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En pille for å bedre kondisjonen?
2463

En kjernereseptor som hemmer 

promotorer for gener i ulike vev 

hos mus, regulerer også mito-

kondriene i muskler.

Reseptoren Rev-erb- finnes hovedsakelig
i langsomme, utholdende muskler med
mange mitokondrier og stor kapasitet for
ATP-syntese. I en studie som nylig er publi-
sert i Nature Medicine, hadde mus der genet
for denne reseptoren var slått ut, omtrent likt
oksygenopptak som mus med villtypegen
i hvile, men mye lavere maksimalt oksygen-
opptak (1). Under løping på tredemølle
hadde musene sterkt nedsatt aerob kapasitet
og utholdenhet. Ytterligere undersøkelser,
inkludert elektronmikroskopi av musklene,
tydet på defekt mitokondriefunksjon. Mot-
satt var mitokondriekapasiteten økt i en
muskelcellelinje med økt Rev-erb--funk-
sjon, oppnådd med bruk av transgenmeto-
dikk. Videre studier viste at Rev-erb- både
stimulerer syntese og hemmer nedbrytning
av mitokondrier. Mus som fikk en syntetisk
reseptoragonist, hadde økt maksimalt oksy-
genopptak. Ser vi her en mulighet til å for-
bedre kondisjonen uten å trene?

– Det er mange som har spekulert på om
en økt forståelse av signalveier som kobler

muskelaktivitet til endringer i fenotypen,
kan gi oss en treningspille, sier professor
Kristian Gundersen ved Institutt for bio-
vitenskap, Universitetet i Oslo. Rev-erb-
føyer seg inn i rekken, men det finnes også
flere andre slike angrepspunkter, som for
eksempel den muskelspesifikke transkrip-
sjonsfaktoren myogenin.

– Hittil har det imidlertid ikke lyktes å
finne noe som virker som et kondisjonsstyr-
kende legemiddel i praksis, så man kommer
ikke unna trening. Medikamenter som end-
rer musklenes metabolske egenskaper, kan
bli viktige ved behandling av metabolsk
syndrom, sier Gundersen.
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Allergi mot kumelk hos barn – hva gjør vi?
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Kumelksallergi hos barn kan gi mange ulike symptomer, men utredning, 

tiltak og behandling er ofte enkelt.

Opptil 7,5  % av småbarn reagerer allergisk
på proteiner i kumelk i form av IgE-medierte
straksreaksjoner eller forsinket hypersen-
sitivitet, sistnevnte med gastrointestinale
symptomer og uten forhøyet IgE i blodprø-
ver. En nylig publisert oversiktsartikkel
i tidsskriftet BMJ gir en god sammenfatning
av utredning og behandling ved kumelks-
allergi (1).

IgE-mediert allergi påvises i blodprøve
og ved prikktesting. Forsinket hypersensiti-
vitet bekreftes om de gastrointestinale pla-
gene opphører når kumelksprotein fjernes
fra kosten. Behandlingen for begge typer
allergi består i å erstatte melk i 6 – 12 måne-
der med melkeprodukter der proteinene er
hydrolyserte til peptider som ikke gjenkjen-
nes immunologisk. Prognosen er god, idet
de fleste barna oppnår toleranse for kumelk
innen fem års alder ved IgE-mediert allergi
og 2,5 års alder ved forsinket hypersensiti-
vitet. Reintroduksjon av melkeprotein kan
likevel forsøkes tidligere enn det. Forfat-
terne anbefaler at dette kan skje hos all-
mennlege, unntatt for barn med alvorlige
allergiske reaksjoner.

– Denne oversiktsartikkelen er skrevet
med en praktisk tilnærming til emnet, sier
overlege Jarle Rugtveit ved Gastroentero-
logisk faggruppe, Barneklinikken, Oslo uni-
versitetssykehus. – I Norge foretas diagnos-
tikk av barn med mistenkt kumelksallergi av
barneleger med allergologisk eller gastro-
enterologisk spesialkompetanse, og ikke av
allmennleger, slik det er i Storbritannia, sier
Rugtveit.

– Reintroduksjon av melk i kostholdet til
barn med IgE-mediert kumelksallergi kan gi
alvorlige reaksjoner til tross for tidligere
fravær av slike reaksjoner. Hos alle barn
med IgE-mediert kumelksallergi bør en slik
reintroduksjon kun foregå med høy ana-
fylaksiberedskap, sier Rugtveit.
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