Pille beskytter mot hivsmitte

To piller fgr sex og to piller etter sex reduserer risikoen for hivsmitte
blant menn som har sex med menn, viser ny studie.

I en dobbeltblind studie ble 400 menn som
har sex med menn randomisert til antiretro-
viral profylaktisk behandling eller placebo
(1). De ble tatt inn til samtale om smitte-
beskyttelse og fikk utdelt kondomer og en
boks med piller med instruks om & ta to pil-
ler for og to etter sex. Ved oppfelging hadde
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Skal feber hos intensivpasienter behandles?

Bruk av paracetamol reduserer
ikke liggetiden hos intensivpasien-
ter med feber og infeksjon, viser ny
studie.

Paracetamol er vart mest brukte medikament
mot feber, ogsé i intensivenheter. Feber kan ha
en gnsket biologisk funksjon hos intensiv-
pasienter med infeksjon. Skal da slike pasien-
ter behandles med paracetamol eller ikke?

I en ny multisenterstudie publisert i New
England Journal of Medicine har man for-
sokt & avklare dette spersmalet (1). 700 pa-
sienter med mistenkt eller erkjent infeksjon og
feber > 38 °C ble randomisert til behandling
med eller uten paracetamol. Behandlingen
varte til feberen forsvant, pasienten ble utskre-
vet eller utviklet en kontraindikasjon mot pa-
racetamol, dede eller fikk seponert antibiotika,
og ble i alle tilfeller avsluttet etter 28 dager.

Etter 28 og 90 dager var det ingen for-
skjeller mellom gruppene i antall liggedager
eller mortalitet. Det var ingen forskjell pa
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de med seg pilleboksen, antall piller ble telt
og mennene ble testet for hivinfeksjon og
andre seksuelt overforbare infeksjoner.
Ilepet av oppfelgingsperioden pa ni mane-
der (median) ble det oppdaget 16 hivtilfeller,
to 1 intervensjonsgruppen og 14 i placebo-
gruppen. De som hadde fatt antiretroviral

antall dager i live, varighet av intensiv- og
sykehusoppholdet, varighet av respirator-
behandling, bruk av vasopressor eller dia-
lyse mellom gruppene. Man fant derimot en
assosiasjon mellom paracetamol og kortere
intensivopphold hos dem som overlevde, og
lengre sykehusopphold hos dem som dede.
— Styrken med denne studien er at den er
stor og randomisert og skulle dermed vere
egnet til & gi sikre svar, sier Tor Inge Tonnes-
sen, professor og overlege ved intensivavde-
lingen ved Oslo universitetssykehus. — Svak-
hetene ved studien er bl.a. at det ble gitt para-
cetamol i et sveert kort tidsrom, median mindre
enn to dager, og Kaplan-Meier-plotene tyder
pa en effekt av paracetamol de to forste dagene.
Det er derfor ikke avklart om behandling med
paracetamol over lengre tid er hensiktsmessig.
Toennessen papeker at paracetamol i de gitte
dosene ikke var sarlig effektiv til & redusere
feber, siden det var mindre enn 0,2 °C i for-
skjell mellom gruppene, og at studien derfor
ikke er egnet til 4 besvare spersmélet om ef-
fektiv senkning av temperatur gir bedre utfall.
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behandling, rapporterte mer mageplager og
nyreproblemer enn de som hadde fatt pla-
cebo, men ikke flere alvorlige bivirkninger.

— Dette er en svert relevant studie og en
del av grunnlaget for at vi nd gar inn for
medikamentell preeksponeringsprofylakse,
sékalt PrEP-behandling, ogsa i Norge, sier
Bente Magny Bergersen, som er overlege og
seksjonsleder ved Infeksjonsmedisinsk poli-
klinikk ved Oslo universitetssykehus, Ulle-
vél. — Rundt 90 % av norske hivpasienter er
i praksis ikke smittsomme, men likevel har
vi en pagéende hivepidemi blant menn som
har sex med menn. Det er derfor gledelig nar
nye «verktoy» mot hivsmitte viser seg 4 ha
effekt. At medisinen kan tas ved behov, gjor
den spesielt interessant.

— Hivnegative menn med risikoatferd ber
tilbys preeksponeringsprofylakse i kombi-
nasjon med provetaking, rddgivning og kon-
domer. Vi héper at et slikt tilbud vil lokke
flere menn som har sex med menn til hyppi-
gere testing. Okt testaktivitet vil redusere
antall nye hivtilfeller. Det er grundig doku-
mentert i flere studier, sier Bergersen.
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— En annen begrensning er at pasientgrup-
pen er heterogen. Det er mulig man kunne
sett en effekt ved kun & underseke sepsis-
pasienter, i trad med resultater fra en tidli-
gere studie, sier Tonnessen.

Beor man sé gi paracetamol ved feber og
smerter hos intensivpasienter? — Siden det
ikke bedrer utfall, ber man kanskje vere til-
bakeholden. Pa den annen side er det viktig
a redusere ubehag ved feber og smerte. Det
var ingen forskjell i bivirkninger mellom
paracetamol og placebo i studien, heller ikke
forekomst av leverpavirkning, sier Tonnes-
sen. Han konkluderer med at man trygt kan
bruke paracetamol for symptomlindring hos
intensivpasienter.
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