TNF-o-hemmere
og postoperative
komplikasjoner

Hgye serumnivaer av TNF-a-hem-
mere ga flere postoperative kom-
plikasjoner ved Crohns sykdom,
men ikke ved ulcergs kolitt.

Tumornekrosefaktor (TNF)-hemmere
brukes mot inflammatorisk tarmsykdom.

I en nylig publisert studie har man under-
sokt om hgye serumnivaer av TNF-a-hem-
mere er assosiert med flere postoperative
komplikasjoner ved slike sykdommer (1).

Av 217 pasienter med inflammatorisk
tarmsykdom hadde 150 fétt behandling med
en TNF-a-hemmer. Blant pasienter med
ulceres kolitt var det ingen forskjell i post-
operativt forlop mellom dem med malbare
og dem med ikke-malbare serumnivaer
av TNF-o-hemmere. Blant pasienter med
Crohns sykdom var middels hoye og heye
serumnivaer assosiert med ekte postopera-
tive komplikasjoner (oddsratio 2,5; p=0,03),
serlig infeksjon (oddsratio 3,0; p = 0,03),
sammenliknet med lave eller ikke-mélbare
nivéer. Hoye nivaer var assosiert med flere
sykehusinnleggelser enn lave nivéer.

— Generaliserbarheten av denne studien
er usikker, da kun 21 % av pasientene som
ble operert i tidsrommet var tatt med i stu-
dien, sier Bjorn Moum, som er professor
ved Universitetet i Oslo. Seleksjonskrite-
riene er ikke diskutert.

— Forfatterne tar resultatene til inntekt
for at ekende mengder TNF-a-hemmere,
og dermed TNF-a-hemmere per se, oker
risikoen for postoperative komplikasjoner
og infeksjoner som folge av immunsup-
presjon. De diskuterer derimot ikke om
pasienter med Crohns sykdom med heye
malbare nivaer kan ha veert gjenstand for
mer intensiv medikamentell behandling
pga. mer alvorlig sykdom enn dem med
lave eller ikke-malbare nivéer, sier Moum.

Lise Mgrkved Helsingen
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FRA ANDRE TIDSSKRIFTER

Massebehandling av frambgsi

Verdens helseorganisasjons strategi for eradikering av frambgsi
omfatter massebehandling med azitromycin. Denne strategien stgttes

av resultatene fra en ny studie.

Illustrasjonsfoto: Science Photo Library

Sykdommen frambgsi (yaws) skyldes spiro-
keten Treponema pallidum pertenue, som er
naert beslektet med den mer kjente Trepo-
nema pallidum pallidum, som fordrsaker syfi-
lis. Symptombildet har likhetstrekk med syfi-
lis, men sykdommene skiller seg nar det gjel-
der smittemate. Frambgsi smitter ved direkte
hudkontakt, mens syfilis er seksuelt over-
ferbar. Dermed har sykdommene forskjellige
risikogrupper, og frambgsi rammer seerlig
barn i fattige, rurale omrader i tropiske land.
Frambgsi gir lokaliserte hudlesjoner ved
smittestedet i primaerstadiet, tilbakefall av
generaliserte hudlesjoner i sekundeerstadiet
og skjelettdestruksjon i tertizerstadiet. Den er
én av 17 sykdommer som Verdens helseorga-
nisasjon klassifiserer som neglisjerte tro-
piske sykdommer (1).

Ettersom mennesker er eneste kjente
reservoar for T. pallidum pertenue, er era-
dikasjon av sykdommen mulig. P& et konsen-
susmgte i 2012 anbefalte Verdens helseorga-
nisasjon massebehandling av hele populasjo-
ner med azitromycin, med péfglgende opp-
sporing og behandling av aktive tilfeller av
frambgsi. Denne strategien er nd testet ut pd
en av gyene pa Papua Ny-Guinea, der 13 302

av en estimert befolkning pa 16 092 innbyg-
gere (82,7%) fikk én dose med azitromycin
oralt (2). Man fant en reduksjon av prevalen-
sen av aktiv frambgsi fra 2,4 % fgr behandlin-
gen til 0,3 % ett ar etter behandlingen. Preva-
lensen av latent sykdom med hgy serologisk
titer falt fra 18,9 % til 7,3 % blant store barn
(6-15 ar) og fra 13,7% til 0,9 % blant sma-
barn (1-5 ar). Ingen alvorlige bivirkninger ble
rapportert. Det var ikke tegn til utvikling av
resistensgener ved DNA-undersgkelse av
Treponema-arten.

Forfatterne konkluderer med at studien
stptter strategien til Verdens helseorgani-
sasjon, men at en enda stgrre andel av
befolkningen m& nds for at man skal kunne
oppna full eradikasjon.

Kristoffer Brodwall
kristoffer.brodwall@gmail.com

Institutt for global helse og samfunnsmedisin
Universitetet i Bergen

Litteratur

1. WHO. Yaws. www.who.int/mediacentre/factsheets/
fs316/en/ (13.3.2015).

2. Mitja O, Houinei W, Moses P et al. Mass treatment
with single-dose azithromycin for yaws. N Engl
J Med 2015; 372: 703-10.

751



