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Cjepivo protiv virusa gripe HSN1

Radi se o istrazivanju sigurnosti i imunogenosti cjepi-
va protiv gripe koje sadrzi inaktivirani cijeli virus HSN1
uzgojen na kulturi Vero stanica. Randomizirano istraziva-
nje faze 1 i faze 2 sprovedeno je na 275 dobrovoljaca u do-
bi 18 do 45 godina. Ispitanici su primili dvije doze vakcine
urazmaku od 21 dan. Pojedina doza je sadrzavala 3,75 ug,
7,5 ng, 15 pg ili 30 ug hemaglutinina s adjuvansom ili
7,5 ug ili 15 pg hemaglutinina bez adjuvansa. Serolosko
testiranje je sprovedeo na pocetku istrazivanja te nakon 21
142 dana. Cjepivo je izazvalo neutraliziraju¢i imunoloski
odgovor ne samo protiv virusa upotrebljenog u cjepivu
(A/Vietnam/1203/2004) nego i protiv srodnih virusa
(A/Hong Kong/156/1997 i A/Indonesia/05/2005). Primje-
na adjuvansa nije poboljsala imunosni odgovor. Maksima-
lan odgovor postignut je formulacijama koje su sadrzavale
7,5 ugi 15 ug hemaglutinina bez adjuvansa. Najéescée nus-
pojave bile su blaga bol na mjestu injiciranja (u 9 do 27 %)
i glavobolja (u 6 do 31 % ispitanika). Ovo istrazivanje ima
dva znacajna postignuc¢a: moguce sigurno i imunogeno
cjepivo protiv virusa gripe HSN1 te proizvodnja cjepiva na
kulturi stanica $o je daleko povoljnije od proizvodnje cje-
piva na embrioniranim jajima.

Izvor:

Ehrilich H. et al. A clinical trial of a whole-virus HSN1 vaccine de-
rived from cell culture. N Eng J Med 2008: 358 (24);2573-2584.

Cijepljenje majki protiv gripe Stiti dojencad

Poznato je da dojencad i trudnice imaju povecani rizik
za ozbiljne komplikacije ukoliko obole od gripe. Trudnica-
ma se stoga savjetuje cijepljenje inaktiviranim cjepivom
koje nije licencirano za djecu mladu od 6 mjeseci. Postav-
lja se pitanje moze li cijepljenje trudnica zastititi dojencad.
Istrazivanje je sprovedeno u Bangladesu na 340 trudnica
koje su randomizirane u dvije skupine: skupina cijepljena
inaktiviranim cjepivom protiv gripe te pneumokoknim
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cjepivom (kontrola). Glavni promatrani ishod bila je poja-
va laboratorijski potvrdene gripe prije dobi 24 tjedana.
Pokazalo se da je ucestalost gripe u dojencadi ¢ije su majke
primile cjepivo protiv gripe bila znacajno niza (4 % vs.
10 %), a uc¢inkovitost cjepiva bila je 63 % (95 % CI, 5-85).
Osim toga, dojecad c¢ije su majke cijepljene imala su
znaajno smanjenje ucestalosti respiratornih bolesti
pracenih febrilitetom (smanjenje 29 %), posjeta lijecniku
zbog navedenih bolesti (smanjenje 42 %) te smanjenje kli-
nic¢kog testiranja na influencu (smanjenje 49 %). Majke ci-
jepljene protiv gripe imale su 36 % smanjenje ucestalosti
respiratornih bolesti s febilitetom (95 % CI, 4-57). Ovo is-
trazivanje pokazalo je da cijepljenje trudnica mozZe imati
povoljan utjecaj na smanjenje obolijevanja majki i njihove
dojencadi.

Izvor:

Zaman K et al. Efectiveness of maternal influenza immunization in
mothers and infants. N Eng J Med 2008 Sep 17 [e-pub ahead of print]

Upitan brzi test na HIV

0d 2006. god. CDC je preporucio rutinsko testiranje na
HIV za sve odrasle i adolescente u svim zdravstvenim us-
tanovama, ukljucujuéi i hitne sluzbe. Medutim, postavlja
se pitanje specifi¢nosti brzih oralnih testova na HIV. Ovo
istrazivanje ispitivalo je OraQuick Advance Rapid HIV1/2
Antibody Test, a provedeno je u Bostonu. Svi brzi testovi
provedeni su primjenom sline i svi reaktivni su provjereni
tehnikom Western blt, EIA i mjerenjem broja CD4-lim-
focita i viremije. Tijekom osmomjesecnog perioda 2007.
god. testiranje je ponudeno 2356 pacijenata hitne sluzbe
od kojih je 1397 (59,3 %) pristalo. Od 854 bolesnika koji
su testirani 849 su imali valjane rezultate, od toga su 39
(4,6 %) bili pozitivni. Na potvrdno testiranje pristao je 31
pacijent od ¢ega je HIV infekcija potvrdena kod samo 5
pacijenata (ukupna prevalencija 0,6 %). Procijenjena
specificnost testa 96,9 % (95 % CI, 95,7-98,1 %) bila je
znacajno niza od specifi¢nosti koju je naveo proizvodaé
(99,8 %; 95 % CI, 99,6 —99,9 %).

Izvor:

Walensky RP et al. Revising expectations from rapid HIV tests in
emergency department. Ann Intern Med 2008 Aug 5;149(3):153-60.
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Rizi¢ni ¢cimbenici za neuspjesno lijecenje
Kawasakijeve bolesti

Cilj ovog istrazivanja bio je istraziti refraktorne sluca-
jeve Kawasakijeve bolesti i identificirati potencijalne ri-
zi¢ne ¢imbenike u bolesnika u kojih nije uspjela standard-
na terapija. Radi se o retrospektivnom istrazivanju boles-
nika u petogodisnjem periodu (2002. do 2006. god.). Od
ukupno 196 bolesnika 40 (20 %) su trebali ponovno lijece-
nje. Od 2002. do 2006. godine broj refrakternih slucajeva
po godini iznosio je 7 (14,3 %), 6 (17,1 %), 11 (28,9 %), 19
(24,4%) 1 6 (17,6 %). Nije bilo znacajnih razlika u dobi,
spolu, etni¢koj pripadnosti, trajanju bolesti do postavljanja
dijagnoze, brzini sedimentacije eritrocita niti u razini
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C-reaktivnog proteina. Bolesnici s refraktornim oblikom
bolesti imali su ve¢i broj nesegmentiranih leukocita
(22,7 % vs. 7%), nizu razinu albumina (3 vs. 3,4) i veéi
broj inicijalnih ehokardiograma s patoloskim nalazom
(80% vrs. 16,1 %). Zakljuéno se moze rec¢i da povisen broj
nesegmentiranih leukocita, niska razina albumina i pato-
loski nalaz inicijalnog ehokardiograma mogu biti korisni u
identificiranju bolesnika koji imaju ve¢i rizik za komplici-
rani klini¢ki tijek.

Izvor:

Ashouri N et al. Risk factors for nonresponse to therapy in Kawasaki
disease J Pediatr 2008 Sep; 153 (3):365-8.
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