Ikkje sant om antioksidantar

I artikkelen til Atle Fretheim og medarbei-
darar i Tidsskriftet nr. 23/2002 om ferebyg-
gjande tiltak mot hegt blodtrykk kan ein lese
pastandar om at det ikkje er godt underbygd
at antioksidantar har nokon nytte i forebyg-
ging av hegt blodtrykk (1).

For a etterrokje om pastandane var rette,
sokte eg pa databasen www. third-line.com og
fann 170 artiklar om antioksidantar, mineral,
vitamin og diettbehandling ved hegt blod-
trykk. Av desse artiklane vart felgjande rad
anmerka som «allment aksepterte gjennom
kontrollerte forsek pa mennesker»: vegetar-
mat, hegfiberdiett, det & unnga sukker, alko-
hol, metta fett og koffein. Vidare synte tilskot
av kalk, kalium og magnesium truverdige re-
sultat om ein hadde manglar av desse stoffa.
Andre aksepterte atgjerder var Q10, taurin,
tryptofan (det naturlege forstadiet til seroto-
nin) vitamin C og omegafettsyrer.

Ut over dette fann ein folgjande rdd bygd pa
ukontrollerte forsgk pd menneske, dvs. epide-
miologiske studiar: selen, vitamin D, vitamin
A. Ein ma heller ikkje gloyme at nivaa av ho-
mocystein og metamalonsyre har meir 4 seie
enn kolesterolverdiane, men at tiltaka mot
desse ikkje vert stetta opp om av industrien,
med unntak av ein norsk fabrikk, nemlig Ny-
comed som lagar Tre-be og Omega-Folat.

Diverre inneheld Omega stundesvis
ureinheiter frd PVC og liknande, sd ein ma
velje leverander med stor omhug.

Fevik Bjorn Johan Overbye
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A. Fretheim & A. Bjorndal
svarer:

Vi takker Bjorn Johan @verbye for & ha lest
og kritisk vurdert var artikkel.

Overbye er uenig i vér pastand om at «hit-
til har ikke kliniske studier vist overbevisen-
de resultater til stette for bruk» av antiok-
sidanter til forebygging av hjerte- og karsyk-
dommer (1). Dette skrev vi fordi bruk av
antioksidanter ikke er vist 4 ha effekt i gode
kliniske, kontrollerte studier.

Bakgrunnen til forhdpningen om at anti-
oksidanter kan ha en forebyggende effekt, er
blant annet den statistiske sammenhengen
som er observert mellom heyt inntak av anti-
oksidanter og redusert forekomst av hjerte-
og karsykdommer (2). Serlig for vitamin E
har denne sammenhengen vert sterk i flere
epidemiologiske undersekelser. Problemet
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med slike studier er at skjevheter (bias) i ma-
terialet kan fore til feilslutninger. Det kan
f.eks. vaere slik at de som velger 4 ta antiok-
sidanter er mennesker som har lav risiko for
hjerte- og karsykdommer i utgangspunktet.
Dette problemet unngar man i randomiserte,
kontrollerte forsek. Flere undersgkelser av
denne typen er gjennomfort for & studere ef-
fekten av vitamin E pa forebygging av hjer-
te- og karsykdom, og i disse forsekene har
det ikke gétt bedre med deltakerne i vitamin-
gruppen enn deltakerne i placebogruppen
(3). Resultatene har veert like skuffende i kli-
niske, kontrollerte studier som har evaluert
effekten av betakaroten (2).

For mange antioksidanter mangler kontrol-
lerte studier. Resultatene fra de forsekene
som er gjennomfort, viser at det er grunn til &
avvente palitelig dokumentasjon for man an-
befaler sine pasienter & bruke antioksidanter
til forebygging av hjerte- og karsykdom.
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Oftalmoskopi 1 Tidsskriftet

I Tidsskriftet nr. 16/2002 er det til artikkelen
«Klar reduksjon av ventelister og registrert
ventetid» presentert et illustrasjonsfoto av
en ung kvinnelig lege som tilsynelatende of-
talmoskoperer en pasient (1). Dersom det
ikke har vert en revolusjon i utformingen av
oftalmoskoper de siste arene, ser det tydelig
ut som undersgkeren har snudd oftalmosko-
pet og holder det bak frem.
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Vi har spekulert litt pd hensikten med bil-
det. Muligens skal hensikten med bildet vae-
re: «legen lerer pasient 4 underseoke rod re-
fleks», eventuelt har legen intensivkurs i &
leere pasienten & oftalmoskopere. Dette som
ledd i folkeopplysningen om egen helse.
Imidlertid ser man faktisk sveert darlig nér
man retter lyset rett i eget oye (badde under og
etter undersgkelsen), og dette kan neppe an-
befales som generell undersegkelsesrutine!

Jeg haper personen pé bildet ikke er en
kollega. Som tidligere universitetslerer for
medisinstudenter i gyefaget haper jeg inder-
lig at det ikke er en av mine tidligere studen-
ter som utforer dette stuntet.

Asker Per Klyve
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Lungekreft

Vi har med interesse, men ikke uten forund-
ring, lest to artikler og en leder om lungekreft i
Tidsskriftet nr. 23/2002 (1-3). Spersmalsstil-
lingen er om behandlingen er god nok, eller
om flere burde opereres (2), og om ikke alle
ber fa utfort preoperativ mediastinoskopi (3).
Sett i et litt storre perspektiv, er det bred, sédgar
meget bred internasjonal enighet om at pasien-
ter med lungekreft som ikke har klart patolo-
giske metastaser pavist ved CT eller annen pre-
operativ diagnostikk, ber ha en undersokelse
med BF-FDG PET (positronemisjonstomo-
grafi). En rekke publikasjoner de senere ér
(bl.a. 4—6) angir at i sterrelsesorden 20% av
pasientene som blir operert, har spredning og
ikke burde vaert operert. Tilsvarende, vel 20 %
av dem som har forsterrede lymfeknuter, har
ikke spredning og burde opereres.

Var forundring bunner i at verken forfat-
tere eller Tidsskriftets faglige medarbeidere
setter Tidsskriftets artikler i et litt storre per-
spektiv. I en diskusjonssammenheng bor det
papekes at i verden utenfor Norge er PET
blitt et sentralt verktey i preoperativ evalue-
ring av lungekreftpasienter. Det horer med
ogsd 1 «internt norske» diskusjoner.
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