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Brev til redaktøren

Ikke enten — eller, men 
både — og i slagmedisinen1277

I Tidsskriftet nr. 8/2011 står to interessante 
artikler om hjerneslag i Bergen (1, 2) led-
saget av en lederartikkel (3). Langt på vei er 
slagbehandlingen ved Oslo universitets-
sykehus bygd opp etter de samme prinsipper 
som på Haukeland universitetssykehus. 
Også vi registrerer en økning i andelen laku-
nære slag, liggetiden er redusert, og vi er helt 
enige i at reperfusjonsbehandling skal tilbys 
alle aktuelle pasienter samt at de med transi-
torisk iskemisk anfall (TIA) bør innlegges.

Artiklene reiser også noen andre pro-
blemstillinger. Det er overraskende at man 
på Haukeland universitetssykehus finner en 
mye lavere insidens av hjerneslag enn hva 
som er funnet ellers i Norge. Haraldsplass 
Diakonale Sykehus oppgir at de i 2010 
behandlet 238 hjerneinfarkter fra en lokal-
sykehuspopulasjon på ca. 130 000. Dette 
gir en årsinsidens på minst 183 per 100 000 
mot Haukelands 105 (1). Kan den lavere 
insidensen av hjerneslag ved Haukeland 
universitetssykehus skyldes seleksjons-
mekanismer?

Barthels indeks og Rankin-skalaen ble 
brukt for å dokumentere at få av pasientene 
har rehabiliteringsbehov. Disse instrumen-
tene har dårlig følsomhet for moderate og 
milde symptomer etter slag. Slike sym-
ptomer kan likevel gi store problemer for 
pasienter og pårørende hvis de ikke blir dia-
gnostisert og behandlet. Vi har vist at blant 
pasienter med lakunære slag har over halv-
parten kognitive symptomer i akuttfasen 
(4). For en slagenhet som tar mål av seg til 
å behandle alle slagpasienter, er det viktig 
å ha solide rutiner for tverrfaglig utredning 
og rehabilitering som også omfatter de 
«usynlige» utfallene.

Det er uheldig hvis man ser en motset-
ning mellom hyperakutt reperfusjonsbe-
handling og etablert slagenhetsbehandling. 
Vi ser ingen slik motsetning. Oslo universi-
tetssykehus vektlegger tverrfaglig utred-
ning og tidlig rehabilitering av pasienter 
med hjerneslag og tilbyr samtidig reperfu-

sjonsbehandling til mer enn 20 % av pasien-
tene. Den etablerte slagenhetsmodellen er 
ikke blitt uaktuell selv om hyperakutt slag-
behandling har gjort store fremskritt. Hvis 
vi optimistisk anslår at 30 % av pasientene 
med hjerneinfarkt kan få trombolytisk 
behandling og at halvparten av disse blir 
tilnærmet symptomfrie (5), står vi tilbake 
med 85 % som enten er uaktuelle for slik 
behandling eller ikke vil oppleve full resti-
tusjon. I tillegg kommer pasientene med 
blødning. Det er sterkt kunnskapsgrunnlag 
for at disse pasientene har nytte av slag-
enhetsbehandling, inkludert intensiv og 
umiddelbar rehabilitering. Norske og inter-
nasjonale retningslinjer slår fast at slagen-
heten utgjør basis for vitenskapelig doku-
mentert slagbehandling.
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Forskning på lavdosert 
naltrekson1277–8

Raknes & Giverhaug hevder i kronikken 
Naltrekson – høye forventninger til lave 
doser i Tidsskriftet nr. 8/2011 at lavdosert 
naltrekson kan være et billig alternativ til 
dyre biologiske legemidler ved blant annet 
multippel sklerose, og at dette bør stimulere 
til forskning i regi av det offentlige (1). For-
fatterne hevder også at farmasøytisk indu-
stri ikke er interessert i studier på lavdosert 
naltrekson fordi patentet har gått ut, slik at 
det ikke er penger å tjene.

Dette er påstander som ikke bør stå 
uimotsagt. Ut fra dagens kunnskap er det 
lite sannsynlig at lavdosert naltrekson har 
effekt i nærheten av nye selektivt immun-
modulerende og antiinflammatoriske 
midler, som blokkerer molekyler eller eli-
minerer cellepopulasjoner som spiller nøk-
kelroller i sykdomsprosessen ved multippel 
sklerose (2). Dette betyr ikke at lavdosert 
naltrekson i utgangspunktet bør forkastes, 
og i en studie har man påvist en viss effekt 
på dyremodellen for multippel sklerose (3). 
Fordi den immunmodulerende effekten ser 
ut til å være relativt moderat, vil en even-
tuell plass for lavdosert naltrekson mest 
sannsynlig være som tillegg til etablert 
behandling. En studie av tilleggseffekt kan 
være mulig å organisere i samarbeid med 
industrien, dersom prekliniske data, data fra 
dyrestudier og pilotstudier er tilstrekkelig 
lovende. For eksempel er høydosert vitamin 
D under utprøvning som tillegg til inter-
feron- ved multippel sklerose, selv om 
vitamin D ikke er patentbeskyttet. Denne 
studien bygger på mange års forskning som 
har sannsynliggjort at vitamin D er viktig 
i sykdomsprosessen ved multippel sklerose. 
Tilsvarende holdepunkter for lavdosert nal-
trekson er imidlertid langt mer sparsomme.

Immunologisk forskning har gitt ny inn-
sikt i sykdomsmekanismen ved multippel 
sklerose og andre immunologiske syk-
dommer og identifisert angrepspunkter for 
blant annet monoklonale antistoffer (2). Nye 
preparater blir nødvendigvis dyre, blant annet 
fordi store utgifter til forskning skal tjenes 
inn. Å prioritere offentlige forskningsres-
surser ut fra prisen på substansen er et blind-
spor. En klinisk randomisert studie av lavdo-
sert naltrekson vil nødvendigvis bli kostbar, 
selv om den finansieres av det offentlige. 
Hvor rimelig blir egentlig behandlingen da?

Offentlige ressurser bør snarere brukes til 
innovative prosjekter som retter seg mot 
sykdommens etiologi og patogenese, og 
prosjektene må prioriteres ut fra vitenska-
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pelige kriterier. Prioritering ut fra et et kort-
siktig ønske om å spare penger vil i lengden 
kaste lite av seg.

Trygve Holmøy
Nevrologisk avdeling
Akershus universitetssykehus

Trygve Holmøy (f. 1960) er spesialist i nevrologi 
og overlege ved Nevrologisk avdeling.
Ingen oppgitte interessekonflikter.

Litteratur
1. Raknes G, Giverhaug T. Naltrekson – høye forvent-

ninger til lave doser. Tidsskr Nor Legeforen 2011; 
131: 844–6.

2. Holmøy T, Celius EG. Utvikling av ny behandling for 
multippel sklerose. Tidsskr Nor Legeforen 2011; 
131: 832–6.

3. Zagon IS, Rahn KA, Turel AP et al. Endogenous 
opioids regulate expression of experimental auto-
immune encephalomyelitis. A new paradigm for he 
treatment of multiple sclerosis. Exp Biol Med 
2009; 234: 1383–92.

Behandle oss 
som eldre piloter!1278

I Tidsskriftet nr. 8/2011 tar Lars Tjensvoll 
for seg temaet eldre leger og lisens (1) etter 
at det har vært debatt om dette i Tidsskriftet 
i lengre tid (2–6). Etter hans mening bør 
det av forsvarlighetshensyn være en øvre 
aldersgrense for legers autorisasjon – slik 
det for eksempel er for piloter og yrkessjå-
fører og bilførere generelt. Han hevder at 
veitrafikkloven stopper yrkessjåfører når de 
er 75 år. Deretter må de ha legeattest. Van-
lige bilførere må ha helseattest etter fylte 70 
år. Piloter og flygeledere stoppes når de er 
65 år uansett helsetilstand. Så føyer han til: 
Hva gjør leger annerledes enn disse?

Nå er det bare slik at:
• yrkessjåførene mister ikke førerkortet sitt
• piloter mister ikke flysertifikatet sitt, de kan 

fortsatt fly så mye de lyster – til privat bruk
• den vanlige bilfører får beholde sitt fører-

kort etter «bestått» legesjekk

Akk ja, hadde vi bare blitt behandlet som 
disse! Lars Tjensvoll hevder det er naturlig at 
vi leger mister autorisasjonen når vi blir 75 år, 
men at vi unntaksvis kan få lisens til fortsatt 
praksis forutsatt at vi ikke lider av demens, 
nevrologisk sykdom, symptomgivende kreft, 
psykiatrisk sykdom, synsforstyrrelse og annet 
som kan påvirke vår vurderingsevne (en uten-
kelig tilstand hos leger under 75 år).

Jeg gikk innom et apotek for å be om 
8 ml Sofradex øredråper. Det var tre dager 
etter jeg hadde fylt 75 år. Med klar røst ble 
jeg gjort oppmerksom på at jeg var fratatt 
min autorisasjon, så de kunne dessverre 
ikke hjelpe meg. 18. mars var jeg fullt til-
regnelig, uten demens, psykiatrisk sykdom, 
symptomgivende kreft, nevrologisk syk-
dom eller synsforstyrrelse. To dager etter 
tilhørte jeg tydeligvis minst én av disse 
kategoriene. Jeg ble nemlig 75 år 19. mars.

For ordens skyld: Dette angår ikke retten 
til å kunne drive praksis med tilskudd eller 
å være ansatt på institusjon ol. Dette 
handler om retten til å kunne ta ut medisiner 
til eget bruk. Slik det til privat bruk er tillatt 
for pilotene å kjøre fly og yrkessjåførene 
å kjøre bil.
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På kant med Kant?1278
I Tidsskriftet nr. 11/2011 (1) antyder filoso-
fiprofessor Jens Saugstad ved Universitetet 
i Oslo at vår forskningsgruppe i en artikkel 
i Science (2) og i en popularisert omtale av 
denne i Tidsskriftet (3) ikke viser respekt 
for andre fag. Vi beklager at han føler det 
slik. Vi har ikke skrevet våre vitenskapelige 
arbeider med den hensikt å fornærme 
enkeltpersoner eller et helt fagfelt.

Vi blir kritisert for vår henvisning til filo-
sofen Immanuel Kants skrifter i forbindelse 
med resultater som tyder på et medfødt 
grunnlag for stedsans. Saugstad refererer til 
vår artikkel i Science, der vi brukte nevro-
fysiologiske metoder til å studere utviklingen 
av hjernens navigasjonssystemer (2). I inn-
ledningen til artikkelen står det en henvisning 
til Kant: «it has remained unclear whether rat 
pups form any representation of the local 
environment at the onset of outbound explor-
ation, (…) as would be expected if the spatial 
representation system is preconfigured» (2). 
I det siste setningsleddet refereres det til 
Kant.

Her kan det være nyttig med en avklaring 
av terminologi. Den siterte setningen sier at 
spatiale representasjoner er prekonfigurerte. 
Dette betyr ikke at disse representasjonene 
er medfødte; det betyr bare at de er til stede 
før rotten begynner å utforske et spatialt 
miljø for første gang, helt i tråd med Kants 
ideer. I prinsippet kan de være et resultat av 
tidlig modning eller læring. Saugstad antar 
videre at vi med representasjon mener det 
samme som Kant. Imidlertid brukes repre-
sentasjon i nevrobiologi om all nevral akti-
vitet som uttrykker egenskaper ved omver-
denen. Det har ingenting å gjøre med hva 

rotten eventuelt skulle forestille seg sub-
jektivt. Når det gjelder den populariserte 
omtalen i Tidsskriftet (3), kan vi være enig 
i at referansen til medfødte egenskaper var 
upresis, selv om formålet var å forenkle. 
Det kan i tillegg være verdt å notere seg 
at Science-artikkelen ledsages av en kom-
mentarartikkel skrevet av Kant-eksperten 
Linda Palmer, der hun diskuterer sammen-
hengen mellom våre empiriske funn og 
Kants filosofi (4). Artikkelen hennes ender 
slik: «Kant believed he had established 
the a priori (and not merely innate) status 
of space as a «transcendental condition» 
of our representation of the world. This is, 
however, quite compatible with the exist-
ence of a neurobiological substrate of the 
mental functions he identifies, so he would 
likely be fascinated and delighted by these 
investigations» (4).

Filosofiske diskusjoner bidrar til aka-
demisk kunnskapsutvikling, og vi håper 
at denne diskusjonen også vil bidra.
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Rettferdig tilgang til traumeforskning.1278
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I Tidsskriftet nr. 7/2011 s. 669 skulle det i denne 
kommentaren under oppgitte interessekon-
flikter stått:
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