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T Bohmer svarer:

Carl Ditlef Jacobsen savner i min oversikt
at «blodpreveanalyser kan avslere mangel-
tilstander eller — helst det motsatte...».

De rdd jeg gir, er nettopp basert pa blod-
og serumanalyser, uten at jeg sa det som
vesentlig & presentere dette 1 innlegget.

Vitamin D-mangel er uttalt hos 10 % av
sykehusinnlagte og hjemmeboende eldre,
og vitamin D-konsentrasjonen er lavere enn
onskelig hos 50 % av samme gruppe (1, 2).
Mangel pa vitamin B (pyridoksalfosfat) og
andre B-vitaminer er vanlig hos geriatriske
pasienter (3). Vitamin C-konsentrasjonen er
redusert hos et stort antall sykehusinnlagte
og hjemmeboende eldre (3-5). I en studie
var matinntaket hos eldre kvinner, bade
hjemmeboende og sykehusinnlagte, pa
gjennomsnittlig 1 750 kcal (6). Halvparten
hadde derfor et kaloriinntak under dette og
far ikke dekket minimumsbehovet for mine-
raler og sporelementer fra kosten uten
ekstra tilskudd.

Den frykt enkeltpersoner fra det basaler-
neringsmessige milje har for forgiftnings-
faren ved heye vitamindoser, spesielt
gjelder det de fettloselige, synes ikke & vaere
noe klinisk problem. A-vitaminforgiftning
far man ved a spise mye isbjernlever. Gjor
du det? Tolerable doser for vitamin D ligger
kanskje 20 ganger over det anbefalte.

Thomas Bghmer
Aker universitetssykehus
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Legemiddelinteraksjoner
og databaser

Tidsskriftet har nylig publisert to artikler
der databasen DRUID (Drug Information
Database) har veert brukt for a studere
mulige legemiddelinteraksjoner (1, 2).
Som faglig ansvarlig for denne databasen
(3) vil jeg knytte noen kommentarer til
artiklene.

Selv om de fleste interaksjoner ikke er
dramatiske, kan mange legemiddelkombi-
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nasjoner resultere i mangelfull effekt,
bivirkninger eller toksiske effekter, i verste
fall med dedelig utgang. DRUID er utviklet
for a tilby en fritt tilgjengelig interaksjons-
database som kan integreres i andre data-
systemer, for eksempel i journalsystemer

i allmennpraksis og sykehus og ved apotek.

Databasen har sine begrensninger, som
det er viktig & kjenne til. Som hovedregel
omtales kun dokumenterte interaksjoner.
Dette betyr at interaksjoner som kan
mistenkes eller forutsies ut fra fellestrekk
ved to legemidler, for eksempel i metabo-
lisme, eller er logiske ut fra virkningsme-
kanismene, ikke vil vere inkludert. For
eksempel gir bade opioider og antikolinerge
midler obstipasjon som bivirkning, og risi-
koen for obstipasjon mé derfor forventes
a oke ved samtidig bruk. Slike interaksjoner
er kun tatt med hvis konsekvensene er ufor-
utsigbare og dramatiske. Det samme gjelder
sdkalte legemiddel-sykdom-interaksjoner
(drug-disease interactions). Det anbefales
derfor at man setter seg inn i kriteriene for
omtale.

Fordi disse er forskjellige, vil det ofte
vaere diskrepans mellom omtalen av inter-
aksjoner i DRUID, legemiddelprodusen-
tenes preparatomtaler og utenlandske
kilder. Det er alltid et element av skjenn,
serlig hvis originaldata er mangelfulle eller
motstridende eller hvis den dokumenterte
effekten er beskjeden.

Systematiske interaksjonslister blir ofte
ansett for & veere sveert forsiktige nar det
gjelder anbefalinger. Omtalene er en konse-
kvens av at interaksjoner ikke gir like kraf-
tige utslag hos alle som bruker en gitt lege-
middelkombinasjon. For eksempel ma en
potensielt letal kombinasjon som terfenadin
og erytromycin omtales, selv om kanskje
bare en av 1 000 eller feerre rammes.

Interaksjonskapitlene i Felleskatalogen
(4) og Norsk legemiddelhandbok (5) gir
samme informasjon som DRUID. Stockley’s
Drug Interactions (6) er et utmerket supple-
ment for dem som synes at de norske over-
siktene er for kortfattet. Systematiske inter-
aksjonsoversikter er ment som et hjelpe-
middel og overfladiggjor ikke farmakologisk
basiskunnskap — man er nedt til & tenke selv!

Olav Spigset
St. Olavs Hospital
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Forgiftning
av kosovoalbanske barn

I et intervju i Tidsskriftet i nr. 23/2004
forteller Sahli Tahiri en historie om kosovo-
albanske barn som i 1990 ble forgiftet med
kolinesterasehemmende gass (1). Det finnes
undersgkelser av forgiftningene som har
gitt andre konklusjoner. I et innlegg i The
Lancet 1 1991 ble det konkludert med at
barna ikke var forgiftet, deres reaksjoner
hadde andre drsaker (2). Grunnlaget var
blodprever av 86 personer i alderen 1221
ar, analysert ved laboratorier i Paris,
London og Leeds.

Under konflikter oppstar det lett myter
om den andre siden. Disse mytene har som
regel til hensikt & sverte motparten og
a fremstille den som darligere enn egen
gruppe. Mytene fér ofte et nasjonalistisk
preg og kan bli en del av befolkningens
identitet — det blir «oss» og «de andrey.
Julia Mertus mener mytene som oppstod
bade blant albanere og serbere i 1980- og
90-drene bidrog til konfliktene og krigene
i Kosovo (3). Pastander om fienden som
fremmes i konfliktsituasjoner ma derfor
ikke umiddelbart aksepteres som sannhet,
men undersgkes nermere slik at alle fakta
blir brakt frem i lyset.

Sverre Varvin

Bjorn Oscar Hoftvedt
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