BREV TIL REDAKT@REN

Gi respons pa artikler gjennom artiklenes kommentarfelt pa tidsskriftet.no. )
Innleggene publiseres fortlgpende pa Tidsskriftets nettside og et utvalg

avinnleggene publiseres ogsa i papirutgaven i spalten «Brev til redaktgren».
Redaksjonen forbeholder seg retten til & foreta redaksjonelle endringer.

Forfattere av vitenskapelige artikler har tilsvarsrett, jf. Vancouver-gruppens regler.

Re: Veiledning av leger
gir mindre bruk av antibiotika

I Tidsskriftet nr 5 2014 kommer undrende kollega B. Solheim
med et relevant spersmal: «Hvorfor er det slik at man ved kviser
og follikulitt kan gi langvarig behandling med antibiotika, mens det
for andre sykdommer ikke er ok, eller lovlig, herunder for eksempel
borreliose?»

Jeg er gammel nok til at jeg var med som konsulent da dette
spersmalet ble diskutert i Statens Legemiddelkontroll, na Statens
Legemiddelverk, for adskillige dekader siden. Jeg tror ikke at jeg
reper noen hemmeligheter ved & opplyse om at dokumentasjonen
av klinisk effekt var god, mens forklaringen pa effekten, dvs. en
langvarig suppresjon av visse mikrobearter, heller var tynn — og
selvfolgelig ble farene for resistensutvikling ogsé diskutert. Klinisk
effekt seiret over manglende forklaring og farene for resistensutvik-
ling.

Dette var for vi visste noe om den store og viktige gruppen av
enzymer som heter matrix metallo proteaser (MMP). Den forste
publikasjonen kom i 1984, og i skrivende oyeblikk et det over
37 000 treff i PubMed for de 28 ulike MMP-ene som hittil er
pavist hos menneske. Na tror man at effekten av sma doser av for
eksempel visse tetracykliner, bade ved hudlidelser og periodontitt,
skyldes at midlene virker pA MMP og dermed hemmer inflamma-
sjonen (1). I USA har Food and Drug Association for lengst tatt
konsekvensene av dette og tillatt sékalte SDD (Subantimicrobial-
Dose-Doxycycline)-preparater. Forskningsfrontene gar na ved at
hemning av MMP-er kan vere effektivt ved flere andre kroniske
tilstander, som reumatisk artritt, type 2 diabetes, kardiovaskulare
lidelser, en undergruppe av autisme osv. Ogsa ved mer akutte til-
stander, som postoperativt ved brokkoperasjoner, akillesseneruptur
osv. rapporteres gunstige effekter (1, 2). Selvfoelgelig vil dette
kunne fore til at nytteeffekten av tetracykliner i behandlingen av
infeksjoner blir ytterligere redusert pd grunn av resistensutvikling.
I sitt innerste vesen er dette et etisk-regulatorisk problem som nok
burde utredes nermere.

Sé over til bakgrunnen for hjertesukket fra kollega Solheim:
Langvarig bruk av antibiotika ved antatt nevroborreliose. Jeg til-
later meg & forenkle: En kollega gir pasientene langvarig behand-
ling med ceftriaxone og pasientene blir klart bedre, ja kan hende
til og med friske. Dette forklares ved at midlet penetrer inn i visse
celler og dreper de mikrobene som antas & vere gjemt der. Som ved
akne: Observasjonene er sikkert riktige, forklaringen er mer usikker
— og dermed reagerer autoritetene. Det er nettopp forklaringen som
mange autoriteter ikke kjoper. Den forklaringen som né diskuteres
mest — 0g som etter min mening er mest sannsynlig — bygger pa det
faktum at visse betalaktam-antibiotika, seerlig ceftriaxone, har en
nevroprotektiv effekt ved & eke ekspresjonen av glutamattranspor-
teren GLT1, som serger for at nevrotransmitteren glutamat inakti-
veres i synapsene (3). Dermed har man en forklaringsmodell til kli-
nisk effekt ved bl.a. nevroborreliose. Selvfolgelig er det satt i gang
kliniske forsek, og nesten like selvfolgelig er det blitt en debatt (4).
Igjen er det kliniske observasjoner som star mot mulige forklarings-
modeller, og igjen er det grunn til & tro at begge parter har delvis
rett. Ludvig Holbergs vise ord til to kamphaner som begge hadde
oppfattet deler av en sannhet passer utmerket ogsa pa dagens
norske situasjon: «Forlig Eder, I Skabhalse».
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Re: A selge sykdom

Redakter Charlotte Haug sparker til legemiddelindustrien i Tids-
skriftet (1) og beskylder industrien for a std bak organisasjoner

og personer som bruker «maktmidler» mot redakterer i ulike tids-
skrifter. Haug avslutter sin lederartikkel med & pésta at «vi har store
nok problemer i medisinen nar sa godt som alle kliniske studier

av legemidler og medisinsk utstyr finansieres av det selskapet som
ogsa vil ha direkte interesse av at det brukes». Dette er forhapent-
ligvis satt noe pé spissen og fortjener en kommentar.

Det er et faktum at nar 100 % av alle de medikamenter og vak-
siner som i dag brukes pa norske pasienter (og som redder liv hver
eneste dag) er utviklet og utprevd av legemiddelindustrien, oftest
i samarbeid med de store universitetssykehusene verden over. En
slik utprevning kan ta 10—15 &r og koster 10—12 milliarder norske
kroner, fra et lovende molekyl oppdages til preparater er tilgjen-
gelig pa apotek for pasienter. Det nok slik at ingen sykehus eller
akademisk/offentlig institusjon har kompetanse eller ekonomi til
a gjennomfere dette alene.

Alle studier som ligger til grunn for godkjenning av et lege-
middel, er publisert i hoyt ansette tidsskrifter og neye gjennomgatt
av regulatoriske myndigheter bade i USA, Europa og Norge. Etter
25 ar i akademisk forskning og atte r i legemiddelindustrien, er
jeg overbevist om at det innen industrien finnes et minst like stort
pasientfokus som innen akademia og offentlig helsevesen.

Norge har de siste ti arene opplevd en dramatisk nedgang
i kliniske studier fra industrien (2). Disse studier gjores né i andre
land, ofte der det politiske klimaet overfor industrien er annerledes
enn i Norge. Fortsetter denne trenden, vil vi oppleve at norske leger
ikke lenger far delta i utprevning av nye og innovative legemidler
og at norske pasienter blir stdende langt bak i keen nér nye medika-
menter skal utpraves og tas i bruk. Jeg opplever at disse signalene
blir tatt alvorlig av vare politiske myndigheter, og de vil apenbart
bli berort nar HelseOmsorg21, forsknings- og innovasjons-strate-
gien for helse- og omsorgssektoren, ferdigstilles om kort tid.

Haug avslutter sin leder med at forsek pa & etterprove resultater
ber oppmuntres. Jeg opplever at industrien er svart interessert
i 4 etterprove sine resultater, og fase 4 studier (real life data) er
etterspurt av industrien. Nettopp her har Norge en unik mulighet
til & bidra med sine gode nasjonale registre og biobanker. Det er
et signal jeg tror norske myndigheter har merket seg.
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Re: A selge sykdom

I denne lederen omtaler Haug blant annet studier om statiner (1).
Nar det gjelder statinbehandling av pasienter med kort forventet
levetid (under ett ar), viser en fersk undersgkelse at de som avslut-
ter statinbehandlingen hadde like lang, eller lengre levetid og bedre
livskvalitet enn de som fortsatte med behandlingen (2).

For pasienter som har hyppige sykehusinnleggelser er det forvir-
rende nar sykehuset ofte gjenopptar statinbehandling som fastlegen
har avsluttet — som regel uten & sporre fastlegen eller tilsynslegen om
hvorfor dette har skjedd. Det foregar alt for mye forskriving styrt
av retningslinjer som ikke tar hensyn til pasientens totalsituasjon.

0ddmund Suhrke
oddmund.suhrke @arendal.kommune.no

Oddmund Suhrke (f. 1953) er kommuneoverlege i Arendal kommune.
Ingen oppgitte interessekonflikter.

Litteratur

1. Haug C. A selge sykdom. Tidsskr Nor Legeforen 2014; 134: 1015.

2. Duke University Medical Center. Stopping Statins May Benefit Terminally ILl
Patients. http://corporate.dukemedicine.org/news_and_publications/
news_office/news/stopping-statins-may-benefit-terminally-ill-patients (5.6.14).

Re: Fgr og na

Takk Steinar Solberg — for dine modige og sanne ord om hvilken
skandale sammensldingen av Oslo-sykehusene har blitt (1). Na mé
vi jammen se til & vakne opp!

Denne skandalen er sé gigantisk at politikerne i sin avmakt ser ut
til & ha fredet hverandre. Og media fatter ikke dimensjonene, eller
de sliter med & finne en forstaelig vinkel for dette enorme feilgrepet
som vare store partier har ansvaret for. Mot bedre vitende, mot utal-
lige advarsler bade fra politisk og faglig hold. Da prestisjen tradte
inn, lot de vett og fornuft fare. Men skal vi fortsette & godta skatte-
pengebruk pé den voksende gigantskandalen?

Dersom vi skal fa stoppet prestisjeforblindede politikere og
ny-mektige byrékrater fra 4 trumfe prosessen videre, ma dere,
helseansatte, og vi, folket og pasienter, ta grep. Vi ma organisere
oss (Helsetjenesteaksjonen er et skritt pa rett vei) og fa oppslutning.
Virkelig bred oppslutning.

Hyvis folk flest forsto hva som stér pa spill, ville mange engasjert
seg. Men sa lenge media ikke evner a se gjennom dyrkjept PR-
jippo fra politikere og ledelsen ved Oslo universitetssykehus,
sa sliter vi med & redde dagens og fremtidens helsevesen. Det ma
likevel ikke hindre oss i & forseke!

Dette handler ikke om maktkamp. Dette handler om helsefolks
arbeidsliv og om pasienters liv og ded. Hvorfor gjer ikke det noe
som helst inntrykk pé beslutningstakerne?
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Re: En mann i 80-arene
med muskelstivhet og hudblgdninger

I denne kasuistikken beskrives en mann som danner autoantistoffer
mot koagulasjonsfaktorer (1). Tillat meg & minne om et av versene
i R. Nesbakkens medisinervise «Kanthatus internusy:

Du skal stille diagnose,

Du skal ordne terapi,

Medens alt studentikose

drukner helt i slaveri.

Du skal kjenne hver bacille,
Hvert et trekk som fins ved dem,
men dog er det dobbelt ille
Owrens flukt rundt faktor fem.

Hvor ble det av faktor fem (V) i figur 1 som viser interne, eksterne
og terminale koagulasjonskaskade?
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Re: Elendig inneklima i sykehusene

Nér temaet er inneklima (1), er det rart at dere ikke setter fokus
pa hvordan ansatte forurenser inneluften selv, med parfymer

og parfymerte hygieneprodukter. Dette er ofte en veldig stor kilde
til forurensning av inneluften pé andre arbeidsplasser (2).

Jeg har selv opplevd at det «stinker» parfyme av mange av de
ansatte de gangene jeg har vert pa sykehus. Selvfolgelig er det
alvorlig med mugg og de andre arsakene til darlig inneklima som
beskrives i denne artikkelen, men det koster faktisk ingenting
a bedre inneluften betraktelig, dersom de ansatte slutter med par-
fyme. I informasjonsskrivet til alle som kommer til planlagte inn-
leggelser kan man oppfordre til & la parfymen bli igjen hjemme.
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