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Trygg barseltid for nyfgdte barn

I Tidsskriftet nr. 3/2013 omtaler Stefan Kutzsche & Drude Fugelseth
Helsedirektoratets heringsutkast om nye retningslinjer for barsel-
omsorgen (1). I heringsutkastet foreslés det 4 tilby nyfedte pulsoksy-
metri for & oppdage alvorlig medfedt hjertefeil, men under «doku-
mentasjony angir de at dette er en svak anbefaling (2). I en nylig
gjennomgang av 552 studier der 13 gode og store nok studier ble
plukket ut, fant man at screening med pulsoksymeter oppdaget okkult
alvorlig hjertefeil med en sensitivitet pa 76,5 % og spesifisitet pa
99,9 % (3). Falskt positive tester som forte til unedvendig underse-
kelse med ekkokardiografi tilsvarte 0,14 %. Spesielt for barn med
transposisjon av de store kar er screening med pulsoksymeter av
betydning, idet disse barna sjelden oppdages ved intrauterin diagnos-
tikk, hjertefeilen er potensielt en dedelig tilstand og behandlingstil-
budet ved tidlig diagnostikk er meget godt. Pulsoksymeterscreening
har lav kostnad, gir intet ubehag for barnet og kan med letthet inn-
fores som rutine pa enhver barselavdeling i Norge. Det er vanskelig
a forsta hvorfor ikke heringsutkastet vil gi en sterkere anbefaling,
men det er & hape at sykehusene allikevel vil folge opp.
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Medisinerte forsgksobjekter

I Tidsskriftet nr. 3/2013 omtaler Erlend Hem (1) en studie der
Ingrid Dieset og medarbeidere har funnet gkt ekspresjon av immun-
relatert gen hos pasienter med bipolar lidelse (2). Det kommer ikke
frem av artikkelen hvor stor del av forsekspersonene som var medi-
sinert. Dersom de var medisinerte, hvordan vet man da at medisine-
ringen ikke pavirker resultatet?

I omtalen av artikkelen oppgis det at schizofreni og bipolar
lidelse er komplekse sykdommer med opp mot 80 % arvelighet —
men det oppgis ingen referanse. Det er ikke lenge siden arvelig-
heten ved bipolar lidelse ble beregnet til rundt 20 %. Hva kan ligge
bak denne dramatiske gkningen i arvelighet?
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Spgrsmal om inflammasjonsmarkgrer
ved bipolar lidelse

I Tidsskriftet nr. 3/2013 omtaler Hem (1) en norsk studie av Ingrid
Dieset og medarbeidere om inflammasjonsmarkerer ved bipolar
lidelse (2). Det er interessant at det forskes pa psykoseproblema-
tikk. Som en med personlig erfaring med psykose er jeg opptatt av
psykososiale problemstillinger. Jeg har et par spersmal til studien.
For det forste lurer jeg pd hva som hva ligger i uttrykket: «Nye
angrepspunkter for medikamentell behandling?» For det andre
skulle jeg gjerne ha visst hvorvidt dette er en studie der pasient-
gruppen selv har veert med pé a formulere problemstilling?
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[. Dieset svarer:

Vi takker for gode innspill fra Lasse Bayum og Siv Helen Rydheim
pa vér studie Up-regulation of NOTCH4 gene expression in bipolar
disorder som sto omtalt i Tidsskriftet nr. 3/2012 (1).

Bayum peker pa et meget viktig moment som alltid er relevant
i slike studier, nemlig effekten av medisiner. Vi undersokte effekten
av medisiner i denne studien og fant at Lamictal hadde en liten
effekt pa ekspresjonen av NOTCH4-genet, vi kontrollerte derfor for
effekten av Lamictal i alle analysene. Vi undersokte ogsé effekten
av andre typer medisiner, men fant at disse ikke hadde noen inn-
virkning pa ekspresjonen av dette genet (se tabell 1 i artikkelen og
tabell S1 og S2 i supplementmaterialet).

Videre setter Lasse Bayum spersmélstegn ved at arveligheten for
bipolar lidelse er estimert til 80 % (2). Med arvelighet mener vi et
estimat pa hvor mye gener kan forklare av variansen pa gruppeniva.

Denne studien utgar fra et storre prosjekt ved K.G. Jebsen senter
for psykoseforskning. Vi underseker flere ulike problemstillinger
knyttet til schizofreni og bipolar lidelse, og noen av vére kolleger
ser ogsa pa psykososiale problemstillinger. Mange pasienter med
schizofreni og bipolar lidelse har delt sin kunnskap om sykdommen
med oss, og uten denne informasjonen fra pasientene selv ville vi
ikke kunnet formulere relevante problemstillinger.

Rydheim stiller spersmél om pasientgruppen har vert med pa
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a formulere problemstillingen. Nar det gjelder dette underprosjektet
som undersgker potensielle immunologiske mekanismer ved schi-
zofreni og bipolar lidelse, er de konkrete problemstillingene utar-
beidet av forskerne. Pasientgruppen har imidlertid i aller hoyeste
grad bidratt i denne prosessen ved & dele sin kunnskap med fors-
kerne. Noen pasienter som bruker medisiner rapporterer lite effekt
og/eller bivirkninger og ville kanskje hatt glede av nye og bedre
medisiner. Basert pé disse tilbakemeldingene er hovedmalet med
prosjektet & underseke potensielt nye biologiske mekanismer som
kanskje vil kunne danne grunnlaget for & utvikle nye medisiner

i fremtiden.
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Adrenalin ved avansert
hjerte-lunge-redning?

I Tidsskriftet nr. 3/2013 omtaler Ingrid Rokstad en studie av Theresa
M. Olasveengen og medarbeidere som viser at adrenalin gir heyere
dedelighet ved hjerte-lunge-redning (1). Dette er spennende og
viktig forskning fra et ledende norsk forskningssenter (2). Det blir
interessant 4 se om andre/nye studier kan bekrefte disse resultatene
og om de fér folger for de neste internasjonale retningslinjene for
avansert hjerte-lunge-redning som planlegges 1 2015. Antakelig ma
flere studier til for International Liaison Committee on Resuscitation
(ILCOR) og European Resuscitation Council (ERC) konkluderer om
man skal gé bort fra anbefalingen om adrenalin som standardmedika-
ment ved avansert hjerte-lunge-redning eller eventuelt anbefale en
justert (redusert?) dose. Norsk Resuscitasjonsrad (NRR) vil pa dette
punktet forholde seg til hva de internasjonale retningslinjene til
enhver tid sier. Hvis man kommer til & konkludere med & ta bort
adrenalin som anbefalt rutinemedikament ved avansert hjerte-lunge-
redning, vil dette fore til en ytterligere forenkling av hjertestans-
behandlingen.
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Avansert hjerte-lunge-redning og adrenalin

I Tidsskriftet nr. 3/2013 omtaler Ingrid Rokstad (1) en svert interes-
sant studie som foyer seg inn i rekken av flere studier der man har
satt spersmalstegn ved nytten av 4 gi adrenalin intravenest under
resuscitering. Jeg stiller meg imidlertid ett spersmal: Er det mulig at
dosen 1 mg adrenalin som man har hatt for vane & gi i repeterte doser
ved resuscitering av voksne, er for hay? Kunne man tenke seg andre
resultater ved doser pa f.eks. 0,1 mg? Kan det med andre ord vare
doseringen det er noe «galt» med og ikke medikamentet per se?
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Kontekstavhengig journalfgring

I Tidsskriftet nr. 3/2013 har Jan H. Dobloug og medarbeidere en
interessant kommentar om legen som sakkyndig i forsikringssaker
(1). Jeg opplever dette som engasjerende og er enig i redaksjonens
vurdering av at prinsippet om samtykke matte fravikes her pa grunn
av sakens store samfunnsinteresse (2). Serlig lesingen av sak 4

i Doblougs artikkel (1) far meg til undre hva jeg selv kunne gjort

i forstelinjetjenesten. I en situasjon med bekymring og usikkerhet
kan det friste & smore litt tykt pa for & gi «min» pasient raskere vur-
dering hos nevrolog. I en sakkyndig uttalelse til forsikringsselskap
kan jeg kanskje trekkes i motsatt retning: Jeg vil ikke forskuttere
konklusjonen av en henvisning jeg kanskje innerst inne ikke folte
var berettiget. Idealet er selvfolgelig & drive sin praksis med s sto
hénd at saksinnholdet i en henvisning ikke skiller seg nevneverdig
fra en sakkyndig uttalelse om helsetilstand.

I en hverdag der medfolelse og innlevelse er av det gode, kan det
veare krevende & vaere sakkyndig med all den nekternhet og kulde
det medferer. Jeg opplever god statte i helsepersonellovens pabud
om & gjore pasienten oppmerksom pé hva oppdraget som sakkyndig
inneberer (3). Slik gjor jeg det klart for pasienten og meg selv at
det skal foregd noe annet enn helsehjelp. Jeg er imidlertid tvilende
til hvorvidt helsevesenet bar yte hjelp til forsikringsselskaper slik at
de kan gjore en risikostratifisering av sine kunder. Eksemplene
Dobloug refererer viser alle at pasientjournaler kan innhentes ved
tvil (1). Jeg ser sakkyndig helseerklering for inngéelse av forsik-
ring som en sikring av forsikringsselskapets overskudd. Min kon-
klusjon blir derfor at forsikringsselskapene heller ber spre denne
risikoen utover sine kunder og kun basere seg pa en egenerklaring.

Det kan bli krevende a fa slutt pa gjeldende praksis. I forstelinjen
fikk jeg godt betalt for & fylle ut skjema for forsikringsselskapene,
og forsikringsselskapene tjener gode penger pa 4 holde risikokun-
dene unna.
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