Gynekologer misbruker
psykiatriske diagnoser

Norsk gynekologisk forening har utgitt vei-
leder i gynekologisk onkologi (1). I kapittel
8 om stetteordninger ved gynekologisk can-
cer (side 69) heter det at «ved behov for syk-
melding av parerende kan diagnosen F43.1
Posttraumatisk stresslidelse brukes».

Posttraumatisk stresslidelse (PTSD) er en
alvorlig psykiatrisk diagnose som bygger pa
eksplisitte kriterier (2, 3). Diagnosen er ikke
ment for emosjonelle reaksjoner hos pare-
rende til kreftpasienter, men skal bare bru-
kes der hvor en person utsettes for usedvan-
lig truende eller katastrofale hendelser og
situasjoner, «det vil si naturkatastrofer eller
menneskeskapte katastrofer, krigshandlin-
ger, alvorlige ulykker, megte med andre per-
soners voldelige ded, selv & bli utsatt for tor-
tur, terrorisme, voldtekt eller andre krimi-
nelle handlinger» (3, side 146). Ubehandlet
er posttraumatisk stresslidelse forbundet
med betydelig langtidsmorbiditet (4).

Jeg antar at misbruket av diagnosen i vei-
ledningsheftet i gynekologisk onkologi er en
misforstaelse som skyldes manglende kunn-
skap om diagnostikk ved krisereaksjoner.
Hvis parerende til personer med kreft har s&
sterke reaksjoner at det betinger sykmel-
ding, og personen ikke oppfyller de diagnos-
tiske kravene til en psykisk lidelse, som na-
turligvis ogsé kan utleses av pakjenninger
(for eksempel F32/33 depresjon eller F40/41
angstlidelser (F40 eller F41), er diagnosen
«F43.2 Tilpasningsforstyrrelse» den rette
diagnosen.

Det er et tankekors at veiledningshefter
utgitt med stotte av Legeforeningen som
skal stimulere til «lokale kvalitetssikringstil-
tak» ikke er fullstendig kvalitetssikret. Den-
ne saken tilsier at Legeforeningen ber gjen-
nomfere ekstern kvalitetskontroll av sine
veiledningshefter nar forfatterne beveger
seg inn pa fagomrader der de mangler kom-
petanse. For ogvrig er det rimelig & forvente
at Norsk gynekologisk forening retter opp
feilen i sin neste utgave av heftet.

Oslo Ulrik Fredrik Malt
Psykosomatisk avdeling
Rikshospitalet
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FE. Skjeldestad & B. Hagen
svarer:

Faglig oppdatering er en kontinuerlig pro-
sess. Veilederne utarbeidet av de ulike spe-
sialforeningene er et ledd i denne prosessen.
Det & kvalitetssikre veilederne er en omfat-
tende og tidkrevende prosess og i mange til-
feller er kompetanse fra andre spesialiteter
en nedvendig forutsetning for a kunne lyk-
kes.

I denne sammenhengen konstaterer vi
med tilfredshet at den nylig reviderte Veile-
der i gynekologisk onkologi leses med inter-
esse, ogsa utenfor det gynekologiske fagmil-
joet. Det er prisverdig at Ulrik Fredrik Malt
gjennom korrespondansespalten i Tidsskrif-
tet nyanserer diagnosesettingen ved sykmel-
ding av pérerende i forbindelse med kreft-
sykdom. I nettutgaven av veilederen vil kor-
rigeringen bli gjort umiddelbart, mens det
nok kan ta noen &r for dette lar seg rette opp
1 den tredje revisjonen av veilederen.

Hvorvidt ungyaktigheten innen diagnose-
kapitlet F43 Tilpasningsforstyrrelser og
reaksjon pd alvorlig belastning, fortjener
overskriften «Gynekologer misbruker psy-
kiatriske diagnoser», kan diskuteres. I bade
klinisk arbeid og i anbefalte retningslinjer
for god praksis er det forskjell pa «misbruk»
og «feil bruk» av diagnoser.

Finn Egil Skjeldestad
Bjorn Hagen
hovedredakterer for
Veileder i gynekologisk onkologi 2002

Trondheim

Ingen effekt av vitamin E
ved maculadegenerasjon

I Tidsskriftet nr. 24/2002 (1) omtales en stu-
die fra Australia som viser at fire ars behand-
ling med vitamin E heydosetilskudd ikke
har noen innflytelse pd utvikling av alders-
relatert maculadegenerasjon (2). Siden slik
maculadegenerasjon er hovedgrunnen til
nedsatt eller tapt lesesyn i alderen over 65 ar,
har enhver mulig behandling — eller ikke be-
handling — stor sosiogkonomisk betydning.
Gunnar Hevding (1) sier at det fortsatt ikke
finnes behandling for den hyppigste formen,
«terr» aldersrelatert maculadegenerasjon,
som utgjer ca. 90 % av alle tilfeller av slik
degenerasjon. Dette er heldigvis ikke riktig.

I fjor ble hovedrapporten fra den ameri-
kanske AREDS-studien (Age Related Eye
Disease Study) publisert (3). Studien de-
monstrerer klart at det er mulig & redusere
risiko for forverring av aldersrelatert macu-
ladegenerasjon med enten sink- og kobber-
tilskudd eller med en kombinasjon av sink,
kobber, vitamin C, vitamin E og betakaro-
ten. Studien er gjennomfert pad en méte som
tilfredsstiller de strenge krav til grad 1-«be-
vis», den hoyeste grad av studiekvalitet. Re-
sultatene av denne studien er blitt mett med
begeistring blant netthinnesykdomsorienter-

te gyeleger. Hele studien kan leses pé Inter-
nett-sidene til Archives of Ophthalmology
4).

Heretter m& man nermest anbefale alle
pasienter med mer utpreget torr aldersrela-
tert maculadegenerasjon & begynne med
denne heydosebehandlingen. Reykere ma
vurderes individuelt pga. en litt hoyere lun-
gekreftrisiko ved heydosebehandling med
betakaroten.

Pastanden om at vi dessverre har lite 4 til-
by pasientene med «terr» aldersrelatert ma-
culadegenerasjon er altsa ikke riktig. Om
andre naeringstilskudd har betydning, er ikke
sikkert, men studier med lutein er pdbegynt.
I mellomtiden anbefales det et intensivt sam-
arbeid med lokale apotek for & skaffe denne
kombinasjonen. Et kombinasjonspreparat
med alle tilskudd er for tiden ikke til-
gjengelig pa det norske marked, men mar-
kedsfores i USA av Bausch & Lomb som
Preservision.

Fredrikstad Lars Freisberg
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Er Subutex en tryllemedisin?

Buprenorfin (Subutex) er ikke et medika-
ment som gjor heroinavhengige rusfrie, slik
det ofte fremstilles i massemediene. Bupre-
norfin alene gjor ingen rusfri. Det buprenor-
fin bevirker — i likhet med metadon — er at
pasientens trang til heroin kan oppheves.
Forutsetningen for dette er at pasienten har
god ruskontroll, at hun eller han er innstilt pd
en passe hoy dose, og at denne dosen inntas
regelmessig over lang tid. Buprenorfin (og
metadon) fjerner ikke onsket om & oppleve
en ruseffekt eller ansket/behovet av a «leke»
med injeksjonsnélen. Det at man ikke lenger
har blodérer a stikke seg i, og derfor ensker
a erstatte heroinen med noe som kan inntas
via munnen, behover ikke & bety at man
onsker 4 slutte & ruse seg.

De fleste opioidavhengige i Norge er
blandingsmisbrukere. De tar i tillegg til he-
roin benzodizepiner og/eller de reyker can-
nabis. Noen misbruker ogsé alkohol. Den
viktigste faktoren for & komme ut av mis-
brukslivet, er at man selv egnsker det. Uten et
slikt enske og viljen til & gi seg i kast med
den store arbeidsinnsatsen det inneberer,
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