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noen tall pa hvor mange pasienter som
har unormalt sterk vannlatingstrang
(urgency) eller urininkontinens. Den
narmeste begrunnelsen for pastanden er
at «mange» ikke nédde toalettet i tide.
Dette er neppe tilstrekkelig for konklu-
sjonen som trekkes.

Det ble brukt et sperreskjema i under-
sekelsen, men forfatterne beskriver ikke
hvilke spersmal som ble stilt. Det finnes
flere validerte sperreskjemaer for a kart-
legge symptomer i de nedre urinveier. Det
er gjentatte ganger vist at bruk av tilfeldige
sporsmal i et skjema som ikke er validert,
ikke gir god nok informasjon.

For & gjere vitenskapelig kommunika-
sjon bedre og lettere er en del begreper
internasjonalt standardisert (2, 3). Disse
definisjonene anbefales brukt i vitenskape-
lige artikler, men Stormorken & Brosstad
bruker i sin artikkel sine egne definisjoner.
Nokturi brukes synonymt med «oppe om
natteny». Internasjonalt brukes nokturi om
vannlating om natten (natt = den tid man
tilbringer i sengen med formadlet & sove)
hvor man vékner for & late vannet og man
igjen legger seg og sover videre (3). Nattlig
vannlating er altsé noe annet. Nokturi
skyldes enten en bleredysfunksjon, nattlig
polyuri eller generell polyuri. Nar man gar
inn i en studie hvor nokturi fremheves som
et sentralt punkt, ber man holde seg til
internasjonal nomenklatur og forseke pa en
enkel méte 4 klassifisere tilstanden. Den
aktuelle pasientgruppen har kanskje hyppig
vannlating og nattlig vannlating fordi de
drikker mye. Dette vet verken forfatterne
eller leserne.

I samme nummer av Tidsskriftet diskute-
rer Torgeir & Vegard Bruun Wyller bak-
grunnen for en mulig bleredysfunksjon (4).
Dette er prematurt, da det ikke er vist at det
foreligger noen bleredysfunksjon i pasient-
gruppen. De gjor ogséd et nummer av at
manuskriptet ikke er akseptert i internasjo-
nale tidsskrifter. For oss som arbeider med
vannlatings- og blareproblemer, er det mer
underlig at det er akseptert i Tidsskriftet
enn at det ikke er akseptert andre steder.
Artikkelen egner seg mer som en arbeids-
hypotese enn som en originalartikkel i sek-
sjonen Medisin og vitenskap.

Trygve Talseth
Hans Hedlund
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H. Stormorken
& F Brosstad svarer:

Innlegget fra Trygve Talseth & Hans
Hedlund gir oss nok en mulighet til & under-
streke folgende forhold: Anamneseopptak
av pasienter med fibromyalgi, som ogsa
omfattet kartlegging av naturlige funk-
sjoner som vanlig, gav oss mistanke om at
disse pasienter har unormalt hyppig vann-
lating, bade daglig og nattlig. Mistanken ble
forsekt bekreftet ved en sperreskjema-
undersegkelse blant medlemmer av Norsk
Fibromyalgi Forening, der det kreves at
diagnose er stilt av lege. Pasienter og
kontrollpersoner ble spurt om 4 telle sine
daglige og nattlige miksjoner. Det ble lagt
vekt pa & unnga at pasientene fikk mistanke
om var formodning om uvanlig miksjons-
menster. Videre fikk de detaljert instruk-
sjon om gyeblikkelig notering og om
neyaktighet og @rlighet, da de ellers kunne
bli tatt i fusk ved en spesiell prove. Resulta-
tene viste, som publisert, en statistisk
hoysignifikant forskjell i miksjonshyp-
pighet i de to gruppene, og hey sensitivitet
og spesifisitet. Det siste krever store mate-
rialer, og da er kompliserte metoder en
komplikasjon.

Talseth & Hedlund antyder at fibromyal-
gigruppen kanskje har hyppigere vannlating
fordi de drikker mye. Men som rimelig er,
seker de & drikke minst mulig for 4 minske
den plagsomme flyingen. De urodynamiske
undersgkelser som ble foretatt, viste kon-
traksjonsstart ved 30—50 ml, og med
urgency som konklusjon, i klar overens-
stemmelse med «at jeg bare flyr og skvet-
ter».

Var artikkel hadde en trang fodsel, og
manus er blitt refusert i en rekke relevante
tidsskrifter. Det ble i tillegg ganske medfa-
rent etter halvannet ars behandling i Tids-
skriftet. Men vi er glad for at det meste ble
akseptert, spesielt fordi dette symptomet
i det siste endelig er kommet i sgkelyset.
Likevel har vart korrespondanseinnlegg fra
1992 (1) ikke fatt serlig mye oppmerk-
somhet. Med henvisning til spersmalet stilt
av Wyller & Wyller i deres lederartikkel
i samme nummer av Tidsskriftet (2),
«Holdes nyskapende hypoteser nede fordi
de utfordrer autoritetene?», og med henvis-
ning til litteratur om dette, er vi ikke
fremmed for at vi har rert ved urologers,
nevrologers og revmatologers sirkler i var
vankunnighet i disse disipliner. N4 er det
opp til Talseth, Hedlund og deres kolleger
i nevnte disipliner & validere eller forkaste
vére funn med vitenskapelige metoder.

For telling er vel ikke det.

Helge Stormorken
Sandvika

Frank Brosstad
Rikshospitalet
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Hyppig vannlating

Med sperreskjema om ett vannlatingspara-
meter, hyppighet, rapporterer Helge Stor-
morken & Frank Brosstad i Tidsskriftet
nr. 1/2005 at kvinner med fibromyalgi har
signifikant hyppigere vannlating dag og
natt enn friske kvinner, henholdsvis 9,2 og
2,2 ganger mot 5,7 og 0,2 ganger (1).

Forfatterne diskuterer ikke arsakene til
hyppig vannlating, de nevner bare blaren.
Hyppig vannlating (pollakisuri) er et uspe-
sifikt symptom som har flere arsaker. For
a vite om pollakisuri er uttrykk for pato-
logisk blerefunksjon, ma man kjenne dogn-
volumet. Spersmalet er: Har pasienter med
fibromyalgi en prerenal (ev. psykogen) eller
renal tilstand som gir gkt terste og veske-
inntak, eller er det en organisk ssmmenheng
mellom fibromyalgi og blerefunksjon?

Hoeyt degnvolum (polyuri) gir normalt
pollakisuri (og nokturi) fordi blerekapasi-
teten (enkeltvolumet) ikke eker. En type
pasienter setter seg pa hoyt vaeskeinntak
fordi «det er sunt» eller «det er bra a skylle
gjennomy. Andre arsaker er renale og endo-
krine, for eksempel ADH-svikt eller dérlig
regulert diabetes mellitus. En arsak til
nokturi er kardial med temming av edemer
om natten. Et minimum av undersekelser
er derfor miksjonsliste med klokkeslett og
volum for hver enkelt vannlating, som sa
summeres for 24 timer, og det gjennom-
snittlige enkeltvolum bestemmes. Mik-
sjonslisten har i alt seks parametere (2, 3).
Den ber fores i minst tre degn.

Hyvis forklaringen pa pollakisurien ikke
er okt degnvolum i forhold til friske, vil
miksjonslisten vise de reduserte enkeltvolu-
mene (og det reduserte gjennomsnittlige
enkeltvolum). Dette vil vare et argument
for en sasmmenheng mellom fibromyalgi
og blerens morfologi og nervese regule-
ring.

I en lederartikkel i samme nummer av
Tidsskriftet (4) er det nevnt at et manuskript
basert pa studien ikke ble akseptert av inter-
nasjonale tidsskrifter, og at det kan fore-
ligge usaklig begrunnelse for dette. Det er
all grunn til & tro at avvisningen skyldes
hayst ufullstendig metode med ikke entydig
tolkbare resultater. Kan symptomet hyppig
vannlating brukes som «viktig marker» for
fibromyalgi i alle fall? Det rader atskillig
usikkerhet om diagnosen fibromyalgi, og
symptomets arsak ma derfor vaere best
mulig klarlagt for diskusjon om en
sammenheng. Hvis noen pasienter drikker
mye, andre har bleredysfunksjon hvordan
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