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Kronisk utmattelses-
syndrom og evolusjon

Rune Karlson mener i Tidsskriftet nr. 4/2012
at kronisk utmattelsessyndrom er en tilpas-
ning i evolusjonzr forstand (1). Det betyr at
tilstanden har vaert formet av naturlig selek-
sjon i fortidsmiljeet, altsé bidratt til over-
levelse og formering hos dem som har hatt
trekket, pa bekostning av dem som ikke har
hatt det. Etter hvert som de uten potensial
for & utvikle kronisk utmattelsessyndrom til
sammenlikning har fatt faerre etterkommere,
har det blitt stadig sterre andel mennesker
tilbake med adaptivt potensial for & bryte
sammen.

Jeg stiller meg imidlertid tvilende til at
kronisk utmattelsessyndrom har vert en
adaptiv barriere mot kollaps i fortiden. Til
det er symptomene for alvorlige og tilstan-
den for langvarig. Det er mer sannsynlig at
de med en slik tendens vil ha overlevd dar-
ligere og/eller fatt feerre etterkommere hos
folk med en jeger- og sankertilveerelse. Det
er vanskelig & se hvorfor en slik tilstand
skulle gke overlevelsen i et fortidsmiljo
preget av mange farer og utfordringer, hvor
fysisk og mental arvakenhet er ngdvendig
for overlevelse og normalt overskudd er en
forutsetning for alt som har med reproduk-
sjon & gjore.

Jeg mener det er mer sannsynlig at sent-
rale arsaker til kronisk utmattelsessyndrom
er nye miljofaktorer som ikke eller i langt
mindre grad var til stede i fortidsmiljeet
og som vi derfor verken taler godt eller har
effektive forsvarsmekanismer mot. Even-
tuelt kan det skyldes miljefaktorer som var
til stede i fortidsmiljeet, men som den gang
ikke rammet oss i samme alvorlige grad
(jf. visse infeksjoner). Alternativt kan det
dreie seg om en kombinasjon av disse fak-
torene. Ut fra et slikt perspektiv er sympto-
mene mer & forstd som patologiske forand-
ringer heller enn en adaptiv respons fra for-
tidsmiljoet.

Evolusjonart sett nye miljofaktorer
som er operative ved kronisk utmattelses-
syndrom, sannsynligvis som vedlikehol-
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dende faktorer, kan dreie seg om endringer
i kostholdet (f.eks. darlig toleranse for eller
nedbrytning av korn- og melkeprodukter
eller ugunstig sammensetning av fettsyrer
med for lite omega-3-fettsyrer i forhold til
omega-6-fettsyrer) og eksponering for kje-
miske (f.eks. tungmetaller eller plantevern-
midler) og/eller fysiske miljefaktorer (mik-
robelgestraling). Dette er kontroversielt og
manglende undersekt i forskning, men jeg
er blitt fortalt at klinisk erfaring med enkelt-
pasienter tilsier at flere nye miljefaktorer
kan vere operative. Man kunne altsi tenke
seg at hvis miljefaktoren(e) fjernes eller
tilstanden i kroppen blir normalisert, blir
mange pasienter bedre. Ut fra denne hypo-
tesen er det ulike kombinasjoner av evolu-
sjonzrt sett nye miljefaktorer som overbe-
laster systemet til enkeltindividet, slik at
personen etter et sammenbrudd utlest av
infeksjoner, vaksiner eller dramatiske livs-
hendelser utvikler en vedvarende, patolo-
gisk sykdoms- og stresstilstand. Tilstanden
kan gjerne opptre samtidig med en lav-
gradig infeksjon som kroppen ikke klarer

a takle pa rett mate.

Etter min mening bidrar miljefaktorene
til at personen forblir i en alvorlig, kronisk
sykdoms- og stresstilstand, og det er van-
skelig & se at en slik tilstand kan ha vaert
fordelaktig i et fortidsmilje som jegere og
sankere, like lite som den er det i dag.

Iver Mysterud
Biologisk institutt
Universitetet i Oslo

lver Mysterud (f. 1966) er dr.philos. i biologi. Han
er tilknyttet Biologisk institutt som forsker/fore-
leser og er redaktgr av Helsemagasinet VOF.
Ingen oppgitte interessekonflikter.
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Skiencefali -
en endemisk sykdom?

Jeg takker Karl Otto Nakken for meget
grundig gjennomgang av denne syk-
dommen som ikke er serlig kjent utenfor
Norden (1)! Hans artikkel er nylig aktuali-
sert i Tidsskriftet nr. 6/2012 (2).
Dessverre var det bare noen fa linjer

om arsaken. Jeg tviler pd at tilstanden er
smittsom. Den er endemisk i skandinaviske
land. Tilflyttere som meg blir sjelden
rammet.

Men er det noen som har bemerket til-
standens positive korrelasjon med tran-
inntak, serlig av dens mest alvorlige form —
SKIzofreni?

Karsten Henning
Haugesund sjukehus

Karsten Henning (f. 1964 i Tyskland) er forhen-
veerende anestesilege, nd spesialist i gyneko-
logi og fgdselshjelp. Han arbeider som overlege
pa kvinneklinkken, Haugesund sjukehus - har
som spesiell interesse assistert befruktning,
som resulterer i mange sma skiencefalikere.
Forfatter har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir
folgende interessekonflikter: Han jobber for et
helseforetak som taper stort pa alle skiencefa-
likerne som gar pa trynet og brekker bein.
Ellers blir han ikke betalt av noen, heller ikke
for & skrive stygt om tran. Det kommer helt av
seg selv.
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Obduksjonen

Elektromagnetiske
felter og svangerskap

I Tidsskriftet nr. 2/2012 skriver Erlend Hem
om en studie fra California fra 1996—98 som
viste at elektromagnetiske felter 1 svanger-
skapet er assosiert med astma hos barn (1).

Hem siterer ogsd Arnt Inge Vistnes ved
Fysisk institutt, Universitetet i Oslo, som
mener at hovedproblemet ved studien er at
de elektromagnetiske feltene er sa lave at
det ikke er funnet noen virkningsmeka-
nisme pa molekylert niva (2).

Tidsskr Nor Legeforen nr. 9, 2012; 132



I min 30-érige allmennlegepraksis har
jeg sett flere barn med astma og allergi som
hadde medre med mange amalgamfyllinger
i munnen. Nér jeg mélte konsentrasjonen av
kvikkselv i spyttet til disse medrene, bade
for og etter tygging av tyggegummi, viste
det seg at denne ofte var langt over den
grensen WHO anbefaler som érlig mak-
simal eksponering for kvikksalv.

Sammenhengen mellom elektromagne-
tisk stréling og kvikkselvlekkasje fra amal-
gamfyllinger oppdaget jeg imidlertid forst
da en av mine pasienter i tenarene fikk epi-
leptiske anfall nar hun satt ved siden av en
komfyr, et kjoleskap eller andre kilder for
svake elektromagnetiske felter. Da jeg
provde a diskutere dette med overlegen ved
Statens senter for epilepsi i Sandvika, fikk
jeg en skikkelig overhaling. Det viste seg
senere at epilepsien forsvant da hun fikk
fjernet alle amalgamfyllinger og fikk renset
kroppen for tungmetaller med effektive
medikamenter. Ogsa pasienter som fikk
mange symptomer under elektrolysebe-
handling for fjerning av ansiktshér, ble
bra etter amalgamsanering.

Senere har det kommet flere andre publi-
kasjoner som forklarer mine observasjoner
(3-6). Sa jeg anbefaler forskere om ikke
bare se pa molekylert niva, men holde alle
muligheter og alle sanser apne. Og vi leger
burde ikke forkaste observasjoner, erfaringer
og forskningsresultater bare fordi vi fore-
lopig ikke forstar dem.

Der er mange pasienter der ute som
krever alle vare sanser.

Heiko Santelmann
heiko@online.no
Oslo

Heiko Santelmann (f. 1950) er allmennpraktise-
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Ingen oppgitte interessekonflikter.
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Legers ansvar og forsikrings-
behov etter at autorisasjonen
har falt bort

Etter helsepersonelloven § 54 bortfaller
helsepersonells autorisasjon automatisk ved
fylte 75 ar. Man kan fortsatt bruke tittelen
lege, og man kan ta oppdrag som sakkyndig
og drive undervisning. Man kan imidlertid
ikke drive pasientrettet virksomhet, rekvi-
rere legemidler med videre.

Odd Johan Frisvold stiller i Tidsskriftet
nr. 6/2012 spersmal ved om ansvarsforsik-
ringen vil ha noen verdi for lege uten auto-
risasjon og hvor langt plikten til & hjelpe
1 en akuttsituasjon strekker seg for en lege
uten autorisasjon (1).

Legen kan seke om lisens for 4 uteve
legevirksomhet nar autorisasjonen bort-
faller ved fylte 75 ar. Lisens gis etter en
konkret vurdering og normalt for to &r om
gangen. Leger som har fylt 80 ar, kan fa slik
lisens for inntil ett & om gangen. I forhold
til ansvarsforsikringen er autorisasjon og
lisens likestilt.

Nar det gjelder ansvarsforsikring har
leger uten autorisasjon eller lisens verken
dekning av Norsk pasientskadeerstatning
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eller av ansvarsforsikringen for leger.
Behovet for ansvarsforsikring faller dermed
bort sa snart autorisasjon eller lisens bort-
faller. Forsikringen gir etter den er avsluttet
dekning for krav som fremsettes etter at
autorisasjon eller lisens er bortfalt, forutsatt
at legen var forsikret og hadde autorisasjon
pa tidspunktet behandlingen fant sted. Det
avgjerende er om man var forsikret pa hen-
delsestidspunktet. Legeforeningen féar ingen
melding om at legen ikke lenger har autori-
sasjon eller lisens, slik at legen selv ma
melde fra nér forsikringen skal stanses.

Det er i norsk rett lagt til grunn at alle inn-
byggere har en handlingsplikt/hjelpeplikt nar
andre er i ngd. Den straffbare handlingen
er a unnlate & etter evne hjelpe en som er
i gyensynlig eller overhengende livsfare.
Plikten gér noe lenger for helsepersonell,
som straks skal gi den helsehjelp de evner
nér det ma antas at hjelpen er patrengende
nedvendig, jf. helsepersonelloven § 7.

Dersom det blir behov for legens medi-
sinske kompetanse etter autorisasjonen har
bortfalt, strekker som utgangspunkt ikke
ansvaret seg lenger enn den gjor for leg-
menn, da man ikke lenger har en profesjons-
basert juridisk forpliktelse til & yte helse-
hjelp. Man vil likevel vere forventet & bidra
med nedvendig hjelp etter evne, vurdert ut
fra situasjonen og omstendighetene.

Stine K. Tgnsaker
Den norske legeforening

Stine Kathrin (f.1981) er jurist i Avdeling for jus
og arbeidsliv.

Litteratur
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1061




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /OK
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 150
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


