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var i gjennomsnitt bare 12 % av konsentra-
sjonen i 2 076 prøver fra pasienter som ikke 
brukte karbamazepin. Oppstart av karbama-
zepin hos en pasient som bruker quetiapin, 
vil dermed trolig redusere quetiapinkonsen-
trasjonen til så lite som 10–20 % av utgangs-
konsentrasjonen. Oppstart med quetiapin 
i vanlige doser hos en pasient som på for-
hånd bruker karbamazepin, vil gi tilsvarende 
lave quetiapinnivåer. Etter all sannsynlighet 
vil dermed den terapeutiske effekten av 
quetiapin bli svært mangelfull eller utebli 
helt.

Mekanismen bak interaksjonen er at kar-
bamazepin induserer aktiviteten til leveren-
zymet CYP3A4, som bryter ned quetiapin. 
Den induserende effekten er så kraftig at 
ikke en gang en betydelig økning av quetia-
pindosen for å kompensere for dette vil gi 
tilstrekkelig høye serumkonsentrasjoner 
av quetiapin. Man skal også være opp-
merksom på faren for en kraftig økning 
i serumkonsentrasjonen av quetiapin 
dersom man gir dette midlet i høye doser 
hos en pasient som bruker karbamazepin 
samtidig og karbamazepin av en eller annen 
grunn så blir seponert. Vår konklusjon er 
derfor at det ikke er rasjonell farmakoterapi 
å bruke kombinasjonen karbamazepin og 
quetiapin og at midlene følgelig ikke bør 
kombineres.
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Maharishi Ayurveda, 
fibromyalgi og 
blæreproblemer2398

Jeg leste med stor interesse Helge Stormor-
kens & Frank Brosstads artikkel om fibro-
myalgi og hyppig vannlating i Tidsskriftet 
nr. 1/2005 (1). Lederartikkelen i samme 
nummer var tankevekkende, og de som 
ennå ikke har hatt anledning til å lese den, 
burde gjøre det. Selv om det faglige miljøet 
kritiserer designet av studien, kan proble-
mene i forbindelse med publikasjonen være 
et eksempel på at nyskapende hypoteser 
holdes nede fordi de utfordrer autoritetene 
(2). Jeg har i mange år holdt på med 
behandling av fibromyalgi ut fra Maharishi 
Ayurveda, som inkorporerer indisk tradisjo-

nell medisin, ayurveda («y» uttales «j»). 
Jeg har fulgt opp et utvalg av 11 pasienter 
som var smertefrie på tidspunktet for eva-
luering 13–36 måneder etter avsluttet 
behandling (3).

Den ayurvediske tankegangen baserer 
seg blant annet på ideen om tre grunnleg-
gende prinsipper for styringen av en samlet 
psykofysiologi. Den viktigste av disse 
kalles vata-dosha og styrer blant annet all 
form for aktivitet. Et område for styring er 
aktiviteten under navleplanet, og denne 
omfatter blant annet funksjonen av blære 
og tarm. Ubalanse av denne doshaen fører 
ofte til nedre ryggsmerter, problemer med 
tarmfunksjonen med treg eller vekslende 
avføring og problemer med vannlatingen, 
oftest i form av hyppig vannlating. Jeg har 
sett gode resultater av de ayurvediske 
behandlingene på disse funksjonsforstyrrel-
sene.

Fibromyalgi er ifølge ayurveda en belast-
ningstilstand som har ført til en ubalanse 
av vata-dosha og dannelse av «slaggstoffer» 
(3). Denne vata-ubalansen manifesterer seg 
ofte i form av en dysfunksjon av området 
under navleplanet. Dette er i samsvar med 
en teori om en dysfunksjonell stressreak-
sjon som omtales i den nevnte lederartik-
kelen (2). Innen ayurveda retter man altså 
behandlingen av så ulike problemstillinger 
mot en mer grunnleggende ubalanse.
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H. Stormorken svarer:2398
Jeg mangler kunnskap til å bedømme for-
fatterens behandlingsmodus. Men den må 
verifiseres på et stort og adekvat kontrollert 
materiale. Kan resultatene verifiseres, vil 
den bli ønsket velkommen av alle som sliter 
med denne miskjente lidelse. Det finnes 
rundt 200 000 av dem i landet.

Ettersom vårt materiale viste at denne 
lidelsen er dominant arvelig, er CIGENE, 
senteret for funksjonell genomforskning 
(FUGE) på Ås, klare til å gå i gang med 
DNA-prøvene. Prøvene er nå 13 år gamle 
pga. mangel på finansiering. Vi håper at det 
endelig skal lykkes å foreta disse undersø-
kelsene, slik at mulighetene til å finne den 
dypere årsak åpnes. Men i dette fattige 
landet er ikke optimismen overveldende.
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Er dette byråkratiet 
virkelig nødvendig?2398

Jeg har stått på for at B-grenkandidatene 
ved vår avdeling får utvidet sin tellende tje-
nestetid fra seks til 18 måneder. Det er ikke 
snakk å opprette noen ny stilling. I den for-
bindelse er saksgangen som følger: Min 
søknad skal attesteres av min klinikksjef, 
som igjen sender den videre til sykehus-
administrasjonen. Herfra går den til det 
regionale helseforetaket, som sender den 
videre til Nasjonalt råd for utdanning av 
legespesialister og legefordeling, som 
sender den videre til Legeforeningen, som 
igjen sender den til et bedømmelseutvalg 
bestående av spesialister. Fra disse spesia-
listene går søknaden via Legeforeningen til-
bake til Nasjonalt råd, som igjen sender en 
ev. godkjenning videre til helseforetaket 
osv.

Ville det ikke være mer logisk at søk-
naden gikk direkte fra avdelingsoverlegen 
til spesialistene i Legeforeningen, som så 
kunne svare direkte tilbake til sykehuset? 
Det ville nok korte ned saksbehandlings-
tiden. Jeg kjenner ikke Nasjonalt råd for 
utdanning av legespesialister og legeforde-
ling. Hva er deres funksjon? Har noen sett 
på nytteverdien av dette rådet?
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