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Spanskesykeviruset er rekonstruert132

Influensaviruset som forårsaket en 
pandemi i 1918–19, er tilbake – 
i laboratoriet. Det gir oss viktig infor-
masjon om hvorfor viruset hadde så 
høy virulens.

Influensavirus fører til årlige sykdomsut-
brudd hos mennesker og dyr. Av og til opp-
står nye varianter av viruset som fører til 
globale pandemier. Under spanskesyken ble 
flere hundre millioner mennesker smittet, 
og over 50 millioner døde. Sekvensen til 
dette viruset er nylig blitt publisert (1).

I en studie fra USA har spanskesyke-
viruset nå blitt rekonstruert (2). Genene 
i viruset ble rekonstruert med deoksyoligo-
nukleotider, og sekvensen ble deretter 
sammenliknet med den publiserte 
sekvensen. Det laboratoriedesignede viruset 
viste seg å kunne replikere uten trypsin, 
drepte mus og embryonale kyllingegg og 
vokste meget raskt i humant bronkieepitel.

– Spanskesyken har på mange måter vært 
et mysterium. Det har vært uklart i hvilken 
grad pandemiens alvorlighetsgrad skyldtes 
selve viruset eller andre forhold som dårlig 

allmenntilstand under første verdenskrig, 
sier divisjonsdirektør Hanne Nøkleby ved 
Folkehelseinstituttet.

– Denne imponerende studien viser at 
selve viruset hadde helt spesielle egenskaper. 
Forskerne har også konstruert andre virus, 
der noen av genene er tatt fra spanskesyke-
viruset mens andre er tatt fra senere, beslek-
tede virus. Disse virusene gav langt mindre 
alvorlig sykdom hos mus.

Studien gir verdifull innsikt i hvilke 
egenskaper som gjør et influensavirus spe-
sielt farlig, og det gir oss nye muligheter til 
å utvikle mottiltak mot slike infeksjoner. 
Gledelig er det at dagens antiviralia hadde 
effekt og vaksine etter dagens prinsipper 
virket beskyttende mot viruset, sier Nøkleby.
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Bedret immunforsvar 
etter stamcelletransplantasjon?132

Etter høydosebehandling med auto-
log stamcellestøtte blir immunforsva-
ret redusert. Dette kan muligens bed-
res ved bruk av ex vivo-ekspanderte 
autologe lymfocytter.

Høydose kjemoterapi kombinert med hema-
topoetisk stamcelletransplantasjon brukes 
bl.a. i behandling av lymfomer og myeloma-
tose. Etter kjemoterapi må stamceller fra 
pasienten settes tilbake, slik at et nytt immun-
forsvar kan dannes. Gradvis tap av immu-
nitet inntrer over år hos pasientene, og 
immunologisk hukommelse er ikke lenger til 
stede etter behandling. Pasientene blir derfor 
revaksinert. Likevel er infeksjoner et pro-
blem og residiv forekommer ikke sjelden.

I en studie fra USA vises det nå at ved 
å prime T-celler ex vivo kan immunre-
sponsen mot spesifikke patogener bedres (1). 
T-celler ble primet med pneumokokkanti-
gener og deretter satt tilbake til pasienten 
etter transplantasjon. Pasientene ble samtidig 
vaksinert med samme antigen, både før og 
etter transplantasjonen.

– Man prøvde ut forskjellige tidsskje-
maer og fant at det var gunstigst å vaksinere 
før transplantasjonen, for deretter å gi til-

bake autologe lymfocytter primet ex vivo 
med pneumokokkantigen så tidlig som 
12 dager etter transplantasjonen og deretter 
revaksinere, sier seksjonsoverlege Arne 
Kolstad ved Radiumhospitalet.

– Det ble oppnådd spesifikke T-hjelpe-
celleresponser mot vaksinen, og pasientene 
hadde beskyttende nivåer av antigenspesi-
fikke antistoffer. Det mest overraskende 
funnet var at man ikke bare fikk god immu-
nitet mot pneumokokkvaksinen, men også 
bedret immunitet mot andre antigener som 
cytomegalovirus og stafylokokkentero-
toksin. I tillegg observerte man en aksele-
rert regenerasjon av T-hjelpeceller, både 
i antall og funksjon.

Forfatterne konkluderer med at metoden 
øker T-hjelpecelleresponser generelt, noe 
som kan være viktig for at pasientene skal 
få tilbake et så normalt immunforsvar som 
mulig, sier Kolstad.
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Alkoholmisbruk 
hos unge voksne
Hvis mødre drikker moderat til mye alkohol 
mens barna er i tenårene, har ungdom-
mene større risiko for selv å ha et alkohol-
problem tidlig i 20-årene. Det viser en aust-
ralsk studie som er den største i sitt slag 
(Am J Epidemiol 2005; 162: 1098–107).

Forskerne fulgte over 2 500 barn født 
i perioden 1981–84 med flere målinger, 
bl.a. når barna var fem, 14 og 21 år gamle. 
De ville undersøke om biologiske faktorer 
relatert til fødselsvekt og svangerskaps-
komplikasjoner samt psykososiale forhold 
påvirket alkoholkonsumet hos unge 
voksne.

Depresjon og høyt alkoholforbruk hos 
mødrene var signifikante prediktorer for 
misbruk både hos gutter og jenter, og for-
klarte omtrent 35 % av den samlede varia-
sjonen. Derimot fant forskerne ingen sam-
menheng mellom lav fødselsvekt og 
senere alkoholproblemer – noe som tidli-
gere er funnet i en dansk studie.

Forfatterne hevder at forholdet til alkohol 
i hjemmet sannsynligvis påvirker ungdom-
mers holdninger, og at mødrenes drikking 
også reflekterer hvor mye far og omgangs-
venner drikker. De har derimot ikke tatt 
hensyn til at alkoholmisbruk også har en 
arvelig komponent.

Oppfølging 
etter placentasyndromer
Kvinner som har hatt en form for placenta-
syndrom (preeklampsi, eklampsi, placen-
taruptur eller -infarkt) under svangerskapet 
har økt risiko for tidlig debut av hjerte- og 
karsykdom (Lancet 2005; 366: 1707–803).

Over en million gravide kvinner i Canada 
har deltatt i en studie for å undersøke en 
slik sammenheng. 7 % av dem hadde en 
form for placentasyndrom, og disse hadde 
dobbelt så stor risiko som de øvrige for 
å utvikle hjerte- og karsykdom inntil 14 år 
etter fødselen. Risikoen var særlig høy der-
som det samtidig forelå redusert foster-
vekst eller intrauterin død.

Forfatterne diskuterer mulige årsaks-
sammenhenger, og mener bl.a. at kvinner 
som blir gravide, ikke bør være for overvek-
tige. De anbefaler at primærleger kort etter 
fødselen utreder kvinner som har hatt et 
placentasyndrom for andre risikofaktorer 
relatert til hjerte- og karsykdommer.


