akutt iritt, ukontrollert hjerte-/nyresykdom
og ukontrollert astma (2).

Jeg har nylig behandlet en pasient med Sj6-
grens syndrom med pilokarpin hydroklorid.
Pasienten, en 64 ar gammel mann, hadde
hatt betydelig og tiltakende plager av munn-
og oyetorrhet i minst ti ar. Siste tre r hadde
han hatt smerter i munnhulen pa grunn av
ulcerasjoner og store vansker med 4 ta til seg
varm og krydret mat. Han hadde hatt flere
candidainfeksjoner, og fikk diagnostisert
Sjogrens syndrom og oral lichen planus i
1998 ved Odontologisk fakultet, Universite-
tet 1 Oslo. Han ble senere behandlet med
bl.a. Fungizone sugetabletter, Flux sugeta-
bletter, munnspray og Viscotears, med liten
effekt, og hadde provd flere prednisolon-
kurer.

Ved klinisk undersgkelse 15.3. 2002 fantes
lett injiserte gyeslimhinner bilateralt, torre,
injiserte slimhinner i munnhulen og forand-
ringer som ved lichen planus pa innsiden av
begge kinn, samt ulcerasjoner lateralt pa
begge sider av tungen med hvitlig belegg

i bunnen og multiple, smé ulcerasjoner i
andre deler av munnhulen. I tiden forut
hadde han hatt 3—4 oppvékninger hver natt
for & drikke og dryppe oyne, han hadde gatt
ned i vekt og folte seg konstant trett.

Etter behandling med pilokarpin hydroklo-
rid 5 mg x 3 i 14 dager var klinisk status slik:
Fuktigere og mindre injiserte slimhinner

1 gyne og munnhule; feerre smé ulcerasjoner
i munnhulen; uendret pa tungen. Han hadde
hatt bare 1-2 oppvékninger de siste tre
nettene. Ingen bivirkninger ble registrert.
Dosen ble gkt til 5 mg X 4 og behandlingen
supplert med Lamisil krem X 2 pé tungen.
Etter fire uker var gyeslimhinnene normali-
serte, og tunge- og munnhuleulcerasjonene
helet. Slimhinnene var betydelig mindre
injiserte og uten tydelige lichen planus-for-
andringer. Pasienten angav 0—1 oppvékning
per natt, han hadde ingen smerter fra munn-
hulen og tolererte varm mat. Han syntes at
spyttsekresjonen var «rikelig» og tiresekre-
sjonen «ganske normaly. Etter ytterligere
fire uker var forholdene stort sett uendret.
Dosen ble redusert til 5 mg X 3, senere 5 mg
x 2, men senere igjen okt til 5 mg x 3—4.
Behandlingseffekten er minst like god sju
maneder etter behandlingsstart. Han har fatt
en vesentlig bedret livskvalitet, er betydelig
mindre trett og legger litt pa seg.

Pilokarpin hydroklorid synes vel verdt &
prove ved Sjogrens syndrom. Medikamentet
maé forelopig tas inn pa registreringsfritak
(pilokarpin hydroklorid Salagen Novartis).
Det kan ytes delvis refusjon ved seknad til
trygdekontoret.

Harald Hauge Drosdal

allmennlege
Vettre
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Foreningen til griseriets
bekjempelse?

Aftenposten skriver 12.11. 2002 at Lege-
foreningen arrangerte et seminar med titte-
len «Snus — noe griseri» (1). N var det
riktignok Tobakksfritt som arrangerte,

men siden metet ble holdt i Legenes hus
og foreningens navn stod pa papirene,

ble Legeforeningen oppfattet som ansvarlig
for arrangement og tittel.

Legeforeningen har brukt mye tid og ressur-
ser pa antireykepropaganda. Reyking er et
stort helseproblem. Likevel kan det diskute-
res om det er var forenings oppgave a drive
antireykekampanjer. Det lar jeg ligge. Men
det bekymrer meg at foreningen né begir seg
ut pa korstog mot annen styggedom.

Det er ikke bevist at snus gir kreft. Tvert
imot. De to eneste store epidemiologiske
undersgkelsene som finnes, konkluderer
med det motsatte (2, 3). Hvis snus var en
trussel mot folkehelsen, slik sigaretter er,
burde det veere mer munnhulekreft i snuslan-
det Sverige enn i snuslese land. Merkelig
nok ligger Sverige nest lavest i Europa, med
4,1 tilfelle per 100 000 menn, mot f.eks. 21,0
i Frankrike, 18,8 i Spania og 10,2 i Sveits
(4). I en litteraturoversikt fant man at de
eventuelle skadene av snusing ikke er storre
enn at de er vanskelige a pavise (5). Kanskje
det er derfor man ikke fant en mer saklig tit-
tel pa seminaret? Hvis «griseri» er det beste
argument mot snusing, burde Legeforenin-
gen finne viktigere oppgaver for sin infor-
masjonsavdeling.

Overvekt, fysisk inaktivitet og alkoholbruk
er store samfunnshelseproblemer. I motset-
ning til risikoen ved snusbruk er skadevirk-
ningene veldokumentert. Dersom Lege-
foreningen vil drive kampanjer for folke-
helsen, er dette viktige onder a bekjempe.

I trdd med den tabloide stilen man ser ut til &
ha valgt, kunne man f.eks. arrangere semi-
narene Overvekt —selvpéfort, frastatende og
dedelig, Latskap — roten til diabetes og
areforkalkning og Alkohol — en vederstyg-
gelighet.

Holdningskampanjer rettet mot befolknin-
gen burde primeert vaere statens oppgave.
Legeforeningen har store, uleste informa-
sjonsoppgaver. I den grad foreningen likevel
vil bruke ressurser pa helseopplysning, ber
den utmerke seg ved faglighet, balansert

fremstilling og fravaer av moraliserende
pekefingrer. Jeg skulle onske foreningen
prioriterte mer kritisk i bruken av faglig
renommeé 0g ressurser.

Torkel Steen
Oslo
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Reorienteringsterapi er
faglig og etisk uforsvarlig

I Tidsskriftet nr. 27/2002 har Gunnar Saunes
et leserinnlegg med en rekke grunnlese og
feilaktige kommentarer og pastander om ho-
mofile mennesker (1). Spersmal til respon-
denter i Oslo om seksuell aktivitet gir ikke
grunnlag for & trekke noen konklusjon om
antall homofile i Norge, slik Saunes feilaktig
gjor. Man kan mene at promiskuitet er umo-
ralsk (enten det gjelder homofile eller hete-
rofile), men & hevde at promiskuitet per se er
usunt, har Saunes ikke belegg for. Bade for
promiskuitet og vaginalt sd vel som analt
samleie hos heterofile og homofile er det
bruken av kondom som er avgjerende for ri-
sikoen for seksuelt overforbare sykdommer.

En viktig informasjonskilde for Saunes er
boken Kirken og homoseksualitet av den
amerikanske religionspsykologen Merton
Strommen (2). Den er tidligere anmeldt i
Tidsskriftet (3). Graverende metodologiske
mangler er typisk for undersokelsene i
denne boken og i referansene til Saunes.
Warren Throckmortons oversiktsartikkel om
reparativ terapi (4) er meget tendensios, med
uttalte metodologiske begrensninger. Utval-
gene mangler ekstern validering, de er ikke
randomiserte, representativiteten er begren-
set, inklusjonskriterier og utfallskriterier er
dérlig definert osv. Pa norsk foreligger det
litteratur som viser at de fleste homofile har
det like bra som heterofile, og som grundig
gjennomgar de uheldige sidene ved repara-
tiv terapi (5).

Saunes hevder ogsa at barn av homosek-
suelle har 3—4 ganger sé hey risiko for & bli
homofile som andre barn. Referansen hans
for dette tallet er fra en australsk kristen-
fundamentalistisk nettside som ikke har
oppgitt sine referanser.
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