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Medikamentell behandling 
av osteoporose89

Unni Syversen & Johan Halse gir i Tids-
skriftet nr. 16/2003 en fin og nyttig oversikt 
over medikamentell behandling av osteopo-
rose (1). Det har senere kommet flere forsk-
ningsdata, og hensikten med dette innlegget 
er å gi leserne oppdatert informasjon.

Den omtalte metaanalysen beskriver 
antall personer som må behandles i ett år 
for å forhindre nytt brudd (number needed 
to treat; NNT) i en høyrisikopopulasjon for 
vertebrale og ikke-vertebrale frakturer (2). 
Det er riktig at ingen har vist signifikant 
effekt av raloxifen på ikke-vertebrale frak-
turer etter to års behandling, men det fore-
ligger en studie som viser redusert risiko for 
nye vertebrale frakturer og ikke-vertebrale 
frakturer ved alvorlig vertebral osteoporose 
etter tre års behandling. NNT var henholdsvis 
10 og 18 (3).

Det er riktig at effekt av raloxifen på 
kardiovaskulære hendelser ikke er doku-
mentert i randomiserte kliniske studier. Det 
foreligger imidlertid data om at raloxifen 
ikke har samme negative effekt som 
hormonsubstitusjonsbehandling på arte-
rielle vaskulære hendelser (4). Det kan 
synes som om raloxifen kan beskytte 
kvinner med høy risiko for arterielle trom-
boser mot nye episoder (4). Risiko for 
venøse tromboser er tilsvarende som ved 
bruk av hormonsubstitusjonsbehandling.

Et nytt behandlingsprinsipp for behand-
ling av osteoporose er ikke omtalt i artik-
kelen (1). Teriparatide er nå godkjent ved 
den sentrale godkjenningsprosedyre av 
legemidler i EØS og fikk norsk markeds-
føringstillatelse i sommer. Teriparatide er 
fremstilt ved rekombinant teknikk, er iden-
tisk med den aktive del av parathyreoidea-
hormon og stimulerer til nydanning av 
beinvev ved direkte effekt på osteoblastene. 
Indikasjon er etablert osteoporose hos post-
menopausale kvinner. Behandling i 19 
måneder har vist signifikant reduksjon av 
vertebrale frakturer (relativ risiko 0,35; 
95 %, KI 0,22–0,55) (5). Man må behandle 
11 pasienter i 19 måneder for å hindre ett 
brudd. Legemidlet injiseres subkutant en 
gang daglig, og maksimal behandlingstid er 
begrenset til 18 måneder. Pasientene kan 
fortsette annen osteoporosebehandling etter 
behandling med teriparatide.
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Ny nordisk mykologiforening
89

I august i år ble det dannet en ny nordisk 
mykologiforening for å styrke det medi-
sinsk-mykologiske fagmiljøet i Norden. 
Foreningen tar sikte på å igangsette et inter-
nordisk forskningssamarbeid. Dessuten skal 
det arrangeres nordiske mykologikurs og 
minst ett større fagmøte hvert år. Det første 
møtet arrangeres i Stockholm 12. mars 
2004. Hovedinnlegget ved møtet, med 
temaet candidiasis, skal holdes av professor 
Frank Odds fra Aberdeen.

Sopp kan forårsake et vidt spekter av 
infeksjonssykdommer. Det kan være en 
viktig årsak til allergier og står sentralt i de 
fleste teoriene om årsaker til inneklimapro-
blemer og problematikken omkring «syke 
hus». I forbindelse med infeksjonssyk-
dommer alene ble det i 2002 i Norge 
anvendt antimykotika til en samlet verdi av 
vel 176 millioner kroner. Totale kostnader 
for all antibiotikabruk var til sammenlik-
ning 487 millioner kroner. Den øvrige 
samfunnsøkonomiske betydningen av sopp-
relaterte infeksjoner og allergier foreligger 
det ingen oversikt over, men den er utvil-
somt svært stor.

Soppinfeksjoner hører med blant de 
hyppigste infeksjonssykdommene. Derma-
tofyttinfeksjoner og Candida vaginitter er 
riktignok ikke livstruende infeksjoner, men 
representerer i kraft av sin kvantitet et bety-
delig folkehelseproblem. I mange land har 
det vært en svært stor økning i forekomsten 
av systemiske gjærsoppinfeksjoner, blant 

annet i USA. Også i Norge har det vært en 
relativt markert økning i antall candidemi-
pasienter de siste årene. En viktig årsak er 
trolig innføring av nye behandlingsformer 
som gjør at andelen av inneliggende 
pasienter med svekket immunforsvar øker.

Det er sterkt behov for forskning på 
f.eks. epidemiologi, diagnostikk og behand-
ling av soppsykdommer. De medisinsk-
mykologiske miljøene i de nordiske 
landene er imidlertid forholdsvis små. 
I Norge har mykologiens stilling blitt 
svekket det siste året ved nedleggelse av det 
mykologiske referanselaboratoriet på 
Folkehelseinstituttet. For at dette felles 
nordiske initiativet skal bli vellykket, må 
medisinsk-mykologisk interesserte personer 
i de nordiske landene slutte opp om forenin-
gens arbeid og delta aktivt i videreutvik-
lingen av foreningen. Medlemskap koster 
kun kr 50 per år og er åpent for alle 
personer med interesse for medisinsk 
mykologi. Betalt medlemskap gir gratis 
adgang til møtet i Stockholm. Mer informa-
sjon finnes på Internett: www.nsmm.nu
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Schizofrenidagene 200389–90

Tema for årets schizofrenidager i Stavanger 
var De (u)skikkelige ungene. Det var 15. år 
på rad at det arrangeres en slik psykiatri-
konferanse i Stavanger, som i år samlet mer 
enn 1 000 deltakere. Programmet var 
variert, med temaer som tidlig oppdaging 
av psykiske tilstander, selvmord, selvska-
ding, Tourettes syndrom, Aspergers 
syndrom, barn med kroniske sykdommer og 
AD/HD. Det var plenumsforelesninger med 
noen av verdens mest kjente fagfolk som 
forelesere, og miniseminar der deltakerne 
møtte fagfolk innen blant annet ruspro-
blemer, overgrep, mobbing og pårørende-
samarbeid. Det var egne publikumsforeles-
ninger, en arbeidslivskonferanse og en 
fagpolitisk dag. 63 allmennleger fra hele 
landet deltok på kliniske emnekurs i barne- 
og ungdomspsykiatri, og tilbakemeldingene 
fra kursdeltakerne var meget gode. Mange 
lærere deltok på kurset «Hva er det med 
Monica?», der det ble fokusert på tidlige 
symptomer på psykisk lidelse hos skolebarn 
og ungdom.

Det ble lagt stor vekt på kulturelle 
innslag, blant annet deltok filosofen Arne 




