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krigshandlingenes uvanlige brutalitet og
systematiske angrep pé sivilbefolkningen
og pa sivile strukturer som vannforsyning,
industri, matproduksjon, skoler, moskeer
og helseinstitusjoner (3—5). Alt dette var

i strid med internasjonal lov.

Vi opplevde konsekvensene av denne
menneskeskapte katastrofen pa nart hold
under vare 12 degn pa Shifa-sykehuset
i angrepets forste fase. Vi tok parti for vére
pasienter og den palestinske sivilbefolk-
ningen. Vi svarte medier som ville snakke
med oss, ogsa de proisraelske.

Petersen kritiserer Trond Markestad og
Tidsskriftets redaksjon, som han mener ber
«la seg granske» av Legeforeningen (1).
La oss bare sla fast at Tidsskriftet var i godt
selskap. The Lancet publiserte raskt var rap-
port fra Shifa-sykehuset og skrev dessuten
en skarp leder som pépekte at det israelske
angrepet pa Gaza var uproposjonalt og
representerte kollektiv straff, alt i strid
med Genéve-konvensjonen (6). Lederen
understreket at legeforeninger som forholdt
seg tause ble medskyldige i overgrep som
kunne forebygges (7). The Lancet viste
ogsa en rekke av vare bilder av skadede
palestinere pé sine nettsider, langt flere og
sterkere enn bildene Tidsskriftet publiserte.

Bildene av sivile palestinere med skader
etter israelske angrep er brutale og oppro-
rende. Petersen ber heller rette sin kritikk
mot de israelske lederne som faktisk er
ansvarlig for edeleggelsene, ikke mot oyen-
vitnene, uansett hvilken politisk farge disse
maétte ha. De som gnsker ytterligere infor-
masjon, kan konsultere var bok om Gaza

3).
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Grunnlgse konklusjoner
fra Charlotte Haug

I en leder i Tidsskriftet nr. 16/2009 kon-
kluderer redakter Charlotte Haug med at
vaksinen som legemiddelprodusentene

nd utvikler mot ny influensa A(HIN1), vil
ha liten effekt pa sykelighet og dedelighet
hos de eldste og mest risikoutsatte

i befolkningen (1).

Haug statter seg pa en rapport om
sesonginfluensavaksiner fra Kunnskaps-
senteret (2). Det overrasker oss at hun
velger ut kun én rapport — og ekstrapolerer
resultatene fra denne til en pandemisitua-
sjon. Malsettingen med rapporten Haug
viser til, var & sasmmenfatte systematiske
oversikter der effekten av influensavaksine
til eldre eller personer med kronisk sykdom
var vurdert. Den aktuelle populasjonen for
A(HIN1)-influensavaksinen er en annen
enn den i Kunnskapssenterets rapport.

Rapporten er hovedsakelig basert (97 %)
pé en studiepopulasjon hentet fra observa-
sjonsstudier. Mange av disse er usikre nar
det gjelder ssmmensetningen av sammen-
likningsgruppene og inneholder ikke jus-
terte analyser. Kunnskapssenteret vurderer
selv av den grunn disse studiene til & vaere
av lav til sveert lav kvalitet og at resultatet
dermed er beheftet med stor usikkerhet.
Dette gjentas flere steder i rapporten.

European Centre for Disease Prevention
and Control (ECDC) har rapportert at alders-
fordelingen hos dem som blir syke av ny
influensa A(HIN1) er atypisk sammenliknet
med gruppen som rammes av vanlig sesong-
influensa. Det er en markert underrepresenta-
sjon av infeksjoner hos eldre. I forhold til
vanlig sesonginfluensa er det tre grupper
skiller som seg ut nar det gjelder sykelighet
og rapporterte dedsfall: voksne og barn med
kroniske sykdommer og gravide (3, 4). Kom-
plikasjoner ser ogsa ut til & forckomme der
det ikke er underliggende sykdom.

Kunnskapssenteret har i andre oppsum-
meringer og pé sine hjemmesider konklu-
dert med at beste tiltak for & forebygge
influensa er vaksinering. Dette er i trad
med WHOs, ECDCs og norske fagmyndig-
heters anbefalinger (5-7).

Erik Hjelvin
GlaxoSmithKline
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Redaktgren svarer:

Jeg har naturligvis ikke trukket noen kon-
klusjoner om effekten av svineinfluensa-
vaksinen. Effekten pa alvorlig sykelighet
og ded av vaksinen mot ny influensa A
(HIN1) vil vi ikke kunne si noe om for
pandemien er over. Dessverre vil vi heller
ikke da kunne si noe sikkert om effekten
av vaksinen, fordi det ikke gjores noe
forsek pa & underseke dette systematisk.
Det ma bli opp til helsemyndighetene
a begrunne hvorfor de naermest uten forbe-
hold anbefaler hele befolkningen & ta en
helt ny vaksine. En slik begrunnelse kunne
vaere at man pa bakgrunn av tidligere forsk-
ning pa effekt av influensavaksinering ansa
det som sa sikkert at den ville ha en positiv
effekt at det ville vere uetisk & gjennomfere
nye studier — selv om bade viruset, vaksinen
og risikogruppene er annerledes enn ved
vanlig sesonginfluensa. Problemet er at det
finnes svert lite god dokumentasjon pa
effekten av sesonginfluensavaksine. De
fleste publiserte studier har veert av sveert
lav kvalitet. Her er jeg helt enig med
Hjelvin fra GlaxoSmithKline. Jeg refererte
til Kunnskapssenterets rapport i min leder
bl.a. for 4 henlede oppmerksomheten pa
den usikre og mangelfulle kunnskapen pa
dette omradet. Jeg stotter meg selvsagt ikke
utelukkende pa Kunnskapssenterets rap-
port, men pa en rekke internasjonale artikler
som har papekt det samme (1-7) .

Charlotte Haug
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