Reversibilitetstesting
med oxis

I Lunger i praksis er vi opptatt av at allmenn-
legene blir flinkere til systematisk testing av
roykere og pasienter med tung pust eller
mistenkt obstruktiv lungesykdom med spi-
rometri.

Vart budskap er at alle astmatikere over
sju &r ma testes med spirometri for og etter
inhalasjon av raskt virkende [3,-stimulator.
Vi mener at alle burde ha krav pa at man i
hvert fall forseker 4 stille diagnosen ogsa ut
fra objektive kriterier. Det er viktig i forhold
til behandlingen & klare & skille mellom ast-
ma og andre sykdommer med nedsatt lunge-
funksjon. Vi er séledes glade for at indu-
strien tar initiativ for & hjelpe legene med
praktisk & kunne utfere en reversibilitetstest.
En positiv test vil kunne avklare diagnosen.

Stor er derfor var forbauselse over at
AstraZeneca markedsforer bruk av oxis som
testpreparat. Dette vil vi advare mot. Rever-
sibilitetstesten er en standardisert diagnos-
tisk test der man gjor en spirometri som
gjentas 15 minutter etter inndnding av en
korttidsvirkende [3,-agonist.Testen er inter-
nasjonalt standardisert med salbutamol og
terbutalin som testsubstans. Vi finner det
ikke dokumentert at oxis gir samme dia-
gnostiske presisjon som de andre testsub-
stansene, og vil advare mot fare for feiltol-
king av resultatene og dermed risiko for feil-
diagnostisering dersom testen ikke utfores
med de substansene den er utviklet for. Vi
vil derfor advare mot bruk av oxis som test-
substans ved reversibilitetstesting.

Det er viktig at ikke allmennpraktikerens
diagnoser bygger pa mindre pélitelige tester
enn de som er beskrevet i internasjonale
handlingsprogrammer for astma.
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Lunger i praksis
NSAMs referansegruppe for astma og KOLS

AstraZeneca svarer:

Det utarbeidede materialet gir legen mulig-
het for testing av luftveisreversibilitet. De
som gnsker a bruke dette materiellet, kan
selv velge testsubstans. For pasienter som
senere er aktuelle for behandling med oxis,
vil det imidlertid kunne vaere aktuelt for
legen & benytte preparatet diagnostisk.

Oxis virker etter 1-3 minutter (se
preparatomtale), like raskt som for eksempel
salbutamol (1). Oxis har ogsé samme evne til
a dilatere glatt muskulatur som korttidsvir-
kende ,-agonist (2). Eneste forskjell er at
oxis varer i minst 12 timer og har en bedre
bivirkningsprofil (3, 4). Oxis gir derved
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samme presisjon nér det gjelder rask luft-
veisdilatasjon som evrige hurtigvirkende
[3,-agonister.

Lunger i praksis reiser en interessant pro-
blemstilling. Ved gjennomgang av de man-
ge retningslinjer for diagnostisering av ob-
struktiv lungesykdom synes det imidlertid
ikke & vere konsensus om hvilke kriterier
som gjelder for reversibilitetstesting. I de
ulike retningslinjer er det bl.a. ikke enighet
om hvilket inhalasjonssystem som anbefales
og hvilken dose som skal brukes, og kriteriet
for reversibilitet varierer mellom 12% og
25%. Hvordan responsen skal uttrykkes, er
heller ikke avklart. Vi samarbeidet derfor
med Granheim Lungesenter da prosedyren
for reversibilitetstesting til dette materiellet
skulle lages.

Vi har inntrykk av at materiellet er blitt
godt mottatt og at det oppleves som nyttig.
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Kor stor redaksjonell fridom?

«Fa ting engasjerer folk sé sterkt som sprak-
sporsmal,» skreiv Magne Nylenna i Tids-
skriftet nr. 4/2001 (1). Dette engasjementet
skuldast mellom anna at spraket er degene-
rert. All den tid det ikkje er eit ein-til-ein-til-
heve mellom ord og saksforhold, vert all
meiningsformidling upresis. Dermed oppstar
mistydingar, som igjen kan resultere i kjens-
lelada utbrot. Eg opplevde til domes nyleg at
ein artikkel eg hadde skrive, gjorde ein per-
son «sergmodigy» fordi han ikkje evna & for-
std innhaldet i han og endatil ikkje stod
nemnt i referanselista (2). Det at noko er late
ute fra ein tekst, kan altsa ha ein vel sa stor
informasjonsverdi som det som stér i teksten.

Eg valde nyleg & skrive ein kronikk til
Tidsskriftet (3), og var sveert negd da artik-
kelen vart godkjend utan endringar. Men et-
ter & ha sett verket pa prent, vart ogsa eg
«sergmodigy. At Tidsskriftet endrar ei set-

ning og brukar ordet «ble» i staden for
«vart» er uheldig, men det endrar ikkje pa
tolkinga all den tid lesarane ogsd forstar
bokmal. Verre er det nar Tidsskriftet fjernar
ord og setningar som er meiningsberande.

A sameine dei to kulturane i medisinen er
viktig, men vanskeleg. Eg vart derfor posi-
tivt overraska da eg fann 12 artiklar i Tids-
skriftet som tok opp dette temaet. Eg var
usamd med nokre av synspunkta, og skreiv
derfor ein artikkel som fremja mitt eige loy-
singsforslag. Eg freista & skrive i ei form
som gjorde det lett for andre & argumentere
mot synspunkta mine, all den tid temaet
ikkje har ei fasitloysing. I innleiinga til artik-
kelen la eg derfor mykje arbeid i kort & defi-
nere kva metode eg nytta meg av, kva min
eigen stastad var, kva eg argumenterte mot,
kvifor eg forte inn den metaforiske nemnin-
ga «den metafysiske myra», og kva mélset-
tinga med artikkelen var. Denne argumenta-
sjonen fann dessverre ikkje Tidsskriftet
plass til, i staden sette dei inn ein illustrasjon
som tek like stor plass, men som ikkje har
relasjon til artikkelen. At Aristoteles dermed
far siste ordet, er seers misvisande, all den tid
det nettopp var Aristoteles sitt syn pa kunn-
skap eg freista & sette som kontrast til mitt
eige syn. Slik innleiinga no star, er ho narast
meiningslaus i heve til resten av artikkelen,
og sjolv vert eg tillagt meiningar eg ikkje
kan vedkjenne meg.

Eg har vanskar med & forstd kvifor Tids-
skriftet gjer s dramatiske endringar i eit ma-
nuskript utan & radfere seg med forfattaren.
Med til soga heyrer det at eg ikkje fekk lese
korrektur pa artikkelen for han stod pa prent.
Slik artikkelen no star, vert mykje av argu-
mentasjonen og mange av synspunkta mine
uforlogyste.
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Redaktoren svarer:

Det er vanskelig for redaksjonen, og umulig
for leserne, a forsta Ulvestads reaksjon pa de
endringene som er gjort i dette manuskriptet
for trykking. For 4 sikre rask publisering
praktiserer vi ikke rutinemessig forfatterkor-
rektur av kronikker og debattinnlegg. Dette
gir sjelden problemer, selv om ogsa kronik-
ker redigeres for publisering. I Ulvestads ar-
tikkel er et avsnitt i slutten av innledningen
fjernet og noen enkeltord utelatt, blant annet
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