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Erkleeringer fra sakkyndig
I Seroxat-saken

Statens legemiddelverk skriver i sitt tilsvar
til mitt innlegg i Tidsskriftet nr. 8/2006

om Seroxat-saken (1) at Tingrettens dom
baserer seg pa bl.a. sakkyndige professor
Ivar Qyes uttalelse, og at han hadde tilgang
til all klinisk dokumentasjon (2).

Til dette er & bemerke at Qye, ifolge
hans sakkyndige erklering, kun har lest
igjennom sammenfatningen og foretatt
stikkprever, og at han bl.a. ikke har
avdekket at omtrent 40 % av legemiddel-
dokumentasjonen ikke var innsendt lege-
middelkontrollen. Det bemerkes dessuten
at Qye ble innkalt av denne part som sak-
kyndig vitne for Borgarting lagmannsrett,
og at han ifelge min klient hadde uttrykt
stotte for dennes syn.

Det kan for gvrig reises habilitets-
spersmal vedrerende de sakkyndige erklae-
ringene. For eksempel ble det etter at saken
var behandlet i tingretten, avdekket at den
rettsoppnevnte sakkyndige psykiateren
hadde en binding til en rekke legemiddelfir-
maer som produserer selektive serotonin-
reopptakshemmere (SSRI), ved at vedkom-
mende hadde utfort betalte oppdrag for
disse (3-5).

Dette illustrerer etter undertegnedes
oppfatning ikke bare det saerlige behovet
i pasientsaker og legemiddelsaker om
a palegge de sakkyndige skriftlig 4 oppgi
alle gkonomiske og andre bindingsforhold
som kan medfoere interessekonflikter for
oppnevnelse, men ogsé at opplysningene
ber bekreftes ved avlagt forsikring i retten,
slik at det ikke er tvil om hva som er opp-
lyst, og samtidig avklare ansvarsforholdene.

Det fremgér for evrig av en studie at psy-
kiatere som utarbeider diagnosekriterier
(DSM) for bruk av legemidler, generelt har
omfattende skonomiske interessekonflikter
til legemiddelindustrien, og at publikum er
uvitende om dette problemet (6).

Edmund Asbgll
Oslo
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Redaksjonen betrakter nd denne disku-
sjonen som avsluttet.

Hayt intrakranialt trykk

Jeg viser til artikkelen om dekomprime-
rende kraniektomi ved akutt encefalitt

i Tidsskriftet nr. 9/2006 (1). Er CT og MR
aksepterte metoder for a konstatere

hoyt intrakranialt trykk ved klinisk mis-
tanke om meningitt for eller istedenfor
oftalmoskopi fer spinalpunksjon og ved
andre tilstander som kan gi mistanke om
hoyt intrakranialt trykk, for eksempel som
omtalt i artikkelen? Det er av interesse & fa
dette belyst narmere.

Dag Pedersen
Hospitalet Betanien
Fyllingsdalen
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H. Neess svarer:

Spinalpunksjon kan en sjelden gang indu-
sere herniering ved forhayet intrakranialt
trykk, seerlig ved raskt ekspanderende rom-
oppfyllende prosesser. CT- eller MR-under-
sokelser gir mistanke om forheyet intrakra-
nialt trykk dersom det foreligger masse-
effekt, dvs. utvisket kortikalt relieff,
volumreduksjon av cisterner eller av ven-
trikler eller midtlinjeskift. Ved meningitt
kan det foreligge forheyet intrakranialt
trykk selv om CT og MR er normal. Oftal-
moskopi er ofte normal selv nér det intra-
kraniale trykket er forheyet. Ved akutt
sykdom er det ofte vanskelig & gjennomfore
oftalmoskopi, og det kan da ikke priori-
teres.

Ved mistanke om meningitt ber CT vur-
deres for spinalpunksjon dersom minst en
av felgende faktorer er til stede: alder over
60 ar, immunsvikt, tidligere sykdom i sen-
tralnervesystemet, redusert bevissthet, nev-
rologiske utfall eller epileptisk anfall siste
uke (1). Behovet for CT og spinalpunksjon
maé veies opp mot ngdvendigheten av tidlig

PERSPEKTIV OG DEBATT M

antibiotikabehandling ved akutt meningitt.
Det vanligste er at CT eller MR ikke er indi-
sert for spinalpunksjon ved akutt sykdom.

Ved elektiv spinalpunksjon ber alltid
oftalmoskopi gjeres. Ved mistanke om
forheyet intrakranialt trykk ut fra anam-
nese, ved nevrologiske utfall eller papill-
gdem ber CT eller MR gjores for spinal-
punksjon.

Halvor Naess
Haukeland Universitetssjukehus
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Helseeffekter
av sol og solarier

Det er et dilemma at store soldoser gir
hudkreft, mens moderate doser gir mye
D-vitamin og dermed en rekke helse-
effekter (1). Vi finner best kreftprognose
for diagnoser stilt sommer og hest, hvilket
na er stadfestet i andre land (2). Dermato-
loger stotter vare D-vitaminfunn (3). Betyd-
ningen av dette understrekes i en stor
artikkel og redakterkommentar i Journal
of National Cancer Institute (4, 5). Det
sies her at en heving av kalsidiolnivaet

pa 25 nmol/l, tilsvarende en daglig ekning
1 inntak pa 1 500 IE vitamin D5 (= 20 ml
tran tilsvarende noen minutters daglig mid-
dagssol midtsommers eller i et solarium),
vil redusere kreftforekomsten med 17 %,
kreftdedsfallene med 29 % og dedsfallene
av kreft i fordeyelsesorganene med hele

45 %! Vi har et liknende kalsidiolniva som
USA, og omregnet til var befolkning gir
dette 4 000 fzerre nye krefttilfeller arlig

(nd ca. 23 000), 3 000 ferre kreftdedsfall
(na ca. 11 000), 650 ferre colonkreftdeds-
fall (na ca. 1 150). Dette er store og sjokke-
rende tall. Bruk av funn fra USA pé norske
forhold kan gi feil, og vi prover & evaluere
det hele ut fra norske data.

Mange av de ca. 250 rlige melanom-
dedsfallene i Norge skyldes ufornuftig
soling. Noen vil alltid overdrive og benytte
«vitenskapen» som unnskyldning for uklok
oppfersel, som brasoling.

UV-B er 10—100 ganger mer biologisk
effektiv enn UV-A, og den lille UV-B-frak-
sjonen i alle solarier vil gi bdde brunfarge
og D-vitaminproduksjon. UV-A kan vare
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