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For farlig forskning?2737

Spanskesyken tok livet av flere titalls millioner mennesker verden over i løpet av noen 

måneder i 1918. Hva som gjorde dette influensaviruset så mye farligere enn andre, 

har vært et mysterium – inntil nå. Men i begynnelsen av oktober publiserte Science 

og Nature artikler som avslørte både virusets genom og viste at det var mulig å gjen-

opplive viruset i laboratoriet. «Et gjennombrudd som gir oss avgjørende innsikt, slik at 

nye pandemier kan forebygges og behandles,» mente mange forskere. «Uansvarlig 

å utføre slik forskning. Hvis kunnskapen misbrukes, har vi et svært effektivt biologisk 

våpen,» mente andre. Det illustrerer et viktig forskningsetisk dilemma: Skal vi la være 

å skaffe oss viktig kunnskap hvis kunnskapen kan misbrukes? Og er det mulig?

Charlotte Haug
redaktør

Diagnosetilpassede skruer

2737

I artikkelen Behandling av epiphysiolysis 
capitis femoris med spesialkonstruert 
collumskrue på s. 2788 beskrives utvik-
lingen av en ny skrue og betydningen 
av denne nye konstruksjonen for pasien-
tene. Denne enkle skruen er utviklet 
etter et samarbeid mellom ortopeder ved 
et mindre sykehus og utstyrsleverandør. 
Den brukes nå ved mange norske syke-
hus.

Utgangspunktet er en skrue som brukes 
mye ved fiksasjon av lårhalsbrudd. Tidli-
gere ble det ofte brukt nagler, men dette 
brukes ikke lenger. Gjengene på den 
opprinnelige skruen skal ha tak i caput-
fragmentet, og «halsen» på skruen er 
glatt for å tillate en viss kompresjon over 
bruddet.

Den nye avbildede skruen er spesiallaget 
for epifysiolyse. Den har kortere gjenge-
del, og gjengene er skarpe også når 
den skrus ut. Man ønsker i dag å unngå 
fiksasjon over fysen, slik at lengdevekst 
fortsatt kan skje i collum femoris. Dette 
medfører også at man må sette inn en 
noe «for lang» skrue som ikke dras inn 
gjennom femurs cortex ved vekst i col-
lum. Den utstikkende delen av skruen 
kan gi smerter. Hos ungdommer vil det 
ofte være behov for å fjerne skruen ved 
avsluttet lengdevekst. Problemet med 
den opprinnelige skruen var dels at gjen-
gedelen var for lang, men også at det 
etter noen år kunne være vanskelig 
å skru skruen ut gjennom cortex i lår-
beinet. Man ønsket derfor en skrue med 
skarpe gjenger også når den skulle 
fjernes.
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