Re: Autoimmun myopati ved statinbruk

Ljestad & Mygland beskriver i Tidsskriftet nr. 16/2016 en heldig-
vis sjelden bivirkning ved statinbehandling (1). Patogenesen antas
a involvere autoimmunitet, og det er derfor naturlig & gripe til
immunsuppressiv behandling i tillegg til & seponere statinet.

De tre pasientene fikk ulike kombinasjoner av immunsuppressiva,
men alle fikk pa ett eller flere tidspunkter intravengst gammaglobulin
(Ivlg). De to forste pasientene synes a ha oppnadd en stabil remisjon,
mens den tredje etter fire ar fortsatt er svak i hofte og skuldre.

Det finnes ingen kliniske studier som tilsier at Ivlg har effekt ved
denne tilstanden. Noe annet enn en hypotese om at det immunmo-
dulerende IvIg vil kunne pavirke den antatte autoimmune reaksjo-
nen pé gunstig vis, finnes heller ikke. Ut fra forfatternes observa-
sjoner er det heller ikke mulig & si noe om IvIg har hatt effekt eller
om det hadde vert like bra eller bedre a basere seg utelukkende pa
ikke-humanbaserte immunsuppressiva. Pa den annen side: en guns-
tig effekt av Ivlig kan ikke utelukkes (2).

Det er grunn til & minne om at Ivlg produseres fra humant plasma,
altsa fra ravare gitt av blodgivere, og at Norge har et betydelig under-
skudd pa plasma til fremstilling av IvIg (3). Forbruket har okt sterkt
siden artusenskiftet. Fra 2008 har Norge ikke produsert nok plasma
til & dekke forbruket, og dette dekkes i dag fra plasma fra betalte
plasmagivere i Mellom-Europa. Dette er i seg selv et etisk problem,
som forsterkes ved at evidensgrunnlaget for bruk av Ivlg generelt er
svakt (4). Det finnes heller ingen data som kan veilede om hva som
er optimalt behandlingsopplegg ved denne tilstanden, og det er
karakteristisk at de tre pasientene fikk IvIg etter ulike opplegg.

Det er ogsé grunn til & minne om at IvIg koster ca. kr 600 per
gram. Gitt at pasient 1 og 3 veide 60 kg hver og pasient 2 veide
70 kg, er utgiftene til IvIg som beskrevet i figur 3, kr 72 000 for
pasient 1, kr 504 000 for pasient 2 og kr 216 000 for pasient 3. Ut
fra de data om gis i figur 3, er det vanskelig & avgjere om dette res-
sursforbruket har gitt positiv effekt for noen av pasientene.

Ivlg er et preparat hvis bruk ber gjennomtenkes neye av sa vel
etiske som gkonomiske grunner. Ljostad & Myglands artikkel ville
ha vert styrket hvis forfatterne hadde gatt dypere inn i behandlings-
problematikken og bl.a. papekt de serlige problemene som knytter
seg til bruk av Ivlg. Det er sterkt enskelig at disse problemene ogsé
overveies ved bruk av Ivlg i andre kliniske situasjoner (3).
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Re: Bruk av snus og rgyketobakk
hos gravide i Agder

Artikkelen Bruk av snus og rayketobakk hos gravide i Agder i Tids-
skriftet nr. 16/2016 (1), leiarartikkelen i same nummer (2) og Folke-
helseinstituttets risikovurdering av snus fra 2015 som vert sitert,
nemner ikkje auka risiko for astma hos barnet som ein effekt av
nikotinbruk under svangerskapet.

Det er godt dokumentert at royking under svangerskapet aukar
risikoen for astma hos barnet (3). Vidare, bestemors reyking medan
ho gjekk gravid med mor, auka risikoen for astma hos barnebarnet
om lag like mykje som mors reyking under svangerskapet (4).
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Vi har her a gjere med epigenetiske effekter over generasjonane.
I placenta og lungevev fra foster frd roykande medre er det pavist
epigenetiske endringar som var spesielt hyppige i gen som hadde
relasjon til astma og immunsystemet (5).

I ein eksperimentell studie forte perinatal nikotineksponering til
astma ikkje berre hos avkommet, men ogsa hos F2-generasjonen,
altsa hos «barnebarnay til dei nikotin-eksponerte dyra (6, 7). Effek-
tene av nikotin pa lungeutviklinga hos ulike dyreartar (mus, rotte,
sau, ape) er svert like, og verknaden pa mennesket er neppe annleis
(3). Dei molekylere mekanismane for at nikotin ferer til astma er
kjende (8—10). Dette aukar sannsynlegheita for at nikotin i foster-
livet kan fore til astma ogsé hos menneskebarn. Dette blir under-
streka i to nylege kommentarartiklar i forande tidsskrift (3, 10).

Nikotineksponering i svangerskapet kan med stor sannsynlegheit
vere arsak til astma hos kommande generasjonar. Gravide ber derfor
unnga alle former for nikotintilfersel, ogsa snus.
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Riktig navn pa en av forfatterne skal vaere Egil Bakkeheim.

Vi beklager feilen. Den er rettet pa nett.

God startbok i kognitiv terapi
Per Vaglum
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Riktig navn i fglgende setning skal vaere:

Det var nettopp gjennom observasjoner av depressive pasienter i psyko-
analyse, at grunnleggeren av kognitiv psykoterapi, Aaron Beck, oppdaget
at et bestemt tankemgnster kunne vedlikeholde en depresjon hos
enkelte pasienter.

Vi beklager feilen. Den er rettet pa nett.
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