ningsskjevhet, men dette er status for
pasientgruppen vi mater i sykehuspolikli-
nikkene. Hvorvidt vi anbefaler behandling
er basert pa dette, ikke pa populasjonsba-
serte studier av undergrupper. I en norsk
populasjonsbasert tverrsnittsundersekelse
kom det frem at 80 % av de med norsk opp-
rinnelse og hepatitt C-virus var smittet
gjennom spreytemisbruk (3). Median alder
var 40 ér, og 25 % av biopsiene viste bro-
dannende fibrose eller cirrhose.

Dagens standardbehandling av HCV-
infeksjon med pegylert interferon og riba-
virin er ikke fullt sa ineffektiv eller sa kre-
vende for pasienten som Aavitsland synes
a tro. De fleste i Norge har genotype 2- eller
genotype 3-infeksjon. Helbredelse oppnds
hos vel 80 % av disse etter 3—6 maneders
behandling. Av dem med genotype 1
oppnar 40 % helbredelse, men en betydelig
andel av dem som ikke svarer pa behand-
lingen kan identifiseres allerede etter tre
maneder, slik at unedig terapi kan unngas.
At HCV-behandling ikke har dokumentert
langtidseffekt, slik Aavitsland hevder, er
feil (4).

Pa ett punkt synes Aavitsland & overvur-
dere betydningen av HCV-epidemien, idet
han hevder at s & si alle opiatavhengige er
baerere av viruset etter en viss tid med mis-
bruk. Folkehelseinstituttet arlige underse-
kelse viste 1 2002 at prevalensen av kronisk
hepatitt C var om lag 50 % hos dem med
mer enn fem ars injeksjonserfaring (5).

Vi anbefaler at alle LAR-pasienter blir
undersekt for HCV-antistoff og HCV-
viremi. Alle som blir funnet HCV-RNA-
positive, ber tilbys vurdering hos spesialist
for utredning og behandling av virale hepa-
titter.

Olav Dalgard
Oslo universitetssykehus, Rikshospitalet

Steinar Skrede
Haukeland universitetssykehus
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P. Aavitsland svarer:

I lederartikkelen konkluderte jeg slik: «Stoft-
misbrukere har, som andre borgere, krav pa
den beste behandling vi kan tilby. Men de
ma fa god informasjon om valgene. En
asymptomatisk infeksjon med hepatitt C-
viruset er for de fleste antakelig et av de
minste problemene de sliter med. For dem
kan det beste valget veere a vente med
behandling til de har lost en del andre helse-
problemer og livsvansker. I mellomtiden

er kanskje behandlingen ogs4 blitt mer
effektiv, mindre farlig og bedre dokumentert.
Og helsetjenesten kan bruke ressursene pa
andre av misbrukernes helseproblemer» (1).

En stoffmisbruker i rehabilitering kan
ha mange livsvansker og helseproblemer
a rydde opp 1, knyttet til f.eks. jobb, tann-
helse, bolig, erneringsstatus, hudsér og
psykisk sykdom. Sammen med fastlegen
sin kan vedkommende ta for seg disse pro-
blemene ett for ett. Da er det ikke sikkert
at behandling av en HCV-infeksjon uten
leveraffeksjon skal std averst pé listen.

Dalgard & Skrede har dermed ikke dek-
ning for & hevde at jeg synes at «opiat-
avhengige stort sett bar ikke ber fa behand-
ling for hepatitt C-virusinfeksjon». Jeg
mener, som Dalgard mente iallfall i fjor (2),
at pasienter med leveraffeksjon kan vurdere
behandling. Fastlegen kan altsa folge sine
pasienter og henvise dem som er motivert
for behandling ved vedvarende forhoyede
transaminaser (> 35 for kvinner og > 50
for menn) (2).

Naé ser det ut til at Dalgard & Skrede,
Krook og Kristensen og medarbeidere vil
behandle ogsa dem uten leveraffeksjon. Da
mé de dokumentere at dette er til fordel for
pasientene, gitt infeksjonens stort sett god-
artede naturlige forlgp uten behandling (3).
Dalgards ukontrollerte behandlingsstudie
fra 2004 og hans tverrsnittsstudie fra 2003
sier lite om langtidsprognosen ved hepatitt
C-virusinfeksjon. Som sykehusleger moter
Dalgard & Skrede de som har leversykdom,
ikke de tusenvis av leverfriske hepatitt C-
infiserte. Pasientene og fastlegene ma ha et
mer avansert syn pa sykdommens naturlige
forlap, og det kan de fa fra kohortstudier
som folger grupper av pasienter fra smitte-
tidspunktet (3). En retrospektiv kohort-
studie (4) som viste bedre overlevelse hos
leversyke som hadde fatt behandling, sier
lite om behandlingsnytten for leverfriske
hepatitt C-smittede.

Jeg er enig med Krook i at stigmatisering
av hepatitt C-smittede mé unngés og at
legene ma skille mellom vedvarende infek-
sjon (positiv HCV-RNA) og gjennomgétt
infeksjon (antistoffer, men vedvarende
negativ HCV-RNA).

Preben Aavitsland
Folkehelseinstituttet
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Blir leseren manipulert?

Alv A. Dahl har gjennom sitt arbeid og sine
beker vert anerkjent som psykiater, men
han er ikke psykolog. Jeg leser med undring
hans anmeldelse av Manipulasjon. Forstd-
else og handtering 1 Tidsskriftet nr. 20/2009
(1). Ofte vil mennesker som ser et fenomen
kun fra sitt eget stasted, ikke gjenkjenne
at tallet 9 nar det betraktes fra et annet
utgangspunkt er et 6-tall. Virkeligheten
oppdages nar man kan se hverandres pers-
pektiv, men noen foretrekker & se verden
kun gjennom sine egne briller.

Alv A. Dahls utspill i anmeldelsen reper
begrensede og gammeldagse oppfatninger.
I dag er forstaelsen pa dette fagfeltet utvidet.
Dahl oppheyer seg selv til dommer over
andre som mener noe annet enn ham selv
innenfor et psykologfaglig rom ved kort og
enkelt & konstatere at et annet perspektiv er
«direkte feilaktigy». En av analysene handler
om grenseoppgang mellom to vesentlig for-
skjellige fenomener. Det ene innebaerer
en virkelighetsforstyrrelse og herer inn under
Dahls fagfelt psykiatrien. Det andre er
bevisst, kynisk utnyttelse av andre hvor man
er meget klar over at man presenterer en
falsk virkelighet for & oppna noe. Det sist-
nevnte er en atferdsbeskrivelse som er psy-
kologiens fagfelt — og bokens hovedtema.

Disse to fenomener er meget ulike og ma
forstés og handteres helt ulikt i den kliniske
hverdag. Det er behov for en grenseopp-
gang mellom dem og en revitalisering av
begrepsbruken pa fagfeltet slik at vi kan
utvikle termer som er hensiktsmessige for
a forsta virkeligheten. Manipulasjon har
veert omtalt si mye i mediene, bade i fag-
pressen og dagspressen, at det er for sent
a advare (!) mot & kjope den, slik Alv A.
Dahl gjor. Mange faggrupper, som dom-
mere, psykologer og ogsa leger, som vir-
kelig onsker & forsta dette fenomenet, har
allerede funnet frem til den. Konstruktiv
kritikk fra dyktige fagpersoner er informa-
tivt bade for forfatteren og for leseren som
vil nyttiggjere seg en anmeldelse. Men
denne kritikken var verken informativ
eller nyttig og er dermed ikke konstruktiv.

Grethe Nordhelle
Oslo
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