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Overraskende effektiv aknebehandling

En liten studie over behandling
av kviser med laser har fatt rikelig
spalteplass i The Lancet.

Det finnes flere gode behandlingsalterna-
tiver ved alvorlig akne. Disse krever vedva-
rende behandling som kan vare vanskelig
a gjennomfore for pasienten, og de kan ha
bivirkninger.

En klinisk kontrollert studie viser at laser
kan veere et alternativ ved aktiv akne (1).

41 voksne pasienter deltok. Ti av disse fikk
placebo, det vil si laser uten effektive straler.
De ovrige fikk én behandling med vaskuleer
laser i lav dose. Etter 12 uker var utbredelsen
av akne gjennomsnittlig halvert hos dem som
fikk aktiv behandling, mens det ikke var
forskjell i placebogruppen. Fé opplevde plag-
somme bivirkninger.

— Resultatet er relativt oppsiktsvekkende,
men studien er liten. Vi ma vente pa flere og
storre undersekelser for laserbehandling
mot akne er tilstrekkelig dokumentert og
kan tas i alminnelig bruk, sier Joar Austad
ved Hudavdelingen, Rikshospitalet.

— Laserbehandling benyttes allerede mot
flere typer hudforandringer, hvorav
medfedte rode fodselsmerker er mest
vanlig. I motsetning til denne tilstanden er

akne en dynamisk prosess i huden. Pasien-
tene fikk bare én behandling, og ble fulgt
i tre méneder. Pa lengre sikt ma vi regne
med tilbakefall, og at det er nedvendig
a gjenta laserbehandlingen, sier Austad.
Basert pa lang erfaring med slik behand-
ling ved andre tilstander mener Austad at
risikoen for skadelige virkninger er liten.
Det er heller ingen grunn til at vaskulaer
laser mot kviser ikke skal kunne benyttes
hos tendringer, som ofte har de storste
hudproblemene.
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Bypasskirurgi mer lgnnsomt

enn angioplastikk?

Hos koronarpasienter med flerkarsyk-
dom kan bypasskirurgi vaere bedre og
billigere enn angioplastikk.

Det hevder amerikanske forskere som har
gjort en kostnad-nytte-analyse av koronar
bypasskirurgi versus perkutan koronar
intervensjon (PCI), inkludert bruk av stent
(1). Analysen bygger pé data fra BARI-
studien (2), der pasienter med gjennom-
snittlig 3,5 koronarlesjoner ble behandlet
med enten bypasskirurgi eller PCI. Femérs-
overlevelsen var tilnermet lik for begge
grupper, men PCI-gruppen matte langt
oftere ha repetert revaskularisering.

Kostnad-nytte-analysen viste at total-
overlevelsen var 0,84 ar lengre hos bypass-
opererte enn hos PCI-behandlede. Kost-
nadsvurderinger relatert til mortalitet,
tilleggsbehandling og hjertekomplikasjoner
gikk i faver av bypasskirurgi, som tillegges
et litt bedre resultat hva angar kvalitetsjus-
terte levear.

Professor i helsegkonomi Ivar Senbg
Kristiansen har flere innvendinger mot
analysen.
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— Hovedproblemet er at effektdataene
bygger pa en eldre klinisk studie som ikke
gjenspeiler dagens medisinske praksis.
Behandlingsteknikkene er forbedret, i alle
fall nér det gjelder PCI, men trolig ogsé for
bypasskirurgi. Kostnadstallene er nok lite
relevante for Norge, og livskvalitetsmélene
diskutable. Nar analysen dessuten ikke er
detaljert gjengitt i artikkelen, finner jeg
liten grunn til & legge vekt pa konklusjonen,
sier Senbe Kristiansen.

— En palitelig ekonomisk analyse av
bypasskirurgi kontra angioplastikk ma ta
utgangspunkt i dagens praksis og teknologi.
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Mutasjoner i fars kromosomer
Ved syndromer som skyldes nye, domi-
nante mutasjoner dreier det seg oftest om
en mutasjon i kromosomet nedarvet fra far.
Disse fedrenes gjennomsnittsalder er ogsa
hoyere. Aperts syndrom er en slik tilstand.
Barna foedes med kraniosynostose og syn-
daktylier. Tilstanden har alvorlig prognose.
Ved de fleste tilfellene foreligger mutasjo-
ner i ett av to gener som koder for en
reseptor for fibroblastvekstfaktor 2.

| en ny studie har forfatterne undersekt
spermier fra menn i alderen 21-80 ar (Am
J Hum Genet 20083; 73: 939-47). Mutasjo-
nene forekom hyppigere med gkende alder.
Unge fedre til barn med Aperts syndrom
hadde imidlertid den hayeste mutasjonsfre-
kvensen.

Den aldersbestemte ekningen var ikke
sterk nok til alene & forklare sammenhen-
gen mellom fars alder og forekomsten av
syndromet. Forfatterne mener at det
i tillegg forekommer svikt i seleksjons- og
reparasjonsprosesser hos eldre menn, slik
at disse oftere far barn med denne typen
syndromer.

Enkel test av T-celler
Funnene fra en pilotstudie (Lancet 2003;
362: 1459-60) tyder pa at en test av terket
blod pa papir kan benyttes til & falge effek-
ten av antiretroviral behandling ved AIDS.
Den enkle, enzymbaserte testen maler
CD4-positive lymfocytter i fullblod. Resulta-
ter fra 42 HIV-positive personer viste seg
a ha god sammenheng med resultater fra
dyrere, etablerte metoder.

Testen kan bli nyttig i utviklingsland etter
som disse far tilgang til billigere medika-
menter mot AIDS.

Ny signalvei ved tuberkulose
Amerikanske mikrobiologer har funnet en
ny signalvei av betydning for infeksjonsut-
vikling ved tuberkulosesmitte (Science
2003; 302: 654-9). Denne omfatter et pro-
tein, LRG-47, som kan beskytte mot tuber-
kulosesmitte uavhengig av de hittil kjente
signalveiene.

Studier av cellekulturer tyder pa at LRG-
47 endrer bakteriens intracelluleere miljo
slik at veksten hemmes. Akkurat hvordan
dette foregar, kunne forskerne ikke fastsla.
Det sterkeste holdepunktet for at LRG-47
er av betydning for infeksjonsutvikling, fant
de ved a studere genetisk modifiserte mus
som manglet proteinet. Disse utviklet
tuberkulose langt raskere enn vanlige mus.
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