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på artikler gjennom artiklenes kommentarfelt på tidsskriftet.no. 
 publiseres fortløpende på Tidsskriftets nettside og et utvalg 
ne publiseres også i papirutgaven i spalten «Brev til redaktøren». 
n forbeholder seg retten til å foreta redaksjonelle endringer. 
v vitenskapelige artikler har tilsvarsrett, jf. Vancouver-gruppens regler.
Re: Nye rusmidler rett fra nett980

Hege M. Krabseth og medarbeidere har skrevet en interessant og kort-
fattet oppsummering av de nye psykoaktive stoffene (NPS) (1). Til 
sammenligning med de mer tradisjonelle rusmidlene er disse stoffene 
ofte farligere. For norske forhold gjelder dette især parametoksymet-
amfetamin (PMMA) sammenlignet med metylendioksymetamfetamin 
(MDMA), bedre kjent som ecstasy. For de hallusinogene stoffene, 
som vanligvis har lav toksisitet, refererer Krabseth og medarbeidere 
til et dødsfall som muligens kan relateres til 5-MeO-DALT. De kunne 
i denne sammenheng også nevnt NBOMe-serien som har ført til døds-
fall i USA og Australia (2, 3). Begge disse substansene er langt farligere 
enn tradisjonelle hallusinogene stoffer som LSD og psilocybin.

NPS byr på utfordringer, både når det gjelder toksisitet, påvisning 
av stoffene og behandling av intoksikasjoner. Det kan være lurt 
i denne sammenheng å undersøke årsaker til deres fremtredende 
rolle på markedet.

Som påpekt av Silja Skogstad Tuv og medarbeidere i samme 
nummer står vi overfor en ny distribusjonsform der kreativ mar-
kedsføring kombinert med, blant annet, kjemiske modifikasjoner 
av eksisterende rusmidler benyttes for å omgå lovgivning og øke 
salg (4). Dette fører til uante endringer i toksisitet og farepotensial. 
Fordelen for produsenter og selgere er at stoffene faller midlertidig 
utenfor narkotikalovgivningen. Straks de blir gjort ulovlige, kom-
mer et nytt incentiv for produsenter for å lage nye stoffer med 
ukjente virkninger.

Tuv og medarbeidere fremlegger et alternativ til dagens lovgiv-
ning der man i stedet utarbeider lister over lovlige legemidler og 
dermed gjør alle andre stoffer ulovlige. Dette fremstår som en over-
dreven form for kriminalisering med potensial for uheldige virknin-
ger. Det er samtidig vanskelig å forstå hvorfor de ikke nevner en 
endring i lovverket omkring de tradisjonelle stoffene. Satt på spis-
sen er en av de viktigste farene ved antatt inntak av MDMA eller 
LSD at disse i realiteten er PMMA eller 25I-NBOMe, henholdsvis. 
MDMA eller LSD forårsaker langt mindre skade på samfunn og 
individ enn alkohol og tobakk (5). Uten denne juridiske stigmatise-
ringen av LSD og lignende stoffer (6) ville mye av grunnlaget for 
å lage NPS forsvinne, samtidig som tryggere stoffer med rett lov-
givning kunne utkonkurrere NPS på rusmarkedet.
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Re: Bør man kunne tilby keisersnitt 
ved trisomi 13 og 18?980

Jeg ønsker å imøtegå påstanden om at nytten av et eventuelt keiser-
snitt ikke er dokumentert (1). Som forfatterne selv antyder fører til-
bakeholdenhet med sectio også til manglende overvåkning. Fra nor-
male fødsler vet vi at uten overvåkning av fosteret og mulighet for 
sectio på føtal indikasjon vil flere barn dø under fødselen.

Det er ingen grunn til å anta at dette forholder seg annerledes ved 
trisomi 13 og trisomi 18. Litteraturen antyder det motsatte (2). Vi 
vet ikke hvordan det går med dem etterpå, det avhenger av barnets 
faktiske tilstand (som er vanskelig å bedømme prenatalt) og hvilke 
tiltak som settes i gang.
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O. Fredheim og medarbeidere svarer:980 – 1

Vår artikkel om keisersnitt ved trisomi 13 og 18 har avfødt debatt (1). 
Takk til Kristoffer Brodwall for tilsvar (2). Vi er enige i argumenta-
sjonsrekken angående den lave absolutte risikoen for komplikasjoner 
ved keisersnitt og ved senere svangerskap for de få som får utført kei-
sersnitt pga. foster med trisomi 13/18. Diskusjonen om komplikasjo-
ner må imidlertid trekkes utover denne sjeldne indikasjonen. Dersom 
man kun legger vekt på at den absolutte risikoen er lav for hver enkelt 
kvinne, vil det i det hele tatt være vanskelig å avvise ønsker om kei-
sersnitt. Man antar at det ved 10 – 15  % av fødsler er god indikasjon 
for keisersnitt (3), altså at nytte overstiger risiko og kostnader. Det 
at vi i Norge ligger i overkant av denne frekvensen skal likevel ikke 
innebære at man automatisk avviser keisersnitt på nye indikasjoner 
eller til nye grupper. Både for hver pasientgruppe og hver enkelt 
pasient må man vurdere om indikasjonen er tilstrekkelig sterk til 
å oppveie ulempene. For å gi kvinnene mulighet til et informert valg 
er det av betydning at hun er godt informert om mulige komplikasjo-
ner både ved det aktuelle keisersnittet og ved senere svangerskap. 
Utfordringen er at vi ikke vet om det er en helsegevinst og hvor stor 
den eventuelt er for denne pasientgruppen. Da er det vanskelig både 
for legen og kvinnen å avveie risiko og nytte.

Takk også for innlegget fra Odd Gunnar Paulsen. Vi er enig i at 
overvåkning ved fødsel vil kunne fange opp fostre som er i risiko for 
ikke å overleve fødselen. Artikkelen til Nagase og medarbeidere (4) 

>>>
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som Paulsen henviser til, er nyttig fordi den, sammen med andre 
nyere artikler, bidrar til å nyansere den tidligere helt negative progno-
sen ved trisomi 13/18. Om den utgjør et bevis for nytten av keiser-
snittforløsning, er vi mer spørrende til. Det er utvilsomt en styrke at 
artikkelen omfatter et stort antall barn med trisomi 18. Fordi ulike 
behandlingsvalg var resultat av dialog med foreldrene og ikke av ran-
domisering, er det vanskelig å si noe om hva som har bidratt til ulik-
heter i utfall blant pasientene. Man kan ha avgrenset behandlingen 
mest for pasienter med komorbiditet og dårligere prognose. Det er 
likevel viktige funn at median overlevelsestid for alle pasienter var 
3,5 dager, og overlevelsesraten ved ett år var 3  %. Disse funnene 
bekrefter at mange av barna overlever fødselen og får tid sammen 
med foreldrene, men at langtidsoverlevelsen er lav. Nytten i artikke-
len ligger derfor, mener vi, i dens gode beskrivelse av deres lyttende 
og sensitive tilnærming til foreldre som venter barn med trisomi 18. 
Her har vårt medisinske miljø utvilsomt mye å lære. Som vi håper at 
det fremgikk av vår artikkel, vil det, på tross av vilje til en dypere 
nyansering, likevel være mulig å vekte de etiske spørsmålene og ver-
diene i behandlingsvalg ulikt.
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Re: Tidsskriftet og manusforfatterne981

Jeg støtter kritikken av manuskripthåndteringen i Tidsskriftet som 
fremmes av Hans Erik Heier og Knut Gjesdal (1 – 3), og deler deres 
erfaringer. Jeg er også enig i deres kritikk av den redaksjonelle utvik-
ling bort fra et fagtidsskrift og i retning «oppsummeringer av andres 
forskning» og annet, ikke-forskningsbasert innhold.

Tidsskriftet utstyrer hver originalartikkel med navn på den redak-
tør som har håndtert artikkelen, og datoer for når forfatterne har 
innsendt manuskript og revisjoner. En enkel måte å synliggjøre 
tidsbruken ville vært også å skrive når forfatterne fikk tilbakemel-
ding fra redaksjonen. Da kan leseren se hvor forsinkelsene ligger.
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