Kommentarer péa inntil 400 ord, eventuelt knyttet til tidligere
publisert stoff, sendes tidsskriftet@legeforeningen.no

Fotalt valproatsyndrom

Gunnar Houge og medarbeidere kommer

i Tidsskriftet nr. 16/2003 med nyttige
kommentarer (1) til var artikkel om svan-
gerskap og fodsel hos kvinner med epilepsi
(2).

Vi er enig i at ultralydunderseokelse
i praksis stort sett har overtatt for foster-
vannspreve ved spersmél om nevralrersde-
fekt. Valget av formuleringen om at foster-
vannspreve «ber vurderes» hos pasienter
som bruker valproat og karbamazepin,
skyldes flere forhold. Mange pasienter
kjenner til fostervannspreve og bringer ofte
dette opp selv. Formuleringen er ogsa brukt
i Norsk Gynekologisk Forenings Veileder
i fadselshjelp (3), der det ogsa er anfort at
fostervannspreve kan erstattes med ultra-
lydundersgkelse ved «spesialsenter». Dette
er den praksis Rikshospitalet stort sett har
lagt seg pa, i samsvar med rutinene ved
Haukeland Universitetssykehus.

Valproat kan, som Houge og medarbei-
dere skriver (1), gi sma og store misdan-
nelser. Dette ble sa vidt berert i var over-
siktsartikkel (2). Det er ogsé beskrevet
misdannelser ved bruk av andre antiepilep-
tika. Dette er spesielt problematisk ved nye
preparater der dyreforsek kan ha vist foster-
skader, men der klinisk kunnskap fortsatt
mangler. Ogsé for eldre preparater er mate-
rialene i mange tilfeller sm4.

Alle gravide som bruker antiepileptika
i Europa skal na registreres i det sakalte
EURAP-registeret. Om noen fa ar vil vi vite
langt mer om hvilke antiepileptika som
hyppigst gir fosterkader, hvilke fosterskader
de gir, hvilke kombinasjoner som er sarlig
teratogene etc. Registreringen av norske
pasienter gjores gjennom alle landets nevro-
logiske avdelinger.

Houge og medarbeidere tar ogsa opp
sparsmalet om senskader som forst kommer
til syne etter mange 4r, for eksempel i form
av laerevansker (1). De viser til den nylig
gjennomforte Liverpool-undersekelsen, der
nesten 40 % av barna der mor hadde brukt
valproat, hadde lerevansker. Dr. David
Chadwick, som ledet undersgkelsen, la
frem disse dataene ved apningen av epilep-
sienheten ved Ulleval universitetssykehus
i mai 2003. P4 det tidspunktet var underso-
kelsen ikke publisert, bortsett fra i en mote-
rapport fra september 2002 (4). Materialet
er nd under publisering (David Chadwick,
personlig meddelelse).

Fa norske nevrologer vil i dag forordne
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valproat under en graviditet om de har
mulighet til 4 unngé det. Valproat er et
meget effektivt antiepileptikum og for
enkelte pasienter det eneste som holder dem
anfallsfri. Anfall under graviditet, serlig
status epilepticus, er farlig ogsa for fosteret.
Det er nedvendig a balansere fordeler og
ulemper ved bruk av valproat til gravide. Vi
héper at utviklingen av nye antiepileptika
kan gi oss medikamenter med ferre foster-

skader og bedre anfallsforebyggende effekt.

Erik Taubgll
Leif Gjerstad
Tore Henriksen
Henrik Husby
Rikshospitalet
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Pass opp for avisskapte
sensasjoner

Jon Ivar Elstad er forsiktig ndr han i sin
artikkel 1 Tidsskriftet nr. 16/2003 kommer
med en konklusjon om arbeidsmiljoets
innvirkning pé helsen (1). Men Dagsavisen
slér det stort opp 28. august: «Dérlig jobb-
miljo er verst for helsa. Rayking, kosthold
og mosjon mindre viktig» (2). Steinar
Westin synes & stotte opp om dette, han er
enig i pastanden i avisen: «Dette gjor deg
sykere enn burger og reyk: Trekk, kulde,
risting, stey, farlige kjemikalier, tunge loft,
stort arbeidspress, liten kontroll over eget
arbeid og konflikter med ledelsen og
kolleger» (2).

Jeg forstar Elstad dit hen at han tenker pa
samspillet av mange av disse faktorene, den
aggregerte effekten. Diskusjonen i Elstads
artikkel er nyttig lesing. Den inneholder
mye selvkritikk til undersekelsen. Jeg skal
bare ta for meg et par av elementene. Den
aller storste feilkilden er feilseleksjon, som
skyldes at bare 64 % responderte og gav
svar. Slike underseokelser er bygd pé det
fundamentale statistiske prinsipp at popula-
sjonen man studerer, er representativ for
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enheten. Hvilke svar ville de 36 % ha gitt?
Man kan tillate seg lav responsrate hvis
man kan sannsynliggjere at observerte
forskjeller ikke skyldes denne seleksjonen.
Egenopplevd helse er en brukbar variabel

i noen sammenhenger, men er ofte ville-
dende. Et gammelt eksempel er studien fra
et legedistrikt i Gudbrandsdalen der befolk-
ningen ble spurt om hva de trodde betydde
mest for deres helse. Som ventet mente de
at reyking og livsstil betydde lite. Derimot
var det et udekket behov for fysioterapi-
sentre 1 omradet, og dette ble sterkest vekt-
lagt!

Det er vel ingen som ikke mener at
arbeidsmiljeet betyr mye for helsen. Jeg
haper Elstad vil gé videre i dybden og se pé
veldefinerte variabler som gar pa psykoso-
siale forhold og korrelere med bransje, type
arbeid og sterrelse pa arbeidsplassen. Jeg er
veldig enig med ham at interessen for
arbeidsmiljoet «ber selvsagt ikke fore til en
svekket innsats for & redusere usunn livsstil
i befolkningen». Jeg haper Westin har
samme oppfatning.

Carl Ditlef Jacobsen
Kolbotn
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S. Westin svarer:

Det spennende med Jon Ivar Elstads
artikkel (1) er at den tar inn et livslepsper-
spektiv som vi ellers ikke ser s mye av

i denne type undersekelser, og at helsetil-
stand som ung og rapporterte arbeidsbelast-
ninger gjennom yrkeslivet ser ut til & bety
mer for helsen enn livsstilsforskjeller blant
de intervjuede 55-4rige mennene.

Min forste tanke da journalisten ringte,
var at her kunne det vaere manglende
kontroll for bakenforliggende faktorer og
problemer med 36 % bortfall. Men det var
ikke lett & se noe direkte galt i Elstads
analytiske handverk, selv om vi selvsagt
kan diskutere hvordan man best kontrollerer
for bakenforliggende forhold og hvilke mal
for helse som er best egnet. Bortfall er
i prinsippet av betydning. Men her er det
grunn til 4 anta at bortfallet heller kan ha
bidratt til at den observerte sammenhengen
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