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Re: En kvinne i 70-årene 
med rask forverring av kognitiv funksjon1507

Takk for en ny, spennende diagnosejakt med En kvinne i 70-årene 
med rask forverring av kognitiv funksjon (1). En av vurderingene 
under utredningen gjentar en utbredt misforståelse: «Normale 
verdier for albumin (…) pekte ikke i retning av symptomgivende 
ernæringssvikt.» Nå er det nettopp en usminket og uredigert frem-
stilling av hva legene tenkte der og da, som kan være feil, som gjør 
Noe å lære av-spalten troverdig og viktig. Men siden misforståelsen 
denne gangen ikke blir diskutert senere i artikkelen, kan det være 
på sin plass å minne om at albumin ikke er en ernæringsmarkør. 
Det viser også denne sykehistorien: «Vår pasient hadde ernærings-
svikt (…)», og det faktum at avmagrede anoreksipasienter har 
normalt albumin (2). På den annen side kan avmagrede akutt syke 
pasienter ha lav albumin. Da er det viktig å kjenne til at årsaken i de 
fleste tilfeller skyldes kapillær lekkasje pga. inflammasjon, og ikke 
slå seg til ro med at underernæring er forklaringen (3).
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Vi takker Waage Nilsen for kommentar om albumin og underernæ-
ring. Vi er enige i at normale verdier for albumin ikke utelukker 
ernæringssvikt, og at lave verdier av albumin kan skyldes mange 
ting, inkludert inflammasjon, overhydrering, lekkasje til ekstracel-
lulærvæsken i forbindelse med akutt alvorlig sykdom, økt tap via 
f.eks. brannskader og syntesesvikt relatert til blant annet leversyk-
dom, akuttfasereaksjoner – og underernæring (1).

Waage Nilsen har også helt rett i at vi har prøvd å gjengi medi-
sinske vurderinger gjort underveis på en «usminket» måte. Vi vil 
også presisere at den primære vurderingen av sammenhengen mel-
lom pasientens symptomer, antatte ernæringsstatus og tolkning 
av prøvesvar ikke alene hvilte på en vurdering av albuminverdien, 
men også andre parametre, som gjengitt i artikkelen: «Normale 
verdier for albumin, kalsium, kalium, vitamin B12 og folat pekte 
ikke i retning av symptomgivende ernæringssvikt». Vi var dessuten 
bevisst på ikke å skrive at funnene pekte bort fra diagnosen under-
ernæring.

Da er det kanskje ikke så paradoksalt at vi, med et retrospektivt 
og mer nyansert blikk for detaljene i sykdomsprosessen, konklude-
rer med at pasientens magnesiummangel trolig skyldtes «mangel-
full ernæring og bruk av protonpumpehemmer». At albumin som 
(problematisk) markør for underernæring kunne vært viet plass 
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i diskusjonsdelen, er vi ikke uenig i. Nettopp derfor er vi takknem-
lig for kommentarer som dette.
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Re: Kjøtt sett i relasjon til evolusjonen1507 – 8

Det at mennesker genetisk sett er tilpasset til å kunne fordøye kjøtt 
er på ingen måte ensbetydende med at rødt kjøtt ikke er kreftfrem-
kallende – i motsetning til det man kan få inntrykk av når man leser 
debattinnlegget til Tor-Erik Widerøe (1).

Widerøe problematiserer, ut fra et evolusjonsperspektiv, konklu-
sjonen til Verdens helseorganisasjon at det er sannsynlig at ube-
handlet rødt kjøtt er kreftfremkallende (2). Konklusjonen er et 
resultat av en grundig og systematisk litteraturgjennomgang, der 
usikkerhetene om sammenhengen mellom inntak av rødt kjøtt og 
DNA-forandringer er tatt i betraktning, slik Widerøe påpeker.

Evolusjon omhandler danningen og endringen av arter. Tykk-
tarmskreft og de fleste andre typer kreft, likeså hjerte- og karsyk-
dommer, utvikler seg som regel lenge etter at man har fått og fostret 
opp avkommet sitt. At individer innen en art bør være kreft- og 
ellers sykdomsfrie og leve lengst mulig, er neppe viktig for at arten 
skal kunne klare seg. Med andre ord: Å kunne fordøye kjøtt var 
viktig for å overleve, ikke for unngå kreft som gammel.

Selv om det er interessant å forske videre på kjøtt og kreft, mener jeg 
likevel at det å erstatte mesteparten av kjøttet i kosten med belgvekster 
samt å ha et hovedsakelig plantebasert kosthold ellers er det tryggeste 
og sunneste for moderne mennesker. I og med at kjøtt er en matvare vi 
fint kan klare oss uten (3), ser jeg ingen grunn til å ta risikoen.

I motsetning til forskning om kjøtt finnes det mye forskning som 
konkluderer med at belgvekster kan gi flere helsefordeler (4, 5), 
og at mer plantebaserte kosttyper er sunnere enn et vanlig vestlig, 
animalskbasert kosthold (6, 7).

Det er viktig ikke å skape falsk trygghet. Ja, det er fortsatt mye 
vi ikke vet, men vi har allerede sterke bevis for at både ubehandlet 
rødt kjøtt og ferdigprodukter av kjøtt, både hvitt og rødt, øker risi-
koen for sykdom (6, 7).
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Re: Hjerteinfarkt, mettet fett og kolesterol1508

Kjetil Retterstøl bruker 4S-eksperimentet som bevis på kolesterol-
hypotesen i sin artikkel om hjerteinfarkt og kolesterol i Tidsskriftet 
nr. 14 – 15/2016 (1). Det er imidlertid et problem at ingen av de kor-
rekt utførte statineksperimentene, der man har rapportert den totale 
dødeligheten, har lyktes like godt som 4S (2). Reduksjonen har i de 
fleste vært enda mindre enn 2  %. I 4S var det dessuten 17 kvinner 
som døde av hjerteinfarkt i statingruppen, bare 13 i kontrollgruppen. 
Retterstøl glemmer å fortelle at Merck samtidig med 4S startet det 
første primærpreventive statineksperimentet, EXCEL (3). Det ble 
avbrutt etter 48 uker, muligens fordi det var 0,5  % som døde i 
behandlingsgruppen, mot bare 0,2  % i kontrollgruppen.

Retterstøl mener at dietteksperimentene beviser kolesterolhypo-
tesen, men han nevner bare de to som resulterte i en beskjeden for-
bedring og ingen av de mange mislykkede eksperimentene. I to 
av disse økte faktisk dødeligheten med statistisk sikkerhet (4, 5). 
En metaanalyse av kosteksperimentene har dessuten trukket i tvil 
effekten av å erstatte mettet fett med flerumettet fett i sekundær-
profylakse av koronar hjertesykdom (6).

Retterstøl sammenligner statinbehandlingen med bruk av sikker-
hetsbelte. Et sikkerhetsbelte er imidlertid ufarlig, det er ikke statin-
behandling. Tallrike rapporter fra uavhengige forfattere har pekt på 
mange alvorlige bivirkninger (7). Den vanligste er muskelsvekkelse 
og/eller -smerter, hvilket kan hindre trening og mosjon, den beste 
og ufarligste måte å forebygge hjerte- og karsykdommer på. Og det 
er mange andre bivirkninger. På internett har legen Kelly Brogan 
lagt flere lenker til vitenskapelige artikler om statinenes bivirk-
ninger (8). Få kjenner til bivirkningene, fordi de ifølge statinrappor-
tene er sjeldne. En forklaring er at man starter eksperimentene med 
å teste medisinen på deltagerne, og de som ikke tåler den, utelukkes 
fra selve eksperimentet.
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Pål Røiri sår igjen tvil om statiners effekt ved å vise til Excel-
studien (publisert i 1991) og 4S (publisert 1994). Naturligvis kan 
statiner gi bivirkninger, det må vektes ved tolkning av resultatene. 
Røiri omtaler videre 4S-studien korrekt med at «den absolutte 
reduksjonen var imidlertid bare på 3,3  %». Problemet er bare at dette 
er «ubetydelig» etter hans mening. Hvordan kan han konkludere slik 
når 74 færre personer i 50-årsalderen døde ved å behandle 2 223 
personer med statiner i 5,4 år og i tillegg fikk 191 færre personer 
alvorlig hjertesykdom?

Røiri antyder, utrolig nok, at statiner ikke virker på kvinner, fordi 
det i 4S-studien døde 17 kvinner av hjerteinfarkt i statingruppen, mot 
bare 13 i kontrollgruppen. Altså døde fire ekstra kvinner i behand-
lingsgruppen. Studien kom altså i 1994, og før 4S visste man ikke 
om statiner reduserte død og hjertesykdom. Det man imidlertid visste 
var at det pågikk mange studier. Før resultatene fra studiene var 
kjent, altså prospektivt, skrev man en protokoll om hvordan alle stu-
diene skulle slås sammen for senere å bli undersøkt på forhåndsdefi-
nerte endepunkter (1). Da 174 000 personer var inkludert, hvorav 
46 675 kvinner, fant man at 1 mmol/l senkning i LDL-kolesterol ga 
20  % reduksjon i risiko for kardiovaskulære hendelser (2), og det var 
ingen kjønnsforskjell (3).

Røiri har engasjert seg i «kolesterolhypotesen» i mange år. Jeg 
har en følelse av at det aldri vil bli mulig å overbevise Røiri om at 
både sunt kosthold og statiner har sin berettigede plass i forebyg-
gende medisin, og jeg deler derfor Knut Gjesdals oppfatning om 
at «slik faktafornektelse er provoserende».
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