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VERDENS HELSE

Nytt kombinasjonspreparat mot malaria 

Resistensutvikling er et problem ved malariabehandling og gjør medika-

mentvalget vanskelig flere steder i verden.

I en randomisert studie har forskere under-
søkt om kombinasjonspreparatet pyronari-
dine-artesunat har like god effekt som mef-
lokin og artesunat ved ukomplisert Plasmo-
dium falciparum-malaria (1). Studien, som
ble utført ved lokalsykehus og helsesentre i
Asia og Afrika, omfattet 1 271 pasienter.

Etter 28 dager var det adekvat klinisk og
parasittologisk respons hos 99,2  % etter
bruk av pyronaridine-artesunat (95  % KI
98,3 – 99,7) og hos 97,8  % i gruppen som fikk
meflokin og artesunat (95  % KI 95,8 – 99,1).
15 pasienter som ble behandlet med pyro-
naridine-artesunate fikk økning i ALAT-ver-
dier til over fem ganger øvre referansegren-
se, mens to pasienter i meflokingruppen
fikk krampeanfall. Pasientene fra Kambod-
sja skilte seg fra resten av studiedeltakerne
ved at det tok lengre tid å redusere parasitt-
nivået. Forskjellen var statistisk signifikant
for begge behandlingsalternativer.

– Denne studien viser god effekt av et nytt
kombinasjonspreparat uten sikker forskjell
når det gjelder alvorlige bivirkninger, sier

Johan N. Bruun, overlege og professor ved
Universitetssykehuset Nord-Norge.

– Resistensutvikling er det største pro-
blemet i bekjempelsen av alvorlige former
for malaria. Ved falciparummalaria er arte-
misinin det beste midlet, men resistensut-
vikling er et problem. Derfor anbefales alltid
kombinasjonsbehandling, for eksempel ar-
temether-lumefantrin ved peroral behand-
ling. Artesunat-meflokin er også effektivt.
Meflokin gir oftere bivirkninger.

I studien påvises sannsynlig resistensut-
vikling mot artemisinin i Kambodsja. Dette
er svært alvorlig og understreker viktighe-
ten av at det utvikles nye malariamidler, sier
Bruun.
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Færre dør av meslinger 

Antall meslingdødsfall gikk ned med 74  % på verdensbasis fra 2000 

til 2010. Fortsatt høye dødstall i India og Afrika har hindret at man nådde 

målet om 90  % reduksjon.

Det var en kraftig reduksjon i antallet som
døde av meslinger fra 2000 til 2007. I 2008
vedtok WHOs medlemsland et mål om å re-
dusere antall meslingedødsfall på verdens-
basis med 90  % fra 2000 til 2010. Estimert
antall med denne dødsårsaken var 535 300
i 2000 (95  % KI 347 200 – 976 400), mot 139 300
i 2010 (95  % KI 71 200 – 447 800) (1), en re-
duksjon tilsvarende 74  %. Vaksinasjon har
vært hovedelementet i bekjempelsen – med
både økt dekning av primær rutinevaksina-
sjon og periodiske massevaksinasjonskam-
panjer. Den globale vaksinasjonsdekningen
har økt fra 72  % til 85  %.

Til tross for at antall meslingdødsfall falt
med 85  % i Afrika i perioden, hadde regionen
fortsatt 36  % av dødsfallene i verden i 2010.
India hadde et relativt lite fall i antall døds-
fall (26  %), og i 2010 forekom 47  % av alle
meslingdødsfall i India.

65 land hadde gode nok data til at man
kunne bruke disse direkte, men disse lande-

ne sto for mindre enn 0,01  % av den globale
meslingdødeligheten. For de resterende 128
landene ble antallet som døde av meslinger
estimert ved hjelp av en ny metode. Esti-
matene i studien er lavere enn tidligere esti-
mater for antall døde av meslinger i 2000
(733 000). WHOs offisielle tall er nå i sam-
svar med tallene fra den nye studien (2).
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Mer opplæring 

ga flere kolsdødsfall

En randomisert studie om effekten 

av et intensivert oppfølgingspro-

gram for kolspasienter måtte 

stoppes på grunn av flere dødsfall 

i intervensjonsgruppen.

Tidligere studier har vist at strukturert opp-
læring og oppfølging for pasienter med kro-
nisk obstruktiv lungesykdom (kols) reduserer
antall sykehusinnleggelser. Pasienter med
kols ved 20 sykehus i USA ble randomisert
til to grupper (1). Alle fikk utlevert skriftlig
informasjonsmateriell om sykdommen. Inter-
vensjonsgruppen fikk i tillegg opplæring i
egenbehandling av eksaserbasjoner, skriftlig
behandlingsplan, nødresepter og telefonopp-
følging av helsepersonell.

Rekrutteringen ble stanset etter at 426
pasienter var inkludert, mot planlagt 960.
Grunnen var at det var flere dødsfall i inter-
vensjonsgruppen (n = 28) enn i kontroll-
gruppen (n = 10; p < 0,003). Forskjellen var
særlig stor for kolsrelaterte dødsfall. Det
var ingen forskjeller i hyppigheten av kols-
relaterte sykehusinnleggelser eller i når
pasientene startet behandling ved eksaser-
basjoner.

– Resultatene fra denne studien er tanke-
vekkende, sier professor og overlege Frode
Gallefoss ved Lungeseksjonen, Sørlandet
sykehus Kristiansand. – Studien omfatter
i hovedsak pasienter med alvorlig kols,
nesten alle menn. Svakheten er at forskerne
ikke har adekvate komparentopplysninger
som kunne ha bidratt til å forklare dødsfal-
lene: manglende etterlevelse, manglende
forståelse eller feil behandlingsplan?
Pasientopplæringen må alltid tilpasses den
enkeltes forutsetninger, og læringsmålene
må sjekkes, sier Gallefoss.

– I Norge har vi gode erfaringer med
pasientopplæring og tidlig intervensjon ved
kols (2). Den nye studien fra USA bør føre
til mer forskning om pasientopplæring, og
den viser viktigheten av at studier monito-
reres grundig underveis, sier Gallefoss.
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