Giardia-infeksjon
kan gi irritabel tarm
og kronisk utmattelse

Risikoen for irritabel tarm-syn-
drom og kronisk utmattelse er
fortsatt hgy seks ar etter infeksjon
med Giardia lamblia.

Tarmparasitten Giardia lamblia forarsaker
sykdommen giardiasis, som kan gi lang-
varig diaré, magesmerter, kvalme, vekttap
og illeluktende luftavgang. Hesten 2004 var
forurenset drikkevann arsaken til giardiasis
hos mer enn 1 250 personer 1 Bergen. I en
tidligere sporreskjemabasert studie tre ar
etter utbruddet fant vi sterre risiko for irri-
tabel tarm-syndrom og kronisk utmattelse

i gruppen som fikk pavist infeksjonen enn
i en kontrollgruppe (1). En del av disse
pasientene tilfredsstilte ogsa kriteriene for
kronisk utmattelsessyndrom ved en senere
utredning.

Forekomsten av disse tilstandene er nd
undersekt pa nytt i de samme gruppene seks
ar etter utbruddet (2). Fortsatt oppfyller bety-
delig flere personer kriteriene for irritabel
tarm-syndrom i gruppen som fikk pavist
Giardia-infeksjon (39 %) enn i kontroll-
gruppen (12 %), med en justert relativ risiko
pé 3,4 (95 % K1 2,9-3,9). Forekomsten av
irritabel tarm var 7 % lavere enn i den forrige
studien. Nedgangen i forekomst av kronisk
utmattelse var storre (15 %), men likevel
hadde fortsatt nesten en tredel av dem med
tidligere Giardia-infeksjon kronisk utmat-
telse, med en justert relativ risiko pa 2,9
(95 % KI 2,3-3,4). Det var betydelig over-
lapping mellom de to tilstandene i begge
gruppene. @kende alder var en risikofaktor
for fortsatt kronisk utmattelse etter seks ar.
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HPV-vaksinering i et globalt perspektiv

Vaksinering av unge jenter mot humant papillom-virus (HPV) kan redde
mange liv, men det er minst vaksinering der det trengs mest, viser en

ny studie.
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| studien er kostnad ved, og effekt av, vaksi-
nering mot humant papillom-virus i 179 land
estimert (1). Resultatene er beregnet ved
modellering av epidemiologiske og gkono-
miske data, som forekomst av livmorhals-
kreft, dgdsfall relatert til livmorhalskreft og
kostnader ved & vaksinere.

Det ble estimert at vaksinering av 58 mil-
lioner unge jenter mot HPV-typene 16 og 18
for seksuell debut kan forebygge 690 000 til-
feller av livmorhalskreft og 420 000 dgdsfall.
Blant de 33 landene hvor det ble beregnet at
over 2500 tilfeller av livmorhalskreft per
100 000 jenter kan forebygges, er det kun
sju land som har innfgrt nasjonal vaksine-
ring mot humant papillomavirus.

Til tross for at man i studien brukte rela-
tivt enkle premisser for modellering, viste
validering mot 17 andre studier at modellen
reproduserte konklusjonen om kostnads-
effektivitet i 24 av 26 land.

- HPV-vaksinering er innfgrt i flest land
som har cytologiscreening og relativt lave

insidenser av livmorhalskreft, og derav lavt
forebyggingspotensial, sier professor Finn
Egil Skjeldestad ved Universitetet i Tromsg.
- | lav- og middelinntektsland, der cytologi-
screeningen er mangelfull og insidensen av
livmorhalskreft langt hgyere, er vaksinerin-
gen ufullstendig eller manglende. GAVI-alli-
ansen har intensjon om & starte HPV-vaksi-
nering i 73 land i de naermeste arene. Lykkes
ikke GAVI-alliansen med HPV-vaksinerings-
programmet, vil den potensielle effekten av
forebygging av livmorhalskreft ved hjelp av
vaksinering pa verdensbasis bli langt mindre
enn estimert i denne studien, sier Skjelde-
stad.
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