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Mikro-RNA 

mot hjertesvikt?
745

Kan hjertets pumpefunksjon 

etter hjerteinfarkt reetableres 

ved å sette i gang celledeling 

i hjertemuskelceller?

Tradisjonelt har vi trodd at hjertemuskel-
cellene ikke deler seg etter fødselen. Hos 
forsøksdyr har man nå fått hjertemuskel-
celler til å dele seg via mikro-RNA-behand-
ling (miRNA) (1). Hundrevis av forskjel-
lige humane miRNA-molekyler ble testet 
i kulturer av hjerteceller fra nyfødte rotter 
og mus der celledelingen ikke var helt 
avsluttet, men kunne økes eller reduseres. 
Normalfunksjonen til miRNA er å hemme 
cellers budbringer-RNA (mRNA) slik at 
proteinsyntesen nedsettes. Hvilke cellu-
lære proteiner som hindrer hjertecellene 
fra å dele seg, vet man ennå ikke.

To miRNA-er som økte celledelingene 
mest (mitose så vel som cytokinese, be-
stemt med fluorescensmikroskopi av indi-
katormolekyler), ble utforsket nærmere. 
Etter overføring til hjerter hos voksne dyr 
fant man celledeling i hjertemuskelcellene, 
men ikke i bindevevscellene. Etter hjerte-
infarkt hos mus stimulerte miRNA-ene 
hjerteregenerasjon og gjenopprettet nesten 
normal pumpefunksjon. Kan man tenke seg 
miRNA-behandling av hjertesvikt innført 
i klinisk virksomhet, eller er andre, nye 
behandlingsmåter mer lovende?

– Bruk av stamceller, genterapi, bygging 
av nytt vev og økt forståelse av sebrafiskens 
evner til vevsregenerasjon er forskningsfelt 
som kan konkurrere med bruk av miRNA 
for å redde et skadet hjerte, sier professor 
Guro Valen, Avdeling for fysiologi, Institutt 
for medisinske basalfag, Universitetet 
i Oslo.

– Stamceller og genterapi kom til klinisk 
prøving for tidlig og trenger mer tid i labo-
ratoriet. Med miRNA har vi utfordringer 
med leveransemåte, preparatets stabilitet 
og farmakologisk produksjon av syntetiske 
midler. Vår forståelse av grunnleggende 
biologiske forhold er også mangelfull. Jeg 
tror ikke at miRNA-behandling av hjerte-
svikt vil skje i overskuelig fremtid, sier 
Valen.
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VERDENS HELSE

Antibiotika ved 

alvorlig underernæring hos barn 745

Antibiotikabehandling av barn med akutt alvorlig underernæring 

er assosiert med lavere dødelighet.

Det viser en ny studie fra Malawi, hvor man
så på effekten av å gi antibiotika i tillegg til
terapeutisk mat (Ready to use therapeutic
food, RUTF) til barn med ukomplisert akutt
alvorlig undernæring (1). 2 767 malawiske
barn i alderen 6 – 59 måneder ble randomi-
sert til å motta amoksicillin, kefalosporinet
cefdinir eller placebo i sju dager i tillegg til
terapeutisk mat. I placebogruppen var døde-
ligheten 7,4  %, mens den hos barn som fikk
amoksicillin eller cefdinir var henholdsvis
4,8  % og 4,1  %.

Verdens helseorganisasjon anbefaler å gi
antibiotika i tillegg til terapeutisk mat, også
ved ukomplisert alvorlig akutt underernæ-
ring hos barn (1). – Selv om en fersk meta-
analyse tyder på at kunnskapsgrunnlaget
for en slik anbefaling er svak (2), vil jeg like-
vel tro at rutinemessig oral antibiotika-
behandling ved akutt alvorlig underernæ-
ring nå vil bli akseptert som standarden.
Dette vil skje til tross for en bekymring om
økt antibiotikaresistens, sier Ola Didrik
Saugstad ved Pediatrisk forskningsinstitutt,
Kvinne- og barneklinikken, Oslo universi-
tetssykehus, Rikshospitalet.

– Resultatene fra Trehan og medarbeide-
res studie viser en signifikant lavere dødelig-
het hos underernærte barn som mottok per-
oral antibiotika. Men som forfatterne selv
skriver, trenger man flere studier for å se på
langtidsresultatene etter rutinemessig anti-
biotikabehandling samt studier for å identifi-
sere de barna med akutt alvorlig underernæ-
ring som har høyest risiko for infeksjoner og
dermed best utbytte av denne behandlingen,
forklarer han. – Denne studien ble utført i et
område med høy insidens av hiv, resultatene
kan derfor være annerledes andre steder i
verden, avslutter Saugstad.
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