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Immuntoksin finner og dreper kreftceller

Transgene alger kan lage immun-
toksiner som har en malsgkende
antistoffkomponent og en toksin-
del som dreper malcellen.

Neste generasjons kreftterapi kan besta i tok-
siner som selv finner frem til og selektivt
angriper kreftceller. Forskere har na klart &
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tilfere grennalgen Chlamydomonas rein-
hardtii et DNA-konstrukt som koder for bade
et antistoff rettet mot en overflatekomponent
ien kreftcelle og enzymdelen av et toksin (1).
I studien har de brukt eksotoksin A fra Pseu-
domonas aeroginosa og overflatekomponen-
ten CD22-antigen fra B-celler. Algen kan
dyrkes opp i kolossale mengder, og produse-
rer samtidig toksin. DNA-konstruktet tilfores
kloroplasten i algecellen, og det prokaryot-
liknende proteinsynteseapparatet i kloroplas-
ten angripes ikke av det aktuelle toksinet.

— Funnene er interessante og loser flere
problemer nér det gjelder mélstyring av tok-
siner til kreftceller, sier professor Bjarne
Bogen, Avdeling for immunologi og transfu-
sjonsmedisin, Universitetet i Oslo og Oslo
universitetssykehus. — Problemet med bruk av
toksiner i behandling av kreft har veert uspesi-
fikk toksisitet mot andre celler enn kreftcel-
lene. Man har prevd & malstyre toksinet mot
kreftceller ved hjelp av antistoffer som spe-
sifikt binder overflatemolekyler pd kreft-
cellene. Kjemisk kobling av toksinet til anti-

Kommunikasjonskurs gir langtidseffekter

To dagers kommunikasjonskurs fgrte til varig endring i praksis og gkt
innsikt i egne kommunikasjonsferdigheter.

Det er kjent at det ikke er godt samsvar mel-
lom tillit til egne ferdigheter (mestringstillit)
og faktisk kvalitet. Dette gjelder ogsa kom-
munikasjonsferdigheter. P4 dette omradet
foreligger det imidlertid fa studier med opp-
folgingstid lengre enn tre méneder.

Vi gjennomferte i 2007-08 en krysset
randomisert, kontrollert studie der en repre-
sentativ gruppe sykehusleger gjennomgikk
20 timers kommunikasjonskurs. Deltakerne
ble videofilmet i lege-pasient-meter for og
etter kurset, atte observasjoner hver. Kom-
munikasjonskvaliteten ble vurdert. Ved
kursstart og straks etter kurset svarte legene
pa et skjema for beregning av mestringstillit
med henblikk pd kommunikasjon. Kurset
forte til forbedret mestringstillit (1) og til okt
kommunikasjonskvalitet (2).

Vi ensket & finne ut hvordan kurset og
erfaringene kunne ha pavirket mestrings-
tilliten tre ar senere, og deltakerne fikk der-
for svare pad det samme skjemaet i 2011.
Siden vi hadde observert at det ikke var noe
samsvar mellom mestringstillit og kommu-
nikasjonskvalitet for kurset, var vi ogsa
interessert i om kurset kunne ha fort til en
endring pa dette punktet. Vi fant at mest-
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ringstilliten ikke hadde falt signifikant i opp-
folgingstiden. Derimot s& vi at det12011 var
samsvar mellom mestringstilliten og kom-
munikasjonskvalitet etter kurset. 59% av
deltakerne svarte at kurset hadde fort til
varig endring av deres praksis (3).

Vi mener at kurset forte til en realitets-
orientering, og at de som nyttiggjorde seg
kurset og gjorde positive erfaringer som
folge av det, fikk okt mestringstillit.
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stoffer er ressurskrevende. Mer elegant er det
a fusjonere genene for toksinet og antistoffet.
Slike genkonstruksjoner kan transfekteres inn
1 eukaryote celler, men de transfekterte cel-
lene vil de pé grunn av toksinpavirkning. For-
fatterne har lgst dette problemet ved a benytte
kloroplasten i grennalger som produsenter av
det mélstyrte toksinet, uten at algecellene blir
synderlig affisert. Det mélstyrte toksinet kan
sd renses opp. Forfatterne viser at malstyrt
toksin binder og dreper kreftceller bade in
vitro og in vivo i mus, sa funnene er lovende.
Det er imidlertid langt frem til applikasjon pa
pasienter.
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