomhet 
hos voksne600

Forekomsten har økt gradvis de siste ti åre-
ne, særlig i Vesten. Unormale reaksjoner på
mat forekommer hos ca. 25 % av befolknin-
gen, men ekte matallergi bare hos 1–2 % av
voksne (8 % hos barn under tre år). Dette er
et betydelig helseproblem, og det er viktig å
skille mellom allergi og andre årsaker. Syk-
dommer og feilreguleringer i mage-tarm-
systemet kan gi symptomer som både pa-
sient og lege feiltolker som forårsaket av
mat. Psykiske mekanismer spiller også en
viktig rolle. Diagnostiseringen er basert på
sykehistorie og allergitesting med prikktest,
total- og spesifikk IgE-nivå i serum, provo-
kasjoner og andre supplerende undersøkel-
ser. Det er usikkert hvilke metoder som er
best, og man mangler egnede objektive mål.
Lenge har dobbeltblind provokasjonstest
vært gullstandard, nå er det tvil om dette –
den er basert på subjektive symptomer, er
tidkrevende og tungtvint.

I 2001 ble det etablert et forskningssam-
arbeid mellom flere avdelinger ved Hauke-
land Universitetssykehus for å vurdere
disse pasientene immunologisk, gastroente-
rologisk, ernæringsmessig og psykologisk.
Dessuten ville vi utforske objektive diagnos-
tiske metoder, spesielt intestinal allergen
provokasjonstest med endosonografi og to-
dimensjonal ekstern ultralyd.

Resultatene viste at pasientene har dårlig
livskvalitet og mye helseplager enda kun få
hadde ekte matallergi. Med nye ultralydme-
toder kunne vi vise at slimhinnen i tarmen
hovnet opp og det kom økt mengde væske i
tarmen hos dem med positiv test. Hos andre
var funksjonelle mage- og tarmsykdommer
og psykologiske forhold et hovedproblem.
Hos disse kan stress og følelser være en ho-
vedårsak, og overfølsomheten kan ligge på
hjernenivå, ikke perifert i tarmslimhinnen.
Slik kognitiv emosjonell sensitivisering
kunne ikke ses med ultralyd.
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