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Fettopphopning i dendrittiske celler
viktig i kreftutvikling?

Dendrittiske celler er viktige antigen-
presenterende celler. Akkumulasjon av
lipider i disse cellene reduserer deres
evne til & gjenkjenne tumorantigen.

Immunforsvaret spiller en viktig rolle i for-
svaret mot kreft. Kreftsvulster har ulike meka-
nismer for & unngd mete med immunceller.

I ny forskning har en amerikansk forsknings-
gruppe undersekt dendrittiske celler og funnet
heyt innhold av triglyserider i slike celler hos
mennesker og dyr med kreft (1). Forsknings-
gruppen fant at scavenger reseptor A var opp-
regulert i dendrittiske celler, og dette medforte
heyt opptak av lipider i cellene.

Dendrittiske celler med heyt fettinnhold
hadde redusert evne til & stimulere T-celler.
Ved a normalisere fettnivaet farmakologisk
ble de dendrittiske cellene funksjonelle igjen.

— Studien beskriver en hittil ukjent meka-
nisme for hvordan kreftceller kan unnslippe
immunsystemet, sier lege Jon Amund Kyte
ved Oslo universitetssykehus, Radiumhospi-
talet. Resultatene tyder pé at tumoren selv
skiller ut signalstoffer som forer til gkt lipid-

opptak i dendrittiske celler, noe som illust-
rerer at svulster har en bemerkelsesverdig
evne til & manipulere vertens immunforsvar.
Dette gjenspeiler at tumorcellene har gjen-
nomgétt en evolusjonsprosess hvor kun de
som unnslapp immunsystemet, overlevde.

— Resultatene tyder pé at lipidnivaet
pavirker hvordan antigener prosesseres inne
i dendrittiske celler. Fremover vil det vaere
interessant & kartlegge mekanismene neer-
mere, bl.a. undersgke hvilke signalstoffer som
oppregulerer lipidopptaket, og hvordan lipid-
nivéet hemmer antigenprosesseringen. Det
blir spennende 4 se om disse funnene gir nye
angrepspunkter for immunterapi, sier Kyte.

Forfatterne viser at normalisering av
lipidnivaet gir okt effekt av kreftvaksiner
i en musemodell. Spersmalet blir hvor
viktig lipidnivaet er i en klinisk sammen-

heng, der et nettverk av variabler spiller inn.
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Malariaforekomst pa stedet hvil

Antall malariatilfelleri 2008 var omtrent
som i 2006. Afrikanske barn under fem
ar star for fire av fem dgdsfall.

| WHOs siste malariarapport estimerer man at
det i 2008 var rundt 243 millioner tilfeller av
malariasykdom i verden og rundt 863 000 dgds-
fall (1). Afrika baerer den overveiende tyngste
byrden, med 767 000 (89 %) av dgdsfallene, og
av disse var 88% (674 960) barn under fem ar.
De globale tallene er hovedsakelig uendret
sammenliknet med tallene for 2006 (2), men
antall dedsfall er redusert med 34 000 i Afrika.

P& noen omréader rapporterer man om
fremgang. Andelen afrikanske husholdninger
som har minst et myggnett behandlet med
insektdrepende midler har gkt fra 17 % i 2006
til 31 % i 2008. Men fortsatt er man langt
unna WHOs mal om 80 % dekning. Bruk av
artemisininbasert kombinasjonsbehandling
(artemisinin-combination therapies, ACT) har
okt siden 2006, men er fortsatt sveert lav
i hele Afrika. | 11 av 13 studerte afrikanske
land i 2007-08 hadde faerre enn 15 % av
malariasyke barn under fem ar fatt ACT-
behandling. WHOs mal er ogsa her 80 %.

| rapporten peker man ogsa pa muligheter.
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Studier fra Sao Tomé og Principe, Zanzibar og
Zambia viser at en sterk reduksjon i antall
malariatilfeller og -dgdsfall har gitt en bratt
nedgang i total dgdelighet blant barn under
fem &r, noe som indikerer at intensivert
malariabekjempelse kan hjelpe afrikanske
land i & nd tusenarsmalet om to tredelers
reduksjon i barnedgdeligheten innen 2015.
Internasjonale bevilgninger til malariabe-
kjempelse har gkt fra 0,3 milliarder US dollar
i 2003, til 0,65 milliarder i 2007, og 1,7 mil-
liarderi 2009 (1). Det er likevel et stykke igjen
til de fem milliardene som man estimerer at
trengs arlig, og ifglge rapporten er interna-
sjonale midler uproposjonalt konsentrert
i sma land med relativt lav sykdomsbyrde.

@yunn Holen

oeyhole@online.no

Medisinsk avdeling

Oslo universitetssykehus, Ulleval

Litteratur

1. Verdens helseorganisasjon. World Malaria Report
2009. Genéve: WHO, 2009. http://www.who.int/
malaria/publications/atoz/9789241563901/en/
index.html (26.10. 2010).

2. Verdens helseorganisasjon. World Malaria Report
2008. Genéve: WHO, 2008. http://www.who.int/
malaria/publications/atoz/9789241563697/en/
index.html (26.10. 2010).

Lupusnefritt pa
retur i Nord-Norge

Det er mulig & redusere insidens
og alvorlighet av lupusnefritt ved
relativt enkle grep. Det viser forsk-
ning fra Tromsg.

Lupusnefritt er en alvorlig komplika-
sjon ved systemisk lupus erythema-
tosus, som rammer 1 av 800 kvinner

i alderen 15-50 &r. Proliferativ glome-
rulonefritt er den vanligste formen av
lupusnefritt og leder til terminal nyre-
svikt hos opptil 20 %.

I en observasjonsstudie ble insidens-
rate, punktprevalens, kliniske og histo-
logiske funn samt utfallet av lupusne-
fritt sammenliknet mellom to péfel-
gende kohorter med systemisk lupus
erythematosus i et nordnorsk sykdoms-
register (1). 87 pasienter ble registrert
i perioden 1978-95 og 62 pasienter
i &rene 1996—2006.

Insidensen av lupusnefritt gikk ned
fra 0,7/100 000 til 0,45/100 000, mens
prevalensen egkte fra 7/100 000 til 14/
100 000. Den relative risikoreduksjonen
for utvikling av lupusnefritt var 40 %.
Pasientene i den seneste kohorten hadde
oftere lavavide anti-dsDNA-antistoffer
og/eller antikardiolipinantistoffer ved
diagnosetidspunktet. I den seneste
kohorten utviklet 11 pasienter lupusne-
fritt. De hadde mindre proteinuri og
lavere diastolisk blodtrykk, til tross for
liknende histologiske funn som de 28
pasientene med lupusnefritt i den forste
kohorten. I den seneste kohorten fikk
flere pasienter steroider (55 % versus
7 %), antikoagulasjon (46 % versus 4 %)
og blodtrykkssenkende legemidler
(46 % versus 11 %). Tre pasienter i den
tidlige kohorten, men ingen i den siste,
utviklet terminal nyresykdom i lepet av
ti 4rs oppfelging.

Den positive utviklingen kan bl.a.
skyldes tidlig pavisning av lavavide
anti-dsDNA samt antifosfolipidanti-
stoffer i kombinasjon med bruk av
immunmodulerende og vasoprotektive
medikamenter tidlig i sykdomsforlepet.
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