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Ordforklaringer

CD4-celle: T-hjelpecelle. Malcelle for
infeksjon og replikasjon av hivviruset. Viru-
set bindes til CD4-molekylet pa overflaten
av cellene.

CD8-celle: T-cytotoksisk celle. CD8-celle-
aktiviteten er avhengig av CD4-cellene.
CDB8-cellene infiseres av hivviruset forst

i senere stadier av sykdommen.

Cathepsin B: Cysteinprotease, et protein
som kan bryte ned polypeptider.

Cytastin A: Inhibitor eller hemmer av cath-
epsin B.

INFy: Interferon yer et signalmolekyl (cyto-
kin). INFy ble opprinnelig identifisert som
et molekyl med potensiell antiviral effekt,
men det har senere vist seg at proteinet

er involvert i en rekke biologiske proses-
ser, blant annet som vaktpost for immun-
forsvaret. INFy produseres av CD8-celler
som er i celle-til-celle-kontakt med infi-
serte celler.
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Multippel sklerose ingen hindring

Kvinner med multippel sklerose kan trygt fgde barn. Sykdommen med-
fgrer ingen risiko nar det gjelder svangerskap, fedsel og den nyfgdte.

Antallet kvinner med multippel sklerose
som foder barn er atte ganger storre i dag
enn i 1970-arene, ifolge nevrolog Julie
Dahl ved Nevrologisk avdeling, Haukeland
Universitetssykehus. Hun har gjort en epi-
demiologisk studie med data fra Medisinsk
fodselsregister og Nasjonalt register for
multippel sklerose.

— Studien viser at det er trygt for kvinner
med multippel sklerose a fade barn. Men

Julie Dahl. Foto Universitetet i Bergen

fodselen ender noe oftere i operativ forles-
ning, som planlagt keisersnitt eller bruk

av tang. Kvinnene har ogsa noe forlenget
utdrivningstid, og det er gkt bruk av induk-
sjon, sier Dahl.

Heller ikke den nyfedtes helse er pavirket
av morens sykdom, annet enn at gjennom-
snittlig fedselsvekt er noe redusert i forhold
til vekten hos barn av kvinner uten syk-
dommen.

— Disse barna er i gjennomsnitt 100 gram
lettere. Vi vet ikke helt hva dette skyldes.
Kvinnene i studien reykte for eksempel
ikke mer enn de andre medrene i fodsels-
registeret. 100 gram er uansett ikke s mye
at det affiserer barnet negativt, de er like
friske, sier Dahl.

Hun disputerte for ph.d.-graden 3.9. 2008
ved Universitetet i Bergen, med avhand-
lingen Multiple sclerosis and pregnancy.
Pregnancy, delivery and birth outcome in
women with multiple sclerosis.
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og behandling

Hivviruset angriper immunforsvaret,
forst og fremst T-cellene. Over 90 % av
T-cellene finnes i lymfevevet.

I avhandlingen Human immunodefici-
ency virus type I (HIV-1) infection and
highly active antiretroviral therapy;,
dynamics in tonsillar tissue morphology
and immune reconstitution har Pal Vol-
tersvik ved Senter for virologisk forsk-
ning, Gades Institutt, studert de fakto-
rene som har betydning for bevaring av
den follikulare strukturen i lymfevevet.
Dette er avgjerende for & fa satt i gang
en immunrespons mot hivviruset.

— Vi har analysert blodprever og vev
fra halsmandler fra pasienter med hivin-
feksjon bade for og under behandling.
Vi ser at strukturen i lymfevevet skades
for pasientene far symptomer. Nér frag-
menteringen av folliklene i lymfevevet
blir dominerende, ser vi samtidig en

Immunrespons ved hivinfeksjon

Hivviruset skader lymfevevet fgr symptomer opptrer. Antiviral
behandling restaurerer vevet og gir redusert immunaktivering.
Dette kan pavises ved hjelp av nye markgrer.

ubalanse i forholdet mellom CD4- og
CDS8-T-celler. Dette er et tegn pa at den
celleavhengige immunresponsen svikter,
sier Voltersvik.

Han viser at den antivirale behand-
lingen restituerer lymfevevet samtidig
som den gir redusert immunaktivering.
Okt niva av cystatin A, redusert niva av
cathepsin B og redusert utskilling av
INFy indikerer en slik prosess, med
bevarte og funksjonelle follikler i lymfe-
vevet. I dag er det mucosaassosierte
immunforsvaret i tarmen av stor betyd-
ning for hivpatogenesen. Dette kan stu-
deres ut fra de samme markerene.

Voltersvik disputerte for ph.d.-graden
ved Universitetet i Bergen 25.4. 2008.
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