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brakte med pakningsvedlegget for enalapril
KRKA som hun var blitt ekspedert. I pak-
ningsvedlegget fremgér under bivirkninger:
Vanlige (hos mer enn 1 av 100 brukere):
slag, hjerteinfarkt (blant svert mye annet).
Pa dette grunnlag nektet hun & bruke dette
medikamentet. Jeg leste igjennom pak-
ningsvedlegg for enalapril Merck, enalapril
comp Ratiopharm og enalapril comp
Renitec. Ikke hos noen av disse er slag eller
hjerteinfarkt listet opp under mulige bivirk-
ninger.

At enalapril KRKA skal gi slag eller
hjerteinfarkt som vanlig bivirkning er intui-
tivt absurd. Jeg kontaktet Statens legemid-
delverk og spurte hva de ville gjore med et
preparat som apenbart hadde alvorlige feil
i pakningsvedlegget. Uten her 4 navngi min
kontakt hos Legemiddelverket ble vi raskt
enig om at bivirkningsopplysningen ikke
virket rimelig. S& spurte jeg hva de gjorde
med et preparat som var pd markedet med
apenbart villedende pasientinformasjon.
Jeg fikk ikke noe svar — for jeg igjen mailet
og sa at jeg matte reservere alle mine
pasienter mot enalapril KRKA. Da fikk jeg
svar — skrevet med versaler: ULIKHETER
I PAKNINGSVEDLEGG KAN IKKE

1986

GODKIJENNES SOM GRUNN TIL AT
LEGEN RESERVERER SEG MOT
BYTTE.

Jeg har forsekt noen ganger a fa svar pa
hva Legemiddelverket gjor med en slik sak.
At jeg blir informert om forskjellige regula-
toriske rutiner, er uinteressant, selv om jeg
aner en del byrékratiske finesser. Deretter
har jeg ikke fatt mer svar. Jeg er riktignok
tilbudt samtale med kardiolog. Det er
ganske fantastisk med en slik arroganse fra
et forvaltningsorgan. De velger a avslutte
en sak ved 4 la vere & svare — selv om
de apenbart aksepterer problemstillingen.

Hvorfor jeg skriver dette? Kanskje noen
1 Legemiddelverket leser Tidsskriftet og
synes dette er en litt flau saksbehandling.
Kanskje man ma bli mer presis pa hva som
er likeverdige produkter, dvs. preparat og
pakningsvedlegg. Enalapril KRKA kan ikke
anses likeverdig med enalapril Merck eller
Renitec MSD — fordi KRKA péstér at med
deres produkt man mé regne med slag eller
hjerteinfarkt hos mer enn 1 % av brukerne.

Jeg er prinsipielt tilhenger av ordningen
med utbyttbare kopiprodukter. Ovenstaende
eksempel bidrar til & bringe systemet
1 vanry — spesielt hos pasienter som pé

forhand feler usikkerhet overfor stadige
produktbytter.

Tore Talseth
Oslo

Okad forekomst av autism
bland somalier -
kan D-vitaminbrist spela in?

Svensk-somaliska barn har 3—4 génger
hogre forekomst av autism 1 jimfoérelse med
helsvenska barn (1). Svensk-somalierna har
sjdlva myntat begreppet den svenska sjukan
for autism. Kusingifte och sjdlvvald svilt
under graviditeten har diskuterats som mgj-
liga orsaker, men sjdlva misstinker de
MMR-vaccinationen. Allt farre svensk-
somalier vaccineras idag. Vi anser dock att
miljofaktorer som skiljer Skandinavien fran
Ostafrika och som drabbar somalier i storre
utstrackning dn andra invandrargrupper boér
overvigas. En sadan faktor kan vara solljus
och dess effekter.

Solljus dr den ojamforligt viktigaste
kéllan for bildandet av D-vitamin i stora
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delar av vérlden. D-vitamin dr avgdrande
for skelettuppbyggnad, men D-vitaminbrist
ar ocksa relaterat till depression, ben-
skorhet, hjért- och karlsjukdom, MS, dia-
betes, tjocktarmscancer och brdstcancer
(2) samt preeklampsi. Djurstudier visar att
D-vitaminbrist under fosterutvecklingen
medfor stérd hjarnutveckling.

I Norden utgor fet fisk den viktigaste
kostkéllan for D-vitamin. Enligt nordiska
nédringsrekommendationerna bor barn och
vuxna inta 300 IE/dag samt gravida och
ammande 400 IE. Endast 1 % av gravida
norskor intar denna dos (3) och svenskorna
intar i genomsnitt 176 IE/dag. Solljuset
under sommarmanaderna &r tillrdckligt for
att bilda stora mangder D-vitamin, men
hélften av svenskarna lider av D-vitamin-
insufficiens under varvintern, nér forradet
ar slut (2).

Hos morkhyade kravs 5—10 ganger mer
solljus for att motsvarade méngd D-vitamin
ska bildas i huden. Kombinationen téc-
kande kladsel och mork hy synes sérskilt
olycklig: Risken for extremt 14ga D-vita-
minnivaer var sex, sju respektive atta
ganger hogre for flickor med modrar fran
ett arabland, Asien eller Afrika jamfort med
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infodda tyskar (4). En holldndsk studie
visade att 6ver 90 % av de barn som fotts
av besl6jade kvinnor hade D-vitaminbrist.
Ett mojligt samband mellan autism och
laga D-vitaminnivaer under graviditeten har
nyligen diskuterats (5) vilket skulle kunna
forklara svensk-somaliernas 6kade autis-
mincidens. Hogriskgrupper i befolkningen
och fertila kvinnor bor rekommenderas D-
vitamintillskott, 2 000 1E/dag anses sékert
av Europakommissionen. Aven om D-vita-
mintillskott inte minskar forekomsten av
autism kan andra hilsovinster forvintas.

Susanne Bejerot
Mats Humble
Stockholm
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