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Kritikere av dagens diagnostikk av «filleristing» av spedbarn uttaler seg på sviktende
grunnlag om komplekse vurderinger som ligger utenfor deres eget fagfelt.

I Tidsskriftet går det en debatt om «filleristing» av barn (abusive head trauma, AHT) (1–4). I
to innlegg har Knut Wester (1, 3) etterlyst vitenskapelig holdbar dokumentasjon for at
voldsom risting alene kan forårsake fatal hjerneskade. Han har fått støtte av Niels Lynøe og
Anders Eriksson (4) som har påpekt store metodiske svakheter i litteraturen. Wester viser til
at sentrale artikler om netthinneblødninger ved «påført hodeskade» baserer
diagnosesettingen på tverrfaglige diagnoseteam, ikke på dokumentert «filleristing» (3). Høy
forekomst av netthinneblødninger blir ifølge ham en selvoppfyllende profeti – eller en
sirkelargumentasjon – fordi netthinneblødninger inngår i diagnosesettingen. Lynøe og
Eriksson påpeker at bedømmingen av netthinneblødninger generelt er upålitelig og at
fødselsrelaterte netthinneblødninger må has in mente (4). På bakgrunn av mange års
erfaring som øyelege for barn og med basis i den oftalmologiske litteraturen vil jeg få
kommentere deler av debatten som omhandler netthinneblødninger.

Sirkelargumentasjon
To sentrale referanser gjør spesifikt rede for diagnostikk av «påførte hodeskader» uavhengig
av øyefunn. En amerikansk studie omfattet 110 barn < 15 måneder innlagt for mistenkt
påført hodeskade (5). Wester henviser til denne artikkelen som et eksempel på studier der
diagnose kun er basert på tverrfaglige team. En viktig detalj er imidlertid at barna ble
vurdert etter en algoritme som ikke inkluderte øyefunn. De ble deretter undersøkt av
øyelege, og netthinneblødninger ble dokumentert. På grunnlag av en rekke karakteristika
ved netthinneblødningene (størrelse, beliggenhet/sjikt i retina og utbredelse) laget man en
skår (0–6) for hvert øye. En skår på ≥ 5 forekom i 40 % ved påførte hodeskader og i 5 % ved
ulykker. En skår på ≥ 9 ble kun sett ved påførte hodeskader. Siden øyefunn ikke inngikk i
diagnostikken, faller poenget om sirkelargumentasjon bort.

Den andre studien var en prospektiv studie på spedbarn (6) der kun tilfeller av bevitnet
eller innrømmet påført hodeskade (45 barn) samt bevitnet ulykke (39 barn) ble inkludert.
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Forekomst og karakteristika av netthinneblødningene (antall, utbredelse, størrelse og sjikt i
retina) viste en signifikant forskjell mellom påført hodeskade og bevitnet ulykke, med en
spesifisitet på 0,97. Lynøe og Eriksson skriver at en så høy spesifisitet er suspekt, og hevder at
også forfatteren har innrømmet dette (7). Den som leser forfatterens tilsvar, vil se at Lynøe
og Eriksson forvrenger meningsinnholdet, at forfatteren fastholder sine resultater og at de
per i dag har samlet 281 bevitnede tilfeller (påførte hodeskader og ulykker), med tilsvarende
resultater som de opprinnelige 84 tilfellene.

Bedømming av netthinneblødninger
Lynøe og Eriksson siterer en studie (8) som angivelig viser at presisjonen ved å bedømme
om et bilde av netthinneblødninger stammet fra et mishandlet barn eller en ulykke, var
«obetydligt bättre än slumpen». Forskningsspørsmålet i denne studien var imidlertid om
det på grunnlag av netthinnebilder var mulig å avgjøre i hvilket lag/sjikt av retina
blødningene ligger. Resultatene viste at det var «brukbar» enighet (fair agreement) mellom
undersøkerne. Dette er imidlertid bare ett av mange karakteristika. En grundig vurdering
av netthinneblødninger ved mistanke om påført hodeskade omfatter mange andre forhold:
ett eller begge øyne, antall, størrelse og utbredelse i netthinnen. I en liknende studie så man
på inter- og intra-rater enighet/samstemmighet når det gjaldt antall og
utbredelse/lokalisasjon i netthinnen (9). Her fant forfatterne svært stor grad av enighet
(substantial to perfect agreement). Lynøe og Erikssons har misforstått problemstillingen i
den siterte studien, og deres generelle påstand om upåliteligheten ved bedømming av
netthinneblødningene ved mishandling er derfor bygget på sviktende argumentasjon.

Netthinneblødninger etter fødsel
Lynøe og Eriksson skriver at netthinneblødninger etter fødsel kan være en aktuell
differensialdiagnose ved mistenkt påført hodeskade. Litteraturen viser at slike
netthinneblødninger i hovedsak er forsvunnet etter 14 dager. Eksempelvis viste en
oversiktsartikkel som omfatter nesten 1 800 barn, at 83 % av blødningene var forsvunnet
etter 10 dager og at samtlige var forsvunnet etter 58 dager (10).

Verken Wester eller Lynøe og Eriksson har satt seg godt nok inn i den eksisterende
oftalmologiske litteraturen, som på et svært vanskelig forskningsfelt dokumenterer at
tallrike og utbredte netthinneblødninger gir en svært høy spesifisitet for påført hodeskade.
I debatten bør man ha respekt for hverandres ulike fagfelt og faglige integritet og være
omhyggelig med å sitere litteraturen korrekt.
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