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Pneumokokkvaksinen gir faerre luftveisinfeksjoner

Etter at pneumokokkvaksine ble
innfgrt i barnevaksinasjonspro-
grammet har forekomsten av
alvorlige infeksjoner og luftveis-
infeksjoner gatt ned.
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En konjugert pneumokokkvaksine som be-
skytter spedbarn mot alvorlige pneumo-
kokkinfeksjoner, ble innfert i det norske
barnevaksinasjonsprogrammet i 2006. Ef-
fekten av denne vaksinen pa forekomsten av
alvorlige infeksjoner, slik som sepsis og me-
ningitt, er betydelig — med en reduksjon fra
47,1 til 13,7 per 100 000 meldte tilfeller per
ar allerede kort tid etter vaksinen ble tatt i
bruk (1). I en ny studie fra den norske mor-
og-barn-undersekelsen har man undersokt
om vaksinen har endret forekomsten av luft-
veisinfeksjoner (2).

Data om luftveisinfeksjoner fra mer enn
58 000 barn ved 18 maneders alder og rundt
42 500 i trearsalderen ble undersgkt. Infor-
masjon om vaksinasjoner som var gitt ble
hentet fra vaksinasjonsregisteret SYSVAK.
Risikoen var signifikant lavere hos full-
vaksinerte barn i alderen 12—18 maneder
for bdde akutt otitt (RR 0,86; 95% KI
0,81-0,91) og nedre luftveisinfeksjon (RR
0,78; 95 % K1 0,71-0,80). Relativ risiko for
de samme infeksjonene i1 aldersgruppen
18—36 maneder var redusert i samme stor-
relsesorden.

Vaksinen beskytter mot de vanligste sero-
typene av bakterien. I 2011 ble den forste
sjuvalente vaksinen erstattet med en 13-
valent. Dette kan forebygge en storre andel
av pneumokokkinfeksjoner. Overvaking av
bade systemiske infeksjoner og luftveis-
infeksjoner er nedvendig for & kunne vur-
dere den totale effekten av vaksinasjonspro-
grammet.
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Hjelper fysioterapi ved Parkinsons sykdom?

Fysioterapi kan ha gunstige effekter ved Parkinsons sykdom pa kort sikt,
men studier av langtidseffektene mangler fortsatt.

Effekten av fysioterapi ved Parkinsons syk-
dom er dérlig dokumentert. I en metaanalyse
som nylig er publisert i tidsskriftet BM.J, har
britiske forskere undersekt dette (1).

Metaanalysen omfattet 29 randomiserte,
kontrollerte studier med fysioterapi som
intervensjon. Signifikant bedring ble rappor-
tert for ni av 18 resultatmal. Av sterst klinisk
interesse var motorisk hastighet (0,04 m/s;
95 % K10,02-0,06), balanse (Bergs balanse-
skala 3,71 poeng; 95% KI 2,30-5,11) og
sykdomsgrad (ut fra Unified Parkinson’s
Disease Rating Scale var det en reduksjon i
totalskar pa 6,15 poeng; 95 % K1 8,57-3,73).
Bortsett fra for motorisk subskar pa denne
skalaen ble det ikke pavist forskjeller mellom
ulike intervensjoner.

— Metaanalysen er basert pa Cochrane-
metodologi og viser at fysioterapi kan gi
gunstige korttidseffekter hos pasienter med
Parkinsons sykdom, sier professor Jan Petter
Larsen ved Nasjonalt kompetansesenter for
bevegelsesforstyrrelser, Stavanger universi-
tetssjukehus.

Imidlertid kunne man ikke vise bedring
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i helserelatert livskvalitet, og det foreligger
heller ikke data som forteller om langtids-
effekter av slik behandling.

— Likevel tyder analysen pa at fysioterapi
gir bedre mobilitet, sier Larsen. — I Norge
onsker vi & gi en multidisipliner behand-
lingstilneerming til pasienter med Parkin-
sons sykdom, og studien stetter at fysiotera-
pi ber inngd i et slikt tilbud. Bedre kunnskap
om ikke-medikamentelle behandlingstilbud
kan bare oppnés gjennom store studier med
strenge metodologiske krav til pasientselek-
sjon, blinding av intervensjonen og bruk av
resultatmél som er vist 4 reflektere pasien-
tens opplevelse av sin helsetilstand, sier han.

Trine B. Haugen
trine.b.haugen@hioa.no
Tidsskriftet

Litteratur

1. Tomlinson CL, Patel S, Meek C et al. Physiother-
apy intervention in Parkinson's disease: system-
atic review and meta-analysis. BMJ 2012; 345:
e5004.

Illustrasjonsfoto Istockphoto

2607



