Svarene er ikke enkle, men refleksjoner omkring disse spersma-
lene, noen ganger sammen med pasienten selv, ofte sammen med
parerende og i stor grad sammen med pleierne som er naermest
pasienten, vil svert ofte gi god veiledning til hva som er god pleie
og behandling.

Nar journalen inneholder klare retningslinjer for terminal omsorg
og pleie, blir det enklere & unnlate innleggelse pa sykehus, samarbei-
det med parerende blir positivt, pleiepersonalet foler seg trygge
i sin rolle og jeg héper og tror at pasienten i siste instans blir vinne-
ren. Konflikter mellom parerende og helsepersonell om hvordan man
skal ivareta den gamle pasienten skyldes svert ofte misforstéelser
og uklarheter om malsetting, utrygghet om hvordan livsavslutningen
vil bli og angst for smerter og andre plager knyttet til dedsprosessen.
Vi kan aldri helt love smertefrihet, men nér pargrende er forberedt
og vet at helsepersonell har en planmessig tilneerming og har mal
om & hjelpe pasienten over grensen, er min erfaring at den siste veien
kan bli meningsfull og trygg.
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Re: Melding av legemiddelbivirkninger
fra pasienter 2010-13

Den interessante studien av Fjermeros og medarbeidere (1) er dess-
verre preget av mangelen pa fornuftig definisjon og kategorisering
av bivirkninger, siden det er uklart for leseren hvordan dette har
vert gjort. Hvordan skal vi da tolke resultatene?

Den siste tiden har definisjonen av bivirkninger blitt debattert
i Dagens Medisin (2, 3). Her kommer det fram at Legemiddelverket
na definerer «bivirkninger av legemidler» som altomfattende uhel-
dige og skadelige konsekvenser av legemidler, og at Helsedirekto-
ratet stotter denne lojaliteten til EU-direktiv 2010/84/EU, gjennom
E@S- tilpassingen.

Jeg synes denne praksisen er meget uheldig. Som klinikere skal
vi sé tidlig som mulig oppdage om et (kanskje nytt) legemiddel kan
vere arsak til alvorlige helseskader, for eksempel fosterskader hos
gravide. Som i annet klinisk arbeid er vitenskapelig stringens i dia-
gnose og behandling essensielt.
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0. Spigset og medarbeidere svarer:

Det finnes ulike synspunkter pa hva som ber innbefattes i begrepet
«legemiddelbivirkningy. Dette har imidlertid ingen betydning for
hvordan vér studie (1) ble designet og fortolket. Utgangspunktet var
alle bivirkningsmeldinger fra pasienter i angjeldende tidsrom. Det
sier seg selv at vi retrospektivt ikke har hatt mulighet til & under-
seke hvilken bivirkningsdefinisjon hver enkelt av de 755 pasien-
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tene som meldte, har forholdt seg til. I den grad pasientene holdt
seg til den definisjonen som er brukt i veiledningen for pasientmel-
dinger (2), som var inkludert som referanse 9 i var artikkel (1), kan
de ha meldt fra om «alle uenskede virkninger legemidler kan hax.
Dette mener vi & ha opplyst om i tilstrekkelig detalj i artikkelen.

Olav Spigset
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Re: Ulike retningslinjer for behandling
av prostatakreft

Jeg ble meget overrasket over TEB Johansens dom over norsk
behandling av prostatakreft (1). Mine kunnskaper, som er basert
pa lang erfaring med behandling av prostatakreft og tett faglig for-
ankring opp mot europeisk og norsk onkologisk urologi, er ikke

i samsvar med Johansens oppfatning. Slik jeg ser det ligger dagens
nasjonale retningslinjer godt forankret i evidensbaserte, internasjo-
nale anbefalinger. Jeg kan heller ikke se at norske retningslinjer
avviker fra EAU.

HIFU og heydose brakyterapi er slik jeg har oppfattet det, eks-
perimentell salvagebehandling som her i landet benyttes ved kun to
av vére sentra i studiesammenheng. Dette er heller ikke standard pri-
merbehandling ved lokalisert cancer. Jeg diagnostiserer 200—250
pasienter med prostatakreft hvert ar. De siste 10 &rene har kun to
pasienter fatt salvage HIFU, ingen har fatt haydose brakyterapi. Jeg
er ikke kjent med noen form for salvagebehandling som gir bedre
overlevelsesgevinst enn andre, kun forskjeller i behandlingsrelaterte
bivirkninger. Det foreligger ogsa studier som ikke viser forskjell
i overlevelse etter 5 ar mellom salvagebehandling og androgensup-
presjon.

Primeer kurativ behandling ved lokalisert cancer er og blir radikal
prostatektomi og ekstern stralebehandling (external beam radiation
therapy — EBRT). Alle mine pasienter med lokalisert og lokalavan-
sert kreft uten fjernmetastaser blir i dag henvist til slik behandling.

>>>

1221



BREV TIL REDAKT@REN

Eldre pasienter og mange pasienter med komorbiditet far EBRT
og adjuvant ADT(androgensuppresjon) i seks méneder eller to ar.
Varighet av ADT er avhengig av hvilken risikogruppe pasienten
tilherer. Unntaket er eldre og/eller sykdomsbelastede pasienter med
lavrisiko lokalavansert cancer der «watchful waiting» er mest hen-
siktsmessig. Disse pasientene far ADT ved symptomer/progresjon.
Alle pasienter som stralebehandles, har fatt 70Gy, ingen har fatt
lavere dose, slik Bjerklund Johansen antyder (1).

Jeg synes det er trist at en av vare kollegaer skaper usikkerhet
omkring behandling av prostatakreft. Det er svaert viktig at man
imetegéar denne sammenblandingen av behandlingsprinsipper,
der det ikke skilles mellom primeer kurativ behandling og eksperi-
mentell behandling i en studiesetting. Vére pasienter skal fole seg
trygge pa at de far god behandling forankret pa oppdaterte inter-
nasjonale retningslinjer. Kurativ standardbehandling i Norge er
radikal prostatektomi eller ekstern straling med 70 GY, helt pa linje
med andre fagmiljoer i Europa.
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Re: E-sigaretter - til skade eller nytte?

Sanner og Grimsrud oppsummerer sine kunnskaper om forskning
rundt damp (e-sigaretter) i denne kronikken i Tidsskriftet (1). Jeg
mener utvalget av referanser som er gjort, dessverre er et godt
eksempel pa hva som skjer nar man seker kunnskap ut fra et alle-
rede inntatt standpunkt.

Av ca. 600 produsenter av dampeutstyr, kontrolleres seks eller
syv av tobakksindustrien. Det er ingen ting som sa langt tyder pa
at tobakksindustrien velger a satse pa tredjegenerasjons dampe-
utstyr, som faktisk er det som far garvede roykere til & legge bort
tobakken (2).

Jeg synes ogsé kronikken berer preg av at ingen av forfatterne
noen gang har vart reykere. De forholder seg svert abstrakt til feno-
menet royking, og dermed ogsé damp og likheter/forskjeller mellom
disse. Man snakker om antall drag fra en sigarett og fra dampeutstyr,
uten & ane at dette avhenger av situasjon, styrke, smak og individuelt
behov for nikotinopptak. For 4 f4 et forholdsvis objektivt mél pa
likhet og forskjeller mellom nikotinopptaket i blodet fra en sigarett
versus andregenerasjons dampeutstyr, anbefaler jeg Konstantin E.
Farsalinos et.al sin rapport publisert i 2014 (3).

I teksten vises det ogsa til uhell med nikotinforgiftning og batte-
rier. Jeg hadde ventet meg at en slik opplisting i det minste hadde
vert sé pass serigs at det ble sammenlignet med antall forgiftninger
fra porsjonssnus eller nikotintyggegummi, eller antall eksplosjoner
i andre batteridrevne enheter som f.eks. mobiltelefon, nettbrett etc.

Artikkelforfatterne nevner ogsé et besynderlig utvalg av bivirk-
ninger, som i beste fall kan tilskrives generelle virkninger av royke-
slutt og i verste fall er hentet fra forskningsrapporter som allerede er
tilbakevist pd grunn av metodiske feil og feil anvendelse av utstyr.
Det samme gjelder forfatternes referanse nummer 20 vedrerende
karbonyler.

Norsk Dampselskaps medlemmers erfaringer er at brukerne i Norge
er godt voksne mennesker som har vert roykere i mer enn 20 ar. De
aller fleste greier 4 legge bort tobakken nér de finner dampen. A pasta
at damp kan veere en inngangsport til reyking, er igjen et eksempel
pé at kronikkforfatterne kun har en teoretisk tilnerming til saken. Var
erfaring understottes av en artikkel publisert i Environmental research
and Public Health (4).

Norsk Dampselskap ber kronikkforfatterne tenke seg om en gang
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til. Et hoyt avgiftsniva og regulering av damp og nikotinholdig
e-vaeske som enten tobakksvare eller legemiddel mener jeg vil
bidra til & sementere dagens roykevaner. Jeg trenger neppe & pépeke
ytterligere hvilket tap det vil vaere for folkehelsen.
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Re: E-sigaretter - til skade eller nytte?

I Sanner og Grimsruds artikkel om e-sigaretter i Tidsskriftet (1)
hevdes folgende: «I en ny svensk undersekelse (2) fant man at
ungdom som hadde prevd snus da de var i 12—13-arsalderen, hadde
3,4 ganger hoyere risiko enn andre for & vaere roykere da de var
17—-18 &r gamle. Det er naerliggende & tenke seg at nikotinavhen-
gighet har spilt en rolle her. I lys av dette méa vi anta at ungdom som
begynner med e-sigaretter, ogsa har gkt risiko for senere a begynne
a royke.»

Jeg stiller store spersmalstegn ved hvordan man kan dra denne
slutningen. For det forste er nikotinavhengighet omdiskutert, og
de fleste mener na til dags at man ikke kan bli avhengig av nikotin
alene, men bare i kombinasjon med andre stoffer i tobakk. Dette
mener jeg kan forklare utfallet av snusundersegkelsen det vises til,
men det betyr ogsé at det ikke er noe grunnlag for & trekke konklu-
sjonen at e-sigaretter vil fore til det samme. Jeg har fremdeles til
gode & here om et eneste tilfelle hvor en person har startet med
e-sigaretter og sa gatt over til tobakksreyking pé de arene e-siga-
retten nd har vert i bruk. Jeg vil utfordre Sanner og Grimsrud til
a dokumentere et slikt tilfelle. Jeg vil ogsé utfordre dem til & doku-
mentere andelen av e-sigarett-brukere som aldri har royket siga-
retter for de provde e-sigaretter.
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Re: E-sigaretter - til skade eller nytte?

Jeg leste med interesse artikkelen av Sanner og Grimsrud om
E-sigaretter (1). Dette temaet har interessert meg lenge. Med bak-
grunn i studier vedrerende regulering av syresekresjonen, ble det
klart for meg at det er en neer sammenheng mellom funksjons- og
vekstregulering, og at kronisk stimulering av proliferasjon med-
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