Hva med Hippokrates

IIva med Hippokrates = sier Finn Carling
i sin bok om legerollen og det hele men-
nesket; en bok som taler til meg bade som
pasient og behandler.

For jeg kjenner den ydmykende opple-
velsen av & vare pasient, som Carling skri-
ver om. Men som behandler er jeg ogsa
opptatt av 4 vare ydmyk overfor oppga-
ven. Noe som etter min mening er den
storste forpliktelsen vi har nir vi stir over-
for mennesker i ngd. Det 4 vere ydmyk
overfor oppgaven, innebzrer at vi — all
vér kunnskap til tross — alltid vil sta an-
sikt til ansikt med vére begrensninger. Og
nar vi som behandlere er ngdt til 4 erkjen-
ne vére begrensninger, er vi ogsé i kontakt
med var hjelpelgshet. Og vi har ikke noe
godt forhold til det & veere hjelpelgse. Vi
tror at det & erkjenne hjelpelgshet vil gje-
re oss til darligere behandlere.

Men det er ikke slik det er. Nir vi inn-
rgmmer var hjelpelgshet og viger & vare
passive, gir vi rom for pasientens egen
selvhelende kraft. Slik som jeg opplevde
det da jeg tillot passivitet & bli en ressurs, i
stedet for noe ugnsket.

Det samme gjelder det & innrgmme at vi
ikke forstér. I filmen Hiroshima, min els-
kede fortelles det om en fransk journalist
som forelsker seg i en japansk mann. Hun
tror hun forstar alt det som er & forsta om
Hiroshima, men da sier hennes venn:
«You will never understand Hiroshima.»

Dette har blitt et kodeord for meg.
Hver gang jeg star overfor klienter som
presenterer lidelser jeg ikke noen gang
har vart i nerheten av 4 forstd — som
tidlige traumer, voldtekt, incest eller mis-
handling av ulike slag — sa sier jeg til meg
selv: «You will never understand Hiro-
shima.»

Men om jeg ikke forstir, innebazrer
ikke det at jeg behgver & vare fijern til
problemet. Jeg kan fremdeles vere nzr-
varende i forhold til klienten, og det er
jeg ndr min pust og oppmerksomhet er
mine viktigste hjelpemidler.

Men det & forholde seg til et medmen-
neske pi denne méten krever at vi mi téle
narheten til oss selv og vire egne folelser.
S& derfor ma vi alle arbeide for & f& bedre
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kontakt med vart eget fglelsesliv. Bare da
vil vi kunne utvikle oss til virkelig narvie-
rende mennesker, og bidra til & frigjere
klientens mulighet til 4 lege seg selv. Noe
som til syvende og sist burde vare malet
med enhver behandling.

Bergen Lise Valla

Kan kvikksglv forarsake Alzheimers
sykdom?

Alzheimers sykdom utgjgr over halvpar-
ten av demenstilfellene over 65 &r (1).
Sykdommen kan imidlertid begynne i alle
aldersgrupper etter 30-drsalderen, og ble
derfor tidligere regnet som den viktigste
form av presenil demens. Arsaken til Alz-
heimers sykdom er ukjent. Det har blitt
betraktet som sannsynlig at sykdommen
skyldes til dels arv, og til dels miljg (1).
Gjennom flere &r har amerikanske fors-
kere ved University of Kentucky forsket
p& Alzheimers sykdom. Forskerne har i
tidligere studier i 1986 og 1987 funnet sig-
nifikant forhgyede konsentrasjoner av
kvikksglv i hjernebarken hos pasienter
med Alzheimers sykdom, sammenliknet
med en kontrollgruppe. I en nylig publi-
sert undersgkelse (2) konkluderer fors-
kergruppen med at den gkede kvikksglv-
konsentrasjonen er den viktigste ubalan-
sen de har oppservert. I denne undersg-
kelsen (2) ble hjerner fra ti pasienter med
Alzheimers sykdom (alder 59-93) jevn-
fort med 12 kontroller (alder 59—83).
Hjernene ble analysert for konsentrasjo-
nene av 13 metaller ved hjelp av instru-
mentell neutron aktiveringsanalyse. Det
ble bl.a. i hjernebarken hos pasientgrup-
pen funnet signifikant hgyere kvikksglv-
konsentrasjoner enn hos kontrollgruppen
(31,4 mot 17, 5 ng/g, frisk vekt basis).
Forskerne angir milj¢ og amalgamfyi-
linger som mulige kilder til kvikksglvet.
Forskerne angir ogsé at man ikke vet om
kvikksalvet fordrsaker Alzheimers syk-
dom, eller om sykdommen forérsaker at
metallet samler seg i pasientenes hjerner.
En annen interessant undersgkelse ble
presentert ved kongressen til Federation

of American Socicties for Experimental
Biology i Atlanta den 21.-25.4.199],
Duhr og medarbeidere (abstrakt 493) pre-
senterte da en undersgkelse hvor de had-
de behandlet rotter med uorganisk kvikk-
s¢lv. Behandlingen ferte til en blokkade
av tubulinsyntesen i rottenes hjernevev.
Rottene utviklet dermed de samme bio-
kjemiske forandringer i hjernen som de
som gjenfinnes hos pasienter med Alzhei-
mers sykdom. Aluminium, som ogsi er
blitt foreslatt som arsak til Alzheimers
sykdom, gav eksperimentelt ikke disse
biokjemiske forandringene. Forskerne
konkluderer: «These suggest that certain
complexed forms of Hg?* must be
considered as a potential source for the
etiology of AD.»

Disse undersgkelser indikerer at kvikk-
sglv kan fordrsake Alzheimers sykdom.
Wenstrup og medarbeidere (2) angir
amalgamfyllinger secm en mulig kilde til
kvikksglvet. Amalgambearere blir kon-
stant eksponert for kvikksglv. Ifglge
Clarkson og medarbeidere (3), utgjer
kvikksglv fra dentalt amalgam det stgrste
dosebidrag for befolkningen av uorganisk
kvikksgly inkludert metallisk kvikksglv-
damp. Svenske forskere (4) har funnet et
statistisk  signifikant forhold mellom
kvikksaglvkonsentrasjonene i hjernen hos
amalgamberere i relasjon til amalgamfyl-
lingenes antall og stgrrelse. Arsaken til
Alzheimers sykdom er fremdeles ukjent,
men man kan ikke se bort fra kvikksslv
som en drsaksfaktor i utviklingen av syk-
dommen.

Grubhei Geir Bjgrklund
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