Kliniske forsgk ma registreres!

| september 2004 kunngjorde tidsskriftene som er tilsluttet The International Com-

mittee of Medical Journal Editors (ICMJE — Vancouvergruppen) at de vil kreve at kliniske

forsgk er registrert i et offentlig tilgjengelig register for de vurderes for publisering.

Det ble gitt en frist for at forskere og prosjekter skulle kunne tilpasse seg dette kravet.
Alle kliniske forsgk som settes i gang etter 1. juli 2005 ma veere registert for de starter.

Og alle forsgk som er padbegynt per 13. september 2005 ma registreres.

Tidsskriftet har lagt ut informasjon om hva dette innebaerer i praksis og begrunnelsen

for tiltaket pa var nettside www.tidsskriftet.no. Det finnes ogsa mer informasjon

pa ICMJEs nettside www.icmje.org.
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Forgiftning med ricin

Naturen inneholder mange stoffer som
bade kan drepe og helbrede. Det meget
toksiske planteproteinet ricin, som fin-
nes i kastorbgnner fra planten Ricinus
communis, er et eksempel pa dette.

Ricinus communis, eller kristpalme,
vokser vilt i Afrika og Ser-Europa og bru-
kes som prydplante i Norden. Forsiden
pa dette nummer av Tidsskriftet viser
kastorbgnner, som bare er 0,5-2 cm
lange, men inneholder 1-5 vektprosent
ricin. Bennene brukes til fremstilling

av olje. Denne oljen kjenner vi godt som
lakserolje, men kastorolje brukes i sterre
grad som smareolje i industrien. Den er
da renset for ricintoksin, og fra avfalls-
produktene etter denne prosessen kan
ricinet fremstilles.

Ricin er dedelig i smé doser, ca. 10 nug/kg
ved inhalasjon. Det dreper celler effektivt
ved a inaktivere ribosomer slik at protein-
syntese ikke kan gjennomfares. Det
mest kjente tilfellet av ricin brukt mot
mennesker er «paraplydrapet» i 1978,
der antikommunisten Georgi Markov ble
stukket i leggen med en paraply som
inneholdt ricin. Senere er det blitt kjent
at terroristorganisasjoner som Al Quaida
er i besittelse av ricin, og funnet av ricin
i det amerikanske senatet i februar 2004
har skapt frykt for at dette er et stoff
som vil benyttes i forbindelse med bio-
terrorisme. Ricins toksisitet kan ogsa
utnyttes terapeutisk. Molekylet ma

da bindes spesifikt til én type celler, for
eksempel kreftceller, og dreper sa disse.
Dette har gitt gode resultater i dyrefor-
sek og har veert prevd ut pa blant annet
lymfompasienter.
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Les mer om ricin som terapeutisk agens
og biologisk vapen pa side 2477.



