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Verdens helse

Nytt vapen i kampen
mot denguefeber

B Genetisk modifisert mygg kan i de naer-
meste ar apne en ny front i kampen mot
denguefeber og andre myggbarne virus-
sykdommer (1).

Hvert &r far rundt 100 millioner men-
nesker denguefeber. Det finnes ingen vak-
sine eller kur mot sykdommen. Eksperter
mener den beste maten & kontrollere den
pa, er fa kontroll over myggen som sprer
smitten. Men dette er vanskelig, siden
Aedes-myggen trives i urbane omrader og
biter om dagen og fordi eggene kan ligge
i lang tid i sma vanndammer.

Etter flere &r med forskning kan gene-
tisk modifisert mygg snart veere en realitet.
Den kan redusere spredningen av dengue-
feber. Dersom biosikkerhet og etiske
aspekter er ivaretatt og de genmodifiserte
myggene blir godkjent, kan de slippes ut
i det fri i lgpet av to ar.

Disse hannmyggene, skapt i Oxitec-
laboratoriet, Oxford-universitetet i Sgr-
England, vil pare seg med ville hunnmygger
og produsere avkom som dgr fgr de er for-
plantningsdyktige. Slik vil man redusere
den naturlige forekomsten av mygg.

Steriliseringsteknikker er blitt brukt
i over 50 ar for & kontrollere skadedyr
innen landbruket, men man har ikke kun-
net bruke disse mot mygg fordi stralings-
doser som er sterke nok til & sterilisere
myggen, gjer den for svak til @ konkurrere
om en make. Men Luke Alphey, forsknings-
direktgr ved Oxitec, oppdaget at ved a sette
inn ett enkelt gen i DNA-et til A aegyptis var
det mulig & produsere hannmygg hvis
avkom ikke nar forplantningsdyktig alder.

Studier i et lukket miljg som etterliknet
det naturlige miljget i Malaysia har vist
positive resultater. Det neste vil veere stu-
dier pa et naturlig begrenset omrade, f.eks.
en gy. Dette kan vaere mulig innen et par
maneder.

Men genetisk modifiserte individer alene
kommer ikke til & utrydde sykdommer som
spres med mygg.

- Selv om noen av disse genmodifise-
ringsteknikkene skulle fungere, forventer
vi ikke at de alene skal veere lgsningen, sier
Anthony James fra University of California.
Ifglge James trengs det en kombinasjon av
vektorkontroll, vaksiner og medikamenter.
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Internasjonal medisin

Fremmer samarbeid
om helsetjenester i Norden

Det finnes flere muligheter for tettere nordisk samarbeid om helse-
tienesten. Det er konklusjonen i en rapport som ble lagt frem ved semi-
naret Nordisk samarbeid om helsetjenester - muligheter og barrierer.
Under dpningen av seminaret i Reykjavik ble den nordiske velferds-
modellen trukket frem som et forbilde for andre europeiske land.

— Netop det folkelige og det alment tilgaen-
gelige 1 den nordiske samfundsforankrede
velferdsmodel er et grundlag som efter min
mening andre nationer i stigende grad vil
se hen til som et forebillede, uttalte den
islandske helseministeren Ogmundur
Jonasson (1).

I rapporten fra Nordisk InnovationsCenter
fremheves mulighetene for nordisk samar-
beid, men barrierene diskuteres ogsa (2). For-
fatterne trekker frem fem faktorer som kan
fasilitere et tettere samarbeid: stordrift, inklu-
dert okt kapasitet, delt kunnskap, pris og kva-
litet, informasjonsteknologi, helsetjenester
basert pé ettersporsel, global arbeidsstyrke og
politiske initiativer. Ifelge rapporten kan tet-
tere samarbeid gi bedre ressursbruk, sarlig
innen spesialiserte behandlingsomrader. Ved
a skape nordiske regionale sentre kan man til-
trekke seg de beste legene og forskerne. Infor-
masjonsteknologien gir mulighet for blant
annet konsultasjoner med spesialister via
videokonferanser, mens vektlegging av
pasientvalg og helsetjenester basert pa etter-
sporsel har fort til en sterre privat sektor og
mer helseturisme. Det er stor utveksling av
helsepersonell mellom de nordiske landene,
men siden det er en tendens til at leger og
sykepleiere drar dit de fir hoyest lonn, vil
ikke dette nadvendigvis lose kapasitetspro-
blemer. Flere politiske initiativer, bade pa nor-
disk og europeisk niva, oppfordrer til okt
internasjonalt samarbeid.

Men rapporten fremhever ogsé flere
barrierer for en nordisk helsetjeneste uten
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landegrenser. Sprakproblemer kan gjore at
pasienter ikke ensker & bli behandlet
i utlandet. Forskjeller i helsesystemer og
forskjellige lover om patenter og pasient-
sikkerhet kan ogsd gjere det vanskelig
med internasjonale sentre. Og mens for
eksempel Oslo og Goteborg har stort nok
befolkningsgrunnlag pa hver side av
grensen slik at samarbeid ikke er ned-
vendig, kan store geografiske avstander
veaere et problem i tynt befolkede regioner.
— Griénshinder kan inte rivas med retorik,
utan med politisk beslut. Vi behdver mera
politisk vilja i det nordiska samarbetet for
att na bittre resultat. Vard over grénserne
kunde ge oss nordboer en bittre vard.
Uppmaningen till vardssektoren &r att se
mojlighetarne for dndringarne, inte bara ris-
kerna. Vi kan alla vinna mycket pa mera
samarbeta inom hela vardsektoren, konklu-
derer Ole Norrback, formann i Grensehin-
derforum, som ogsa talte under seminaret.
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