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James Le Fanus bok resy-

mert av Sverre Lundevall,

of modern medicine»

NSAM diskuterer for tiden
problemene i allmennmedisinen,
blantannet rekrutteringssvikten.
Jeg tror diskusjonen bar omfare
hele medisinen, ikke bare all-
mennmedisinen, og Le Fanus
bok er et stmulerende bidrag,
| Den er lettlest og spennende.
Bokens farste del er en morsom
giennomgang av vir egen tids
medisinske historie fra 1940 il
i dag, der grunntanken er at

Le Fanu, | fremgangen ebber ut i tiret
Lﬁ:ﬁ;ﬁﬁﬂaf 1970-1980. Den andre er en kri-
4268, vab, ill. tisk beskrivelse av den nye gene-
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tikken og epidemiologicn fordi
disse to fag ikke har levert de
forespeilte varene de siste to tidr.

Utgangspunktet er fire «paradoksers fra dagens helsevesen

i England

~ Andelen leger som angrer pé sittyrkesvalg har gkt fra 14%
i 1966-kohorten til 58% 1 1986-kohorten

— Andelen av befolkningen som er bekymret for sin helse
har gkt fra 10% ul 50% i samme periode

— Etterspwrselen etter alternativ medisin er sterkt pkende

— Utgiftene til helsevesener sker nesten eksponensielt

The rise (Perioden 1940—ca 1980)

Her skildres utvalgre medisinske giennombrudd. Penicillin
11941, cortison i 1949, pivisningen av reyking som drsak til
lungekrefi i 1950, klorpromazin 1 1952, dpen hjertekirurgi
11955, nyretransplantasjon i 1963, forcbyggelse av hjernes-
lag med blodtrykkshehandling i 1964, kurativ behandling
av akutt lymfatisk leukemi hos barn 1 1971, det forste pro-
verprsharnet i 1979, oppdagelsen av helicobacter som drsak
til magesdri 1984, Perioden kjennetegnesav etterknigstidens
fremskrittstro. Det oppdages mange virkelig nye medika-
menter. Ofte kommer disse oppdagelsene som tlfeldighe-
ter, og stoffene er funnet i «naturens skattkammer». Den
farmasoytiske industri setter stoffene raskt i produksjon.
Utvikling av hjelpemidler som hjerte-lungemaskin, dialy-
semaskin, operasjonsmikroskoper og endoskoper dpner helt
nye muligheter. S4 torker det inn. «Krukken» med nye
medikamenter fra naturens skattkammer er bunnskrapt,
Antall helt nye medikamenter faller fra 70 drlig pd 60-tallet

til 204rlig pd 70-taller. Den teknologiske utvikling med CT,
MR og ultralyd, og intervensjonsradiologi og angioplastikk
fortsetter riktignok pd dttitallet. Men stagnasjon preger bil-
det. Ikke all teknologi viser seg nytig. Diagnostiske prose-
dyrer som gastroskopi og hjertekatetenisering lignende
honoreres godt og brukes unedig ofte. Fosterhjerteoverva-
king gir flere keisersnitt men ikke den gnskede reduksjon i
hjerneskader hos nyfadie. Intensivbehandling av gamle
med kreft og andre alvorlige sykdommer er dyrt og in-
effektive og forlenger ofte smerten og pinen ved terminal
sykdom. Bulletinen fra general Francos intensivmedisinske
dadsleie i 1975 er et cksempel.

The fall (Perioden 1980-2000)

[ stagnasjonen som oppsto skapte de to spesialitetene gene-
tikk og epidemiologi forventninger om nye medisinske
gjennombrudd og resultater.

Den nye genetikken, regnet fra 1953 da DNA-molekylets
struktur ble beskrevet, til den fullfarte kardeggingen av det
humane genom i dr, har gitt mange avisoverskrifter og £
konkrete resultater ndr det gjelder behandling av sykdom.
Forventningene knyttet seg til tre felter; bioteknologt, gene-
tisk testing og genterapi.,

Biotcknologi har siden 1980 muliggjort at man fir bakrerier
til & produsere eénskede proteiner. Humant insulin var det
forste og fortsau viktigste. Det er dyrere enn insulin fra gris
men harikke bedret diabetikernes situasjon s mye. Le Fanu
nevner ellers bare hepatiti-B-vaksine og erytropoietin som
terapeutiske fremskritt av betydning, Lancer skriver 1 1996
at de millioner av dollar som er investert 1 bioteknologisk
forskning over hele verden ikke har gite sd store resultater.
Genetisk testing. I 1995 var genene til 42 genetiske syk-
dommer pivist, herunder de minst sjeldne, som cystisk
fibrose og muskuler dystrofi. | Edinburgh har det vart et
«pilot prosjekts med prenatal genetisk screening i 10 ar.
25000 par er testet. | 22 av disse var bide mor og far barer
av anlegg for cystisk fibrose, slik at fosteret hadde en risiko.
[ dtte av de 22 svangerskapene ble diagnosen konfirmert og
abort utfprt. Men til tross for dette massive programmet ble
flere babyer fadt med cystisk fibrose, fordi ulike mutasjoner
kan gi sykdommen. Entusiasmen for genetisk screening har
dalt berydelig etter hvert. Genetisk testing, blant anneti for-
hold til visse krefityper som viser familizr opphoping er sta-
dig under utpreving. For eksempel ble det 1 1994 funnen
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brystkreftgen 1 og senere brystkreftgen 2. Men ikke-arvelig
brystkreft utgjer fortsatt 95% av ulfellene.

Ideen bak genterapi er d erstatte det unormale gen med et
friskt gen. For cksempel er dette forsekt introdusert i luft-
veisepitelet hos 12 barn med cystisk fibrose, med adenovirus
som vektor. Hos 12 barn med Duchennes muskeldystrofi,
injiserte man primitive muskelceller inn i armmuskulatu-
ren Resultatene ble publisert i 1995, Begge eksperimenter
muslyktes, og genterapien synes utsatt pd ubestemt tid. Le
Fanu konkluderer at den nye genetikken ikke har innfridd
forventningene, bide fordi genetikk ikke er si betydnings-
full ved human sykdom, og fordi genene selv er uendelig
mye mer komplekse enn vi har forestilt oss.

Epidemiologien, og det Le Fanu kaller den sosiale weori, for-
fekter at sykdom skyldes omgivelsene. Ext viktig navn herer
Thomas McKeown, professor i sosialmedisin i Birmingham.
11976 viste han at 92 % av reduksjonen av uberkulose i Eng-
land fra 1840 6l 1960 kunne tilskrives sosiale faktorer, og
bare 8% antibiotikacne, Blant disse sosiale fakrorer vektla
han ernaring, hygiene og boligstandard. McKeown hevdet
at ogsd dagens helseproblemer, kreftsykdommer og hjerre-
karsykdommer, skyldes omgivelsene. Spesielt kostholder
ble fokusert. Forventningene ble derfor knyreet til forebyg-
gelse og livsstilsendring. Saerlig gjaldr dette hjerteinfarkte-
pidemien. P4 1970-tallet 1 USA ble det omfattende MRFIT-
forssket startet. 360000 middelaldrende menn ble intervijuet
for & finne de 12000 med hayest hjerte-karrisiko. Disse ble
delt i en intervensjonsgruppe og en kontrollgruppe. Blod-
trykksbehandling var den enkleste intervensjon 4 gjen-
nomfere, verre var det med roykavvenning, men det aller
vanskeligste var i fi folk med pd en kostholdsomlegging. 1
Europa startet man samtidig WHO-forsgket, der 50000
mannlige fabrikkarbeidere i England, Belga, Italia og Polen
deltok. Arbeiderne i intervensjonsgruppen fikk en krafug
dose helseopplysning for omlegging av livsstilen mens men-
nene i kontrollgruppen fikk vare i fred. 1 1982 og 1983 kom
resultatene: Intervensjonsgruppen og kontrollgruppen kom
likt ut med hensyn ol hjerteinfarkt i begge disse store for-
spkene. Alle ressursene som var satt inn i forebyggelse var
dermed helt bortkastet! Langt mer effektive som livred-
dende behandling var trombaoseprofylakse med acerylsali-
cylsyre og trombolyse med streptokinase, Likevel fortsarre
fokus pd kolesterolsenking, etter hvert med medikamenter.
Kolestyramin gite til 1900 personer i 7 dr viste 30 farale hjer-
teanfall i behandlingsgruppen mot 38 i kontrollgruppen.
Men kolestyramingruppen hadde flere dadsfall av depre-
sjon ogandre grunnerslik at totaldgdeligheten blelik i begge
grupper. Etter hvert har hjerteinfarktinsidensen fale dra-
matisk, slik at bildet nd ligner mer pd en infeksios sykdom
med et «biologisk menster» enn en livsstilssykdom med et
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«sosialt mensters. Funnet i 1986 av klamydiabakrerier i
atheromatgse plaques i coronararterier gjor at det spekule-
res i hvilken rolle disse har for utviklingen av hjerteinfarke.
Kan de ha en avgjerende rolle slik helicobakter har ved
magesir?

Krigen mot krefi: Suksessen ved cytostatikabehandling av
ALL hos barn har ikke latt seg reprodusere ved de vanlige
kreftformer hos voksne. P4 80-taller kom Sir Richard Doll
med boken Kreftens drsaker der han sier at hvis vi holder
tobakk utenfor er maten drsak til 70% av krefttilfellene. Le
Fanus hovedinnvending mot dette er at sannsynligheten for
kreft er si sterkt aldersrelatert, en 80-dring har 1000 ganger
hayere risiko for 4 A kreftenn han hadde som tendring. Utfra
dette mener Le Fanu at det er 4 kaste blir i synene pid folk
hvis man sier at et sunt kosthold kan hindre kreft. Sannhe-
ten, sier han, er at folk flest nd lever sin naturlige livslengde
og deretter dpr av komplekse aldersrelaterte sykdommer.
Likevel spres den illusjon at det er helserisiko overalt og at
drsaken tl kreft ligger i feil livsstil. Den sosiale teon gene-
rerer ogsd myten om at medisinsk praksiser hensikeslos fordi
de pastitr viktige determinantene for helse er utenfor hel-
sevesenets koneroll.

Nederlaget til de to store prosjekter de siste tjue dr, den nye
genetikken og den sosiale teori, utgjer den moderne medi-
sins fall. Det vitenskapelige grunnlag for molekylarbiolo-
gien og epidemiologien er svart forskjellig, men aspirasjo-
nen er den samme; & erstaue tilfeldige oppdagelse av nye
medikamenter og empiniske utvikling av ny teknologi med
avdekking av vanlige sykdommers drsak som skal fore til
rasjonell behandling eller forebyggelse. Hovedirsaken til
disse to prosjekters nederlag er at drsakene il vanlige syk-
dommer verken er genetisk eller sosial men heller aldersre-
latert eller biologisk, og i de fleste tilfeller ukjent. Dette gjel-
der for eksempel de revmatologiske sykdommer som ledd-
gikt, de dermatologiske sykdommer som psoriasis, de
nevrologiske sykdommer som MS, tarmsykdommer som
Krohns, psykiatriske som schizofreni. Le Fanu gjengir
argumenter for at disse sykdommer kan ha biologiske drsa-
ker, virus eller bakterier, for eksempel oppdagelsen 1 1996
at Bells parese skyldes herpes simplex-virus, og at akurt
debut av diabetes hos barn kommer etter en Coxsackie B-
infeksjon i pancreas.

The rise and fall, rsaker og konsekvenser

Er befolkningen si bekymret for sykdom fordi den sosiale
teari har spredt s mye angst om vire sykdomsskapende
omgivelser? Le Fanu mener at i vestens medisin er mye av
det som kan gjeres gjort. Sykdom er presset il de to ekstre-
mene i livet. Spebarnsdedeligheten nermer seg et irredu-
serbart minimum, og det store flertall av befolkningen lever
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sin naturlige livslengde og blir sirbare for sykdom som er sterkt alders-
relatert. Disse sykdommene, som er det vestens medisin befatter seg med,
er av to typer. Noen, som grd ster, slitasjegikt og degenererte arterier, kan
hjelpes betydelig med medikamenter og operasjoner, mens andre som
krefisykdommer og sirkulatoriske sykdommer, kan lindres men ikke
utsettes i det uendelige. [kke 1 noen er det utsikrer tl videre medisinsk
fremgang. Har den medisinske vitenskap nidd en grense?

Medisinen falger 1 dag fire opsjoner, og ingen av disse bryter denne gren-
sen. Den forste er & gjore mer av det samme: Gastroskopere alle med vondt
i magen, ta CT eller MR av hjernen ul alle med hodepine eller ryggsmer-
ter, gjore fowmetri pd alle menn med symptomer pd prostatabesvar,
Utrede stadig eldre, Den farmasaytiske industri fortsetter & lage mer kost-
bare varianter av kjente medikamenter, de nye kan vaere lettere 4 ta eller
ha frre bivirkninger, men de er ikke mer effektive terapeutisk. Eller man
prover ut medikamenter med helt marginal effekr, som de som proves mot
Alzheimer og MS.

Den andre opsjonen er & bli bedre pd screening, for eksempel pd cervix-
cancer eller mammacancer. Dente vil sannsynlig ogsd gi marginal gevinst,
fordi de mest aggressive kreftformene som burde oppdages tidlig utvikler
seg 54 raskt. Den tredje opsjonen, § forebygge sykdom eller drive helse-
opplysning, har som ulempe ar detikke virker, og at det gjor befolkningen
bekymret for helserisikoer de verken kan gjere noe med eller burde
bekymre seg for. Den flerde opsjonen, den nye genetikken, har ikke levert
resultater 1 forhold til de enorme investeringer,

Tilbake til paradoksene

Le Fanu antar at legene misforngyde fordi medisinen ikke er &3 spennende
som fer, Allmennpraktikeren ser sjelden virkelig syke pasienter, men
mange bekymrede friske som han utreder unodig op dermed bidrar nl 4
oke helseutgiftene, Spesialistenes jobb kan bli mer rutinepreget, som for
eksempel § utfore coronare by pass-operasjoner, eller fales feilslite som ndr
innpd halvparten av innleggelsene pi en medisinsk avdeling er mennesker
pd over 80 dr. Le Fanu drefter sclve ideen om fremgang. Medisin er ikke
eller burde ikke vEre, synonymt med vitenskapelig fremgang, Genuin
fremgang, optimistisk og fremtidsretter, er alltid velkommen, men frem-
gang som ideologisk nedvendighet leder til obskurantsme, falskhetog kor-
rupsjon. Kunnskapsbasen kan ke, men det leger gior er det samme som i
det gamle Hellas. Tiden har kommet til & fore medisinen tlbake i den tra-
disjonen som Sir William Osler har beskrever. Den tidluse dyd av dem-
mekraft og sunn fornuft kan da igjen triumferc over den overfladiske rast-
lasheten. Det personlige og humane forholdet mellom lege og pasient mi
bekreftes pd nytr. Den personlige lege lyter oppmerksomt til pasienten og
utferer det irreduserbare minimum av utredning som er ngdvendig for 4
ctablere en diagnose. Han innskrenker seg til problemstillingen som fore-
ligger og graver ikke bakenfor for 4 gi uoppfordrete rid. Om dette leder
til at leger i fremtiden i mindre grad vil angre pd sitt yrkesvalg er usikkert,
men befolkningen vil ha frre grunner til 4 bekymre seg for sin helse eller
doppsekealternativmedisinen. I mellomtiden vil ogsd de begrensete mulig-
heter for medisinsk fremgang vare erkjent, slik at det ikke vil vare noen
grunn til at helsevesenets kostnader skal fortsette 4 ake.
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