nedvendig av hensyn til morens liv. Lov-
givningen i Nicaragua gér lenger, frem-
provosert av falske legeerkleringer om at
morens liv var i fare. Resultatet ble en lov
som er uakseptabel pa dette punktet.

Spredning av hiv/aids har med seksual-
moral & gjere. Kirken er sa radikal at den
gar til ondets rot. N& kan man smile av kir-
kens naivitet: folk kommer til & ha promis-
kugs sex uansett. Men kirken har alltid vert
klar over menneskets svakhet, uten derved
a akseptere umoral. Kirken har tro p4 men-
neskets mulighet for & strebe mot det per-
fekte. Ingen moral aksepterer noe kun fordi
det er et faktum.

Den katolske kirke mener ikke at det er
bedre & leve promiskugst uten kondom enn
med. Tvert imot er den enkelte i det minste
forpliktet til & redusere smitterisiko for
sykdom. Men kirken nekter & sette stempelet
«ansvarlig sex» pé et promiskuest seksualliv
bare det skjer med kondom. Derfor vil
kirken heller ikke delta i kondomkampanjer
for & lese hiv/aids-problemet. Det medvirker
til & opprettholde en kultur med aksept av
et promiskuest seksualliv, og epidemien
ruller videre. Kondom reduserer bare smitte-
risikoen, den elimineres ikke. [ Uganda har
myndighetene stettet opp om den katolske
kirkes arbeid for et ansvarlig seksualliv,
men ogsé oppfordret til kondombruk hvis
man ikke ser seg i stand til & folge kirkens
moralbud. Aidsepidemien er mindre utbredt
i Uganda enn andre land i det serlige Afrika,
hvor kirken stéar svakere. Norge burde derfor
samarbeide med den katolske kirke om kul-
turpavirkning. Kirken forbyr ikke & drive
kondomkampanjer i tillegg. Det gar an 4 ha
to tanker i hodet samtidig.

Magnus Reger
Patologisk anatomisk avdeling
Oslo universitetssykehus

Hakon Bleken
Oslo katolske bispedgmme
Kommisjon for rettferdighet og fred

Magnus Reger (f. 1956) er avdelingsoverlege
ved Patologisk anatomisk avdeling, Oslo
universitetssykehus.

Ingen oppgitte interessekonflikter.

Hakon Bleken er advokat og leder for Oslo
katolske bispedgmmes kommisjon for rett-
ferdighet og fred.

Ingen oppgitte interessekonflikter.

Litteratur

1. Austveg B, Sundby J. Reproduktiv helse - tusen-
arsmalet lengst fra oppnéelse. Tidsskr Nor Lege-
foren 131; 1907-9.

Tidsskr Nor Legeforen nr. 23, 2011; 131

21

Fargiftning

Epilepsi og fgrerkort

Vi takker Torkel Steen & Arne-Birger
Knapskog for deres diskusjon i Tidsskriftet
nr. 21/2011 (1) av var kommentar om end-
rede helsekrav for forerkort ved epilepsi (2).
Det er lagt ned et betydelig arbeid for

& harmonisere de norske helsekravene med
Europa-kommisjonens direktiv av 2009.
Steen & Knapskog papeker at begreps-
bruken i attester, epikriser og journalnotater
ofte er upresis. Det er nok riktig, men det blir
ikke bedre av at veiledning (3) og retnings-
linjer (4) bidrar til & takelegge begrepene.

De skriver: «Ett klassisk GTK-anfall er
ikke epileptisk i direktivets sprakbruk. Det
er jo likevel ingen synkope.» Dette er vans-
kelig & forsta. Den internasjonale definisjo-
nen av GTK-anfall er epileptiske anfall med
bilateral symmetrisk tonisk kontraksjon
etterfulgt av bilaterale kloniske rykninger
i somatisk muskulatur (5). Krampeanfall
kan imidlertid ha andre arsaker enn epilep-
tiske utladninger i nevroner. Et eksempel
er konvulsive synkoper der det opptrer
subkortikale frigjeringsfenomener under
kortikal iskemi.

De forklarer videre: «Vi har brukt
betegnelsen «epileptiformty for & skille
fra synkoper og for at ogsd enkeltstidende,
epilepsiliknende anfall skal omfattes.
Bedre forslag?»

Ja, vi har det. I var sprakbruk anvendes
«epileptiform» om de spesifikke EEG-
potensialene som ses ved epilepsi og ber
ikke brukes til & karakterisere anfall. I vei-
ledningen (4) er «epileptiforme» anfall
definert som en primer forstyrrelse i hjer-
nens elektriske aktivitet. Det uklare begre-
pet «epileptiforme» anfall ber erstattes av
epileptiske anfall. Epileptiske anfall kan
imidlertid forekomme uten & veere ledd
i epilepsi. Eksempler er akutte symptoma-
tiske anfall i forbindelse med sykdomstil-
stander som rammer hjernen eller som
enkeltstaende anfall fremprovosert av
spesielle situasjoner.

Ifolge retningslinjene skal pasienten
ikke kjore under nedtrappingen og i seks
maneder etter seponering av antiepileptika,
og dette skal meldes til Fylkelegen. Det er
ikke spesifisert om farerkortet skal leveres
til politiet (6). Steen & Knapskog under-
bygger behovet for meldeplikten med en
tysk sperreundersgkelse blant pasienter
utredet for synkope (7), men undersekelsen
har neppe relevans for epilepsipasienter.
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Vi mener meldeplikt i slike situasjoner er
unedvendig strengt og byrakratisk. Etter
vért skjonn holder det om pasientene far
skriftlig informasjon om kjerekarens, og at
dette nedfelles i den medisinske journalen.
Vi mener veiledning og retningslinjer
(3, 4) ber revideres slik at alle begreper
og regler blir klare og forstaelige bade for
nevrologer, andre leger og for folk flest.
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Ingen behandling?

Hakon Lie hevder i Tidsskriftet nr. 20/2011
at forfatterne av retningslinjene for kors-
ryggssmerter ikke mener at 85 % av pasien-
tene har uspesifikke ryggsmerter (1). Han
kritiserer undertegnede for 4 ha bidratt til

a inkludere slike pasienter i randomiserte stu-
dier for vurdering av operasjonseffekt (2, 3).

Ulike klassifikasjoner er foreslatt for
>>>
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