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Re: Påvisning av spinalvæskelekkasje 
med farget klorheksidin10

Dette var en veldig flott og konsis artikkel (1), og det er flere som 
har lurt på det samme. Den refererte artikkelen i publikasjonen var 
også meget interessant lesning. I denne sammenhengen fortjener 
dr. Knudsens artikkel fra 2006 i Acta Anaesthesiologica en liten 
omtale (2). Her presenteres eksempler på mulig bruk av teknikken, 
slik som der hvor anestesilegen mistenker aksidentell perforasjon 
av dura ved innleggelse av epiduralkateter, og resultatene fra Knud-
sens forsøk på å finne årsakssammenhengen. Han kom også frem til 
at årsaken hadde sammenheng med at fenol er en svak syre som vil 
gjennomgå fargeforandring når pH øker. I artikkelen finner man et 
par fine bilder fra Knudsens forsøk samt en tabell over pH i noen 
relevante væsker som kan forveksles med spinalvæske i en klinisk 
hverdag.
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Re: Påvisning av spinalvæskelekkasje 
med farget klorheksidin10

I denne artikkelen beskrives hvordan man kan påvise spinalvæske 
med farget klorheksidin (1). Jeg har prøvd dette på nasalt slim, 
og det ga nøyaktig samme fargeomslag som spinalvæsken gjorde. 
Jeg får inntrykk av at forfatterne her prøver å fortelle at leger bør 
bruke dette på pasienter for å avgjøre hvem som har et livstruende 
skallebrudd, uten at det kommenteres at det er ikke finnes vitenska-
pelig bevis som støtter at metoden kan brukes i praksis.

Dette er et gammelt triks med ukjent betydning. Det må gjøres 
studier med hodeskadepasienter for å se om metoden virkelig kan 
brukes diagnostisk.
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L.B. Karlsen og medarbeidere svarer:10

Takk for kommentarer fra Landsdalen og Björnsson!
Vi har i ettertid blitt gjort oppmerksomme på Dr. Knudsens 

publikasjon fra 2006, der han presenterer sammenhengen mellom 
pH i spinalvæske og fenolrødt. Vi beklager at vi ved litteratursøk 
ikke fant denne første beskrivelsen, som selvsagt skulle vært refe-
rert til.

Vi er fullt klare over at metoden er uspesifikk. Den må dermed 
brukes og ses i sammenheng med pasientens kliniske tilstand, andre 
diagnostiske metoder og skadeomfanget. Vi tenker at metoden har 
størst nytte pre- og intrahospitalt for å gi en pekepinn om videre 
behandling og om profylaktisk antibiotikabehandling er nødvendig 
før andre prøvesvar foreligger. Metoden er heller ikke tenkt å skulle 
erstatte de vanlige testene for spinalvæskelekkasje, men å være et 
raskt, billig og enkelt supplement.

Vi er helt enige i at metoden må forskes ytterligere på for 
å kunne bestemme dens sensitivitet og spesifisitet, og da for-
trinnsvis på hodeskaepasienter.
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Re: Arbeidsmiljøet gir fremdeles sykdom10 – 1

Takk til forfatterne, som med denne lederen bidrar til å minne oss 
om legers viktige rolle for å forebygge arbeidsbetinget sykdom, 
herunder kartlegging av arbeidsplassen (1). Dette bør også være 
tilfellet for hudsykdommer, men dessverre synes det som betyd-
ningen av arbeidsbetingede hudsykdommer får mindre oppmerk-
somhet i Norge sammenlignet med våre naboland (2). Er det fordi 
de ikke representerer et problem i norsk arbeidsliv, eller er det fordi 
vi vet for lite om forekomsten av arbeidsbetingede hudsykdommer 
i Norge? Epidemiologiske studier innen arbeidsrelaterte og -betin-
gede hudsykdommer har ikke vært gjennomført i samme omfang 
som tilsvarende studier eksempelvis innen lungesykdommer. Den 
siste norske doktorgraden om arbeidsbetinget hudsykdom er 20 år 
gammel (3).

Vår innsikt i arbeidsbetingede hudsykdommer kommer hoved-
sakelig fra studier gjennomført i andre land, og da gjerne studier 
av selekterte grupper av pasienter, lappetestdatabaser og offisielle 
yrkessykdomsregistre (2). Dette er ikke nok for å forstå lokale for-
hold, siden sammenligningen er begrenset av forskjeller mellom 
landene i både eksponering og rapportering.

Det kroniske forløpet av arbeidsrelaterte hudsykdommer, som 
i hovedsak utgjøres av irritativt og allergisk kontakteksem på hender, 
resulterer i uheldige samfunnsøkonomiske konsekvenser på grunn av 
tap av arbeidsevne og uførhet. Kostnadene er beregnet til å overstige 
5 milliarder € / år i EU-området gjennom tap av produktivitet (2). 
EU-kommisjonen har nylig definert at manglende forebygging av 
arbeidsbetingede hudsykdommer er et samfunnsmessig problem 
som må prioritereres (2), og av WHO som en utfordring for arbeids-
takeres helse (2). >>>
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Aasen & Kongeruds lederartikkel minner oss om at det frem-
deles er et stort behov for epidemiologiske studier av arbeidsrela-
terte hudsykdommer på populasjonsnivå og blant utvalgte yrkes-
grupper for å oppnå en bedre overvåking av arbeidsmiljø, som igjen 
kan bidra til godt forebyggende arbeid.

Forfatterne av denne kommentaren ble oppnevnt av Norges forsk-
ningsråd i 2013 for å representere Norge i et europeisk forsknings-
samarbeid (COST TD1206 STANDERM). Hovedmålet til STAN-
DERM er å utvikle standarder for primær, sekundær og tertiær fore-
bygging av arbeidsbetingete hudsykdommer (4). Det er allerede blitt 
etablert samarbeid med Videncenter for allergi, Danmark, Kreftregis-
teret og Avdeling for nasjonal overvåking av arbeidsmiljø og helse 
ved STAMI. Vi håper på at dette kan bidra til økt erkjennelse av at 
arbeidsmiljøet fremdeles gir hudsykdom.
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T.O.B. Aasen & J. Kongerud svarer:11

Takk for en solid kommentar til vår leder, som først og fremst rela-
terer seg til fire artikler som ble publisert i Tidsskriftet nr. 20/2014. 
Dessverre var der ingen artikler om arbeidsrelaterte hudsykdom-
mer, selv om dette er et område som fortjener stor oppmerksomhet. 
Deres kommentar er betimelig, og vi tror også at det er nødvendig 
å organisere et tilbud med spesialdiagnostikk i et samarbeid mel-
lom arbeidsmedisinske avdelinger og hudavdelinger, gjerne i nær 
tilslutning til de nye regionale allergisentre. Vi har gode erfaringer 
gjennom en årrekke med denne type samarbeid bl.a. ved Haukeland 
universitetssykehus. Det er også på høy tid at det igjen satses på 
forskning innen fagfeltet.
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Re: Arbeidsmiljøet gir fremdeles sykdom11

I Tidsskriftet nr. 20/2014 omtales lungeskader fra arbeidsmiljø i en 
lederartikkel av Aasen & Kongerud (1). De skriver at «bildet er 
i ferd med å endres» når det gjelder oppfatningen av at røyking er 
den helt dominerende årsaksfaktoren for KOLS. Dette mener jeg 
er misforstått. Svært ofte «glemmer» selv lungeleger å tenke pato-
fysiologisk når det gjelder mekanismen for lungeskader forårsaket 
av gasser eller partikler. La meg repetere en viktig og velkjent 
kunnskap: Røyking er en betydelig påkjenning for bronchier og 
lungevev. Røykerne (også de passive) får i seg ikke bare gasser, 
men også partikler og forurensninger som renovasjonsmekanis-
mene i bronchiene sliter med å bli kvitt. Ciliefunksjonen er gjerne 
ødelagt (eller sterkt redusert), og reparasjonsfunksjonen overbe-
lastet. Fagocyterende celler og anti-inflammatoriske celler jobber 
intenst for å få vekk all den forurensning som følger med tobakks-
røyken (2). Det ble for mange år siden gjort studier av denne 
defekte renovasjonsevnen hos røykerne, og da kunne man vise til 
den store forskjellen når man sammenlignet røykere og ikke røy-
kere som fikk i seg metallstøv under arbeidet. Hos røykerne hopet 
støvet seg opp i lungene mye fortere enn hos ikke røykerne.

Når det gjelder de vanskelige avgjørelsene om en lungeskade 
skyldes arbeidsmiljøet eller egen røyking, og således et erstatnings-
spørsmål, skyldes lungeskaden selvsagt begge. Jeg er fristet til 
å legge hovedskylden på helsemyndighetene som selv i 2014, med 
enorm tilgang på fagkunnskap om problemet, fortsatt er likegyldige 
til at tobakksvarer selges i Norge.
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T.O.B. Aasen & J. Kongerud svarer:11 – 2

Vi takker for kommentar til vår lederartikkel: «Arbeidsmiljøet gir 
fremdeles sykdom» (1). Vi er enige i at røyking er den viktigste årsa-
ken til KOLS og at røykeslutt isolert er det mest effektive tiltak for 
å redusere risikoen for KOLS og andre røykeavhengige sykdommer. 
Det synes for oss som om Jakobsen har misforstått intensjonen med 
kommentarene i lederen og den tilhørende artikkel om arbeidsbetin-
get KOLS (2). Problemet er detaljert redegjort for i denne artikkelen, 
som er publisert først på nett, og som kommer på trykk i nr. 22/2014 
av Tidsskriftet. Vi foreslår at Jacobsen leser denne.
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