ble erstattet av vanfer > handikappet > funksjonshemmet > person
med funksjonshemning > person med nedsatt funksjonsevne, eller
hvordan gamlehjem ble til aldershjem > sykehjem > bolig for eldre
> bo- og rehabiliteringssenter (3). Man forseker seg pa omskriv-
ninger og nye mater & si vanskelige ting pa, men som regel varer
det ikke lenge for de negative konnotasjonene folger etter, som
nissen pa lasset. Nér et ord blir negativt ladet, finner vi pa et nytt.
Det blir fort en lang, lang rekke (3).

Antakelig spiller det ikke sé stor rolle hva Frahm Jensen og jeg
matte mene. Dersom mange nok synes at «pasient» er et ugreit
begrep, ja, da blir det nok ugreit (4).
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Akuttfaseprotein og/eller jernlager

Jeg viser til oversiktsartikkelen av Ulvik og medarbeidere i Tids-
skriftet nr. 8/2013 om kosttilskudd ved jernmangel, hvor de
beskriver effekten av jerntilskudd hos friske voksne forsgksper-
soner med jernmangel (1). Jeg ensker a utfordre enkelte biokje-
miske analyser og resultater presentert i studien.

Ferritin er et akuttfaseprotein og stiger ved aktive prosesser.

I studien er det en god beskrivelse av plagsomme bivirkninger ved
bruken av bade hemjern og jernsalt. Det oppgis at 58 % av delta-
kerne i hoydosegruppen rapporterte om symptomer pd gastrointes-
tinale bivirkninger. Samtidig vises det til en ekning i ferritin fra
9,5 ng/ltil 22,5 ng/l, og endringen tolkes som gkte jernlagre etter
jernbehandling.

I lavdosegruppen males stigningen i ferritin fra 10 pg/1til 17pg/1,
med innrapporterte symptomer pa gastrointestinale bivirkninger
hos 35 % av forsekspersonene.Konklusjonen er at stigningen av
ferritin kan skyldes bivirkningene, snarere enn ekte jernlagre, og
at hoydosejern forarsaket storre bivirkninger enn lavdosejern.

I studien viser man ogsa til stigningen i hemoglobin i heydose-
gruppen fra 12,5 g/dl til 12,9 g/dl, og i lavdosegruppen fra 12,8 g/dl
til 13, 2 g/dl. Endringene betegnes som signifikante.

P4 basis av analysevariasjon 1% og intraindividuell biologisk
variasjon pa 3 % mener jeg imidlertid at forskjellen burde ha endret
seg med mer enn 8 % for at endringen skulle bli statistisk signifikant
(2). Etter mitt skjenn kan endringen i hemoglobin pa 0,4 g/dl dermed
ikke veere signifikant, da stigningen matte vaert pa minst 1,0 g/dl.
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R. J. Ulvik svarer:

Krystyna Sandvik stiller et interessant sparsmal om ekningen
i s-ferritin kan skyldes en akuttfasereaksjon forarsaket av toksiske
reaksjoner i tarmen som er utlest av jerntabletter. Det forutsetter
i sa fall at akuttfasereaksjonen har en styrke og varighet som er stor
nok til & stimulere syntese av ferritin og gi en forbigdende gkning
av s-ferritin. Alvorlighetsgraden vurderes ut fra det kliniske bildet
med feber som et viktig symptom, og om det er gkning av andre
akuttfasereaktanter, saerlig CRP (1). I var studie var de kliniske
bivirkningene av det milde slaget i form av obstipasjon, diaré og
mageknip. Ferritinnivaet i serum var jevnt gkende, og ingen fikk
pévist ekt CRP-niva. Det er derfor lite sannsynlig at behandlingen
utleste en akuttfasereaksjon som var alvorlig nok til alene & forklare
okningen i s-ferritin.

Sandvik stiller ogsa spersmal om gkningen av medianverdien
for hemoglobin innen behandlingsgruppene er signifikant. Vi har
brukt Wilcoxons signed ranks-test som viser hvor mange innen
gruppen som fikk hayere hemoglobin enn utgangsverdien i lopet
av behandlingen (2). Testen sier intet om sterrelsen pd endringene,
men beregner sannsynligheten for at ekning i hemoglobin hos delta-
kerne i gruppen er tilfeldig. Dette punktet kunne vert bedre presisert
i artikkelen. Sandvik har pé sin side med utgangspunkt i analytisk
og biologisk variasjon beregnet hvor stor forskjellen ma veare pa to
etterfolgende hemoglobinprever hos en og samme person, for at den
skal veere statistisk signifikant. Men det er en annen problemstilling
enn vi hadde 1 vér studie.
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