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Det har gatt en debatt i Tidsskriftet om hvem som skal utrede pasienter
med kronisk utmattelsessyndrom/myalgisk encefalopati. Debatten ble
utlgst av J.F. Owe og medforfatteres originalartikkel Utredning ved
mistenkt kronisk utmattelsessyndrom/myalgisk encefalopati som
sto pa trykk i nr. 3/2016, der de rapporterte sine funn etter undersgkelse
av 365 pasienter henvist til Haukeland universitetssykehus.

Re: Utredning ved mistenkt kronisk
utmattelsessyndrom/myalgisk encefalopati

Takk til Tysnes og medarbeidere for tilsvar til oss i Tidsskriftet
nr. 10/2016 (1). Psykososial og psykiatrisk utredning er nedvendig
innen differensialdiagnostikk av subjektive lidelser, inkludert mis-
tenkt kronisk utmattelsessyndrom, for & styrke samsvaret mellom
arsaksfaktorer og malrettet behandling (2). Helsedirektoratets ret-
ningslinjer for utredning av kronisk utmattelse punkt 5.2, opp-
fordrer fastlege til & henvise til relevant spesialist, og & jobbe tverr-
faglig (3). Vi er enige med artikkelforfatterne at slik systemet fun-
gerer i dag, kan henvisning til en ikke-eksisterende tverrfaglig
utredning forsinke og kronifisere sykdomsforlepet ved kronisk
utmattelse.

Det er ogsa uttrykk for systemsvikt nar artikkelforfatterne for-
venter at fastlegen skal kunne levere en fullstendig psykososial
og psykiatrisk utredning alene, og sammen med pasienten vurdere
arsaksforklaringer til pasientens symptombilde. Fastlegen har ikke
kompetanse, tid, takster eller definisjonsmakt til dette. Systemsvikt
er etter vart syn en medvirkende risikofaktor for videre utvikling
av kronisk utmattelse. Opplevelser av skuffelse og avvisning kan
i mange tilfeller lede til leert hjelpeloshet, en tilstand kjennetegnet
ved manglende tro pd muligheten til & pavirke sin egen situasjon
(4). Konsekvensene av at fastlegen innenfor dette sviktende syste-
met bruker sitt kliniske skjonn til ikke & henvise en pasient med
utmattelse til nevrologisk avdeling, kan vere at pasienten foler seg
avvist og mistrodd, slik at lege-pasient-forholdet undergraves, og
risikoen for kronifisering eker. Ved bruk av sperreskjema, vil f.eks.
en MADRS-skar > 20 vere problematisk som kriterium for om
fastlegen skal kunne innvilge eller avvise pasientens forventning
om henvisning til sykehus. Dette er fordi pasientens opplevelse
av avvisning kan forsterkes for det forste hvis fastlegen avviser
a henvise til nevrologisk avdeling, for det andre hvis nevrologisk
avdeling avviser henvisning, og endelig hvis fastlegen i stedet hen-
viser til psykiatrisk avdeling. Det vil derfor vaere faglig og etisk
uforsvarlig innenfor disse rammebetingelsene at fastlegen skal fa
og pata seg oppdraget & utfere en full psykiatrisk og psykososial
utredning, enten metoden er basert pa klinisk skjenn og totalvurde-
ring, og/eller testresultater.

Uklare retningslinjer og ansvarsomrader skaper systemsvikt.
Et tverrfaglig team vil kunne utbedre systemsvikten, gjore utred-
ningstiden kortere, redusere pasientens folelse av avvisning, og slik
redusere risiko for lert hjelpelashet. Dette vil kunne innfri kravet til
tverrfaglighet 1 veilederen, og lose det praktiske problemet med at
nevrologene — for fastlegen henviser — ensker utfort en psykiatrisk
og psykososial utredning av pasienter med utmattelse, pa tross av at
mange pasienter selv ikke ensker dette.
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Re: Hjerteinfarkt fgr og na -
et 50 ars perspektiv

Det var en lererik artikkel Knut Gjesdal skrev om hjerteinfarkt for
og na (1). Men jeg er uenig pa visse punkter.

At reduksjonen i dedelighet av hjerteinfarkt skyldes statinbehand-
lingen er usannsynlig, fordi det ikke kan pavises et ytterligere fall
i reduksjonstakten etter 1994, da statinbehandlingen ble introdusert
i Norge. Fallet ble faktisk mindre (2). Tilsvarende pavises i en dansk
meta-analyse, der forfatterne har beregnet at statinbehandling kun
forlenger livet med fa dager (3).

Gjesdal skriver at man i statinstudien 4S oppnadde en reduksjon
i den relative dedeligheten pa 30 %. Den absolutte reduksjonen var
imidlertid bare pé 3,3 % (4). Ogsa andre kjente eksperimenter viser
ubetydelig reduksjon i den absolutte dedeligheten (5-9).

Gjesdal henviser til Paul Lerens koststudie. Han mener at denne
beviste at dedeligheten kan reduseres med en strengt fettfattig diett.
Hva Leren gjorde, var imidlertid & erstatte mettet fett med flerumettet.
Men hans studie er den eneste koststudie hvor dedeligheten minsket,
og resultatet var ikke en gang statistisk signifikant. Flere senere meta-
analyser har vist at man ikke pavirker risikoen for hjerteinfarkt om
man senker kolesterolnivaet ved & spise flerumettet fett i stedet for
mettet (10—12).

Arsaken til de mange mislykkede studiene er at kolesterolhypo-
tesen ikke holder. Tallrike studier har vist at mennesker med lavt
kolesterolniva blir like dreforkalket som mennesker med et hoyt niva
(13). Ingen studie har vist noen sammenheng mellom graden av kole-
sterolsenkning og utfallet. Det mest avslarende er en studie som
nylig er publisert i BMJ Open (14). I den har 17 internasjonale fors-
kere funnet 19 studier der man i noen ar har fulgt nesten 70 000 men-
nesker som var > 59 ar, og konstatert at de som hadde de hoyeste
LDL-verdier levde lengst. Ikke én studie har vist det motsatte.
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