Et nytt syndrom?

Halldis Ringvold etterlyser i Tidsskriftet
nr. 17/2006 leger som har erfaring med
pasienter med hypotyreose kombinert med
glutenintoleranse og malabsorpsjon av lak-
tose og fruktose (1).

I min legepraksis har jeg i over 20 &r vert
spesielt interessert i polysymptomatiske
pasienter. Jeg har behandlet mer enn 400
pasienter med pavist glutenintoleranse, eller
glutenallergi etter EAACIs definisjon (2)
siden alle hadde forheyede IgA- eller IgG-
verdier mot gliadin eller gluten i serum uten
4 ha celiaki. Nesten alle hadde symptomfor-
verring ved inntak av laktose, fruktose, dek-
strose og sukrose, og mange hadde hypo-
tyreose etter tyreoiditt. Nesten alle klaget
over utmattethet «uten grunny og irritert
tykktarm. Symptomer som sukkertrang, kloe
og forverring av plager fra luftveier, muskler
og skjelett samt av psykiske plager i take og
regn var vanlig. Pasientgruppen responderte
veldig bra pa antimykotika og en diett uten
sukker, laktose, gjer og gluten. Som Ring-
vold trodde jeg i 1986 at jeg var pa sporet av
et nytt syndrom, men métte innse at kolleger
i USA hadde beskrevet syndromet allerede
(3) under navnet candidiasis-hypersensitivi-
tets-syndrom.

Etter flere ars studier av dette «syn-
dromet» falt brikkene pa plass. Hos dispo-
nerte personer kan en harmles soppinfek-
sjon, oftest med Candida albicans, fore til en
immunologisk respons, oftest av type I (IgE)
(4, 5). Dette disponerer til en kryssallergi
mot gluten, som kan fore til glutenallergi
eller celiaki hos disponerte (HLA Q8-posi-
tive) personer (6). Siden noen av de over
170 forskjellige proteintyper i C albicans
binder seg til tyroksin, kan en candidaallergi
fore til en autoimmun tyreoiditt med péfol-
gende hypotyreose (7). Candida i tarmene
kan forarsake laktasemangel (8). C albicans
trenger sukkerforbindelser for & binde seg til
slimhinner. Hos candidaallergikere kan
derfor sukkerinntak fore til symptomer etter
fa minutter eller timer.

Hvis Ringvolds pasienteksempler ikke
har positiv anti-TPO/TRAS-test og har
malabsorbsjon bare av fruktose, er hun
kanskje pa sporet av et nytt syndrom
likevel?

Heiko Santelmann
Oslo
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Tidlig atskillelse fra mor
og langtidsutvikling
av sykdommer

Som advokat og medmenneske er jeg alvor-
lig bekymret for skadevirkningene av den
manglende faginteressen i Norge for sam-
menhengen mellom (tidlig) atskillelse mel-
lom mor (ev. far) og barn og senere psykisk
og somatisk skjevutvikling hos barnet, ofte
livet ut. Problemstillingen har betydning for
hvor hey eller lav terskelen for omsorgs-
overtakelser i barnevernet ber settes, og for
hvor tidlig barn ber «ga» i barnehage eller
til fremmed dagmamma. Min erfaring er at
nevnte terskel for omsorgsovertakelse er
altfor lav, og at barn ikke har noe i barne-
hage eller hos fremmed dagmamma & gjore
for de nermer seg trearsalderen. Nar
omsorgsovertakelse i «grensetilfeller» til
stadighet skjer, er det dpenbart fordi de som
anbefaler eller tar en slik beslutning, ikke
skjenner hvor alvorlig en atskillelse er for
et barn. Det verste er at det som regel ikke
synes 4 interessere dem.

Det foreligger mye internasjonal forskning
som dokumenterer risiko for psykiske og
somatiske lidelser, herunder kreft, etter
atskillelse helt opp til 17-arsalderen (1, 2).
Slike lidelser kan komme til syne langt ut
i voksenalder og kan veere langt mer skadelig
for barnet enn den skaden barnet kan antas
a bli péafort ved fortsatt a bo i et angivelig
darlig hjem. Det foreligger ogsé eksperimen-
telle studier pé atskillelse hos dyreavkom
(1, 3). I Norge, derimot, lukker man fortsatt
oynene og har holdningen «business as
usual». Tusenvis av mennesker har derfor
fatt eller kommer til & fa sine liv edelagt.

Burke og medarbeidere har pavist sam-
menheng mellom atskillelse og irritabel
tarm-syndrom og residiverende magesmer-
ter (4). I en artikkel i Tidskriftet for noen fa
ar siden (5) ble deres artikkel omtalt, men
forfatterne vegret seg mot a bruke ordet
atskillelse, bare ded, til tross for at Burke
og medarbeidere uttrykkelig skriver «loss
and separation» og «lost a parent to death,
divorce, and separation before age 15» (4).
Burke og medarbeidere skriver ogsa at
atskillelse er assosiert med angstlidelser og
depresjon i barndommen, og at atskillelse
i barndommen er knyttet til senere depre-
sjon og angstlidelser, sarlig panikkangst,
hos voksne (4).

Det er pa tide at Legeforeningen og dens
medlemmer begynner & interessere seg for
temaet atskillelse og tap. Det er mye & vinne
for den enkelte borger og for samfunnet om
man virkelig fér rettet oppmerksomheten
mot det skadelige ved atskillelse.

Sverre Kvilhaug
Isdalsto
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Norske leger og Den
rettsmedisinske kommisjon

Domstolenes bruk av leger som sakkyndige
har tidligere veert omtalt i Tidsskriftet (1).
Vi finner det likevel nedvendig & under-
streke at legens oppgaver ogsa innebzrer
noe mer enn & besvare spersmal ut fra et
oppgitt mandat.

Nar en lege far et sakkyndigoppdrag i en
straffesak (fra patalemyndighet eller dom-
stol), skal dette munne ut i en skriftlig
erklaering som sendes rekvirenten. Det
mange leger ikke er klar over, er at sakkyn-
dige har plikt til & sende kopi av erkleerin-
gen til Den rettsmedisinske kommisjon.
Dette gjelder ikke bare rettspsykiatriske,
toksikologiske og rettspatologiske erkleerin-
ger, men alle typer medisinske og human-
biologiske sakkyndige rapporter, inkludert
alle legeerklaeringer til bruk under etter-
forskning eller rettslig behandling. Det
betyr at ogsé en legeerklering som er rekvi-
rert av politiet, og som omhandler skader
noen kan ha padratt seg i et slagsmal, skal
g4 i kopi til kommisjonen. Det samme gjel-
der vurderinger og dokumentasjon av ska-
der i forbindelse med seksuelle overgrep
hos barn og voksne. Skadevurderinger og
sporsikringsdokumenter skal likevel ikke
innsendes for saken er formelt anmeldt til
politiet og det foreligger fritak fra taushets-
plikten. Kopi av erkleringen ber sendes
kommisjonen umiddelbart.

Oppgaven til Den rettsmedisinske kommi-
sjon er & foreta kvalitetssikring av erkleerin-
gene. Rapportene blir vurdert av minst
to medlemmer i kommisjonen, i spesielle
saker ofte flere. Habilitetsreglene blir neye
overholdt, slik at medlemmene ikke vurderer
saker fra egen institusjon eller saker der de
kan anses inhabile av andre grunner. Dersom
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kommisjonen finner vesentlige feil og
mangler ved erkleringene, vil den sakkyn-
dige fa tilbakemelding med oppfordring om
a endre, utdype og/eller forbedre rapporten ut
fra kommisjonens anmerkninger. Rekvi-
renten (patalemyndighet eller domstol) blir
alltid underrettet om resultatet av kommisjo-
nens behandling av saken.

Kommisjonens medlemmer (Alminnelig
gruppe) er rekruttert fra de ulike rettsmedi-
sinske miljeer i Norge og har bred kompe-
tanse innen rettspatologi og klinisk retts-
medisin. Kommisjonen benytter ogsa andre
sakkyndige enn kommisjonens medlemmer
i tilfeller der problemstillingen er slik at den
ligger utenfor de faste medlemmenes kom-
petansefelt.

Erklaeringene skal sendes til: Den retts-
medisinske kommisjon, postboks 8027
Dep, 0030 Oslo. Kommisjonens sekretariat
ligger under Justissekretariatene og har
intet med Rettsmedisinsk institutt ved Uni-
versitetet 1 Oslo a gjere. Ytterligere infor-
masjon kan hentes pa Den rettsmedisinske
kommisjons nettside (2). Bestemmelsene
om kommisjonen finnes i straffeprosess-
loven §§ 146 og 147. Bade de aktuelle para-
grafene, forskriftene og kommentarer til
forskriftene finnes pad www.lovdata.no.

Olav A. Haugen

Sidsel Rogde

Den rettsmedisinske kommisjon
Alminnelig gruppe
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Eponymer til skraphaugen?

I Tidsskriftet nr. 24/2006 omtales de betenke-
ligheter som noen tidsskrifter, bl.a. The Lan-
cet og Rheumatology, har ved a bruke epo-
nymer som viser til leger som har vert nazis-
ter (1). Lederskribentene konkluderer derfor
med at eponymer har utspilt sin rolle og ber
kastes pa medisinhistoriens skraphaug.

I denne viktige saken ma vi veere grun-
dige og serge for at ingen politisk og
moralsk uverdige leger fér sine navn i de
store, kloke beker. Tenk pé hvilken ubotelig
skade kommende leger vil ta pa sin sjel ved
a konfronteres med Wegeners og Reiters
navn. For 8 komme med i det fine interna-
sjonale selskap foreslér jeg at en komité av
rettskafne og uangripelige leger saumfarer
det moralske levnetslep til alle leger som
beskrev en sykdom og fant en sammenheng
som ga dem beregmmelse. Slike leger bor
strykes av den fine listen.

Sagt i korthet: Begrunnelsene for
a avskaffe eponymer er smalige, historie-
forfalskende og usedvanlig idiotiske. Hadde
ikke Norge en kjent nobelprisvinner som
stottet Tyskland og Hitler? Tenk hvilken
fordervelig innflytelse hans verker kan ha
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pa unge leger. Bor ikke hans verker kastes
pa skraphaugen?

Nils Carl Lonberg
Kabenhavn
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Fa kvinner blant Tidsskriftets
faglige medarbeidere

Jeg ser av Tidsskriftet nr. 1/2007 at hele
216 av Tidsskriftets 280 faglige medarbei-
dere er menn (1). Hvordan er dette mulig —
12007? Hvorfor er kun 22 % av de faglige
medarbeiderne kvinner nar 37 % av lege-
standen og 50 % av medisinstudentene er
kvinner? Hva har Tidsskriftet gjort for

a oke kvinneandelen, og hva tenker Lege-
foreningen om dette? Norge har en lavere
kvinneandel leger enn resten av Norden,
og bare 9 % av professorene er kvinner.
Det ma vaere en sammenheng.

Ann Faerden
Ulleval universitetssykehus
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Redaktoren svarer:

Kvinneandelen blant de faglige medarbei-
derne er okende, selv om vi selvsagt gjerne
skulle ensket enda flere kvinner pa listen.
Blant de nye legene som hesten 2006 fikk
forespersel om & bli faglig medarbeider, var
det 37 % kvinner. Fra 2007 er 23,6 % (65 av
276) av de faglige medarbeiderne kvinner,
dvs. omtrent samme kvinneandel som blant
spesialister over 40 ar.

Charlotte Haug
Tidsskriftet

Historielgst

Jeg har vert overrasket over at redaktor
Charlotte Haug godkjente Mads Gilberts
artikkel «Sommerregn i Gaza» for publise-
ring 1 Tidsskriftet nr. 16/2006 (1). Artikkelen
er en ensidig fordemmelse av Israel, uten at
redakteren serget for & vise lidelsen blant
Israels befolkning som folge av terrorvirk-
somheten til Hamas og liknende grupper.

I sitt tilsvar til et leserinnlegg i Tids-
skriftet nr. 29/2006 fremstiller Mads Gilbert
Israel som et apartheidsystem som overgar
det tidligere Ser-Afrika (2). Jeg minner
om at en palestinsk araber er Israels ambas-
sader 1 Hellas, en annen i Peru og flere
andre er generalkonsuler i USA. Det finnes
mange arabiske dommere i det israelske
rettsvesen, inkludert hoyesterett. Videre
finnes det mange arabiske medlemmer
i Knesset, det israelske parlamentet. Det
finnes mange arabiske soldater og offiserer
i den israelske haren, for ikke & nevne leger
og overleger pa sykehus. Det har gatt og gar

sakte fremover, men man ma samtidig ikke
glemme at Israel er omgitt av fiendtlige ara-
biske stater som truer dets eksistens.

Det verste er likevel redakterens forsvar
av Gilberts artikkel med & henvise til Karl
Evangs kamp i 1930-arene (3). Redakteren
viser stor historieloshet nar hun setter
Evangs humanistiske innstilling og Mads
Gilberts virke i samme bas. Ifelge Dag-
bladet 30.9. 2001 forsvarer Gilbert terroris-
ters moralske rett til & angripe mél i USA
(4). Pa journalistens spersmél om han
stetter et terrorangrep pa USA, svarer han:
«Terror er et darlig vapen, men svaret er ja,
innenfor den konteksten jeg har nevnt.»
Journalisten: «Du forstar at dette vil skape
reaksjoner?» Gilbert: «Ja, det er jo ikke
annet a vente. Den hvite verden skjonner
ikke at det gar an & se en slik handling i et
annet perspektiv» (4). For & vise Gilberts
mentale innstilling ma det ogsé nevnes at
han — trolig som eneste nordmann — har gétt
sterk ut mot fjorarets TV-aksjon for Leger
Uten Grenser, en innsamling som slo tidli-
gere innsamlingsrekord. Mens Karl Evang
var preget av humanisme og respekt for
medmennesker, preker Mads Gilbert et
sterkt fundamentalistisk syn pé staten Israel
og underslér all positiv utvikling som har
skjedd i lapet av dens snart 60 ar gamle
eksistens. Ved & sammenlikne Karl Evang
med Mads Gilbert viser redakter Charlotte
Haug en utrolig historielgshet. Hun burde
overveie 4 trekke seg fra sin stilling.

Jeg understreker at jeg representer meg
selv og mine drepte foreldre, som ikke trodde
at den demokratisk valgte Hitler i 1933
virkelig ville gjennomfere sine trusler om
a utrydde joder. Derfor mé jeg tro pa trusselen
fra presidenten av Iran, en blivende atom-
makt, som benekter Holocaust, om & utrydde
Israel. Det demokratisk valgte Hamas truer
med det samme. Men i dag stér vi ikke alene.

Imre Hercz
Havik
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Poenget 1 mitt tilsvar var ikke & sammen-
likne personer. Jeg trakk frem Karl Evang
og debattene i 1930-arene som eksempel pa
at det ogsa tidligere har veert rom for skarpe
debatter i1 Tidsskriftets spalter.

Charlotte Haug
Tidsskriftet
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