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Sammendrag

Bakgrunn: Interaksjoner mellom legemidler og kosttilskudd kan ha konsekvenser for
legemidlenes virkninger og bivirkninger. Lite er kjent om bruk av kosttilskudd sammen med
legemidler blant eldre mennesker i Norge. En sparreundersgkelse ble derfor utfert for a
kartlegge samtidig bruk av kosttilskudd og legemidler i en norsk populasjon med en hgy andel
eldre.

Metode: Et elektronisk sparreskjema om kosttilskudd ble besvart av 3421 medlemmer av
Landsforeningen for hjerte- og lungesyke i februar og mars 2015. Endelig analysert utvalg
besto av 3077 respondenter i aldersgruppene 50-59 (19 %), 60-69 (43 %), 70-79 (33 %) og
>80 ar (6 %).

Resultater: Jevnlig bruk av minst ett kosttilskudd ble rapportert av 81 % av respondentene.
Tran/fiskeolje var den mest brukte gruppen kosttilskudd, dernest enkeltvitaminer og -
mineraler. Mer enn 90 % av de som brukte kosttilskudd tok ogsa minst ett legemiddel.
Kunnskap om interaksjoner mellom kosttilskudd og legemidler var lav hos 40 prosent av
kosttilskuddbrukerne. Bare 57 % rapporterte a ha informert sin fastlege om bruk av
kosttilskudd.

Konklusjon: Bruk av kosttilskudd i kombinasjon med legemidler ser ut til & forekomme
hyppig blant eldre pasienter. Fastleger og helsepersonell bgr muligens i stgrre grad undersgke
bruk av kosttilskudd, og eldre forbrukere bar i stgrre grad radfare seg med helsepersonell far
de begynner a bruke kosttilskudd.
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Bakgrunn

| Norge omsettes kosttilskudd og helsekostprodukter for minst 2 milliarder kroner per ar?, selv
om de ifglge Nasjonalt rad for ernaering er "ungdvendige" for folk flest?. Men de kan samtidig
veere ngdvendige for enkelte grupper, slik som eldre som er lite utendars eller personer som
spiser lite pa grunn av sykdom. Bruken av kosttilskudd blant eldre i Norge, spesielt i
undergrupper, er imidlertid lite dokumentert. Det er likevel grunn til & tro at eldre personer
generelt bruker kosttilskudd mer enn yngre. |1 Norkost 3-undersgkelsen fra 2010-11 brukte ca.
53 prosent av alle voksne kosttilskudd, men bruken gkte med alder og var 67 prosent i
aldersgruppen 60-70 ar3. Flere har vist at kvinner og eldre mennesker er mer tilbgyelige til &
ta kosttilskudd og at brukerne er mer fysisk aktive, har hgyere utdanning og rayker mindre*?,

Med alderen gker ogsa bruken av reseptbelagte legemidler, spesielt blant eldre med kroniske
sykdommer, som ofte lider av flere tilstander samtidig (multimorbiditet)®. Legemidler har i
mange tilfeller interaksjoner med bade matvarer, naringsstoffer og urter som kan pavirke den
terapeutiske effekten. Eksempelvis virker det blodfortynnende legemiddelet warfarin
(Marevan) — som brukes av mer enn 60 000 nordmenn over 60 ar'® — ved & motvirke den
blodkoagulerende effekten av vitamin K. Store svingninger i inntaket av vitamin K fra mat og
kosttilskudd medfarer risiko for en for hgy eller lav blagdningstendens hos warfarin-brukere.
Kosttilskudd og naturmidler kan dessuten gke blgdningsrisiko under operasjonert*'2, Videre
bruker over halvparten av alle over 60 &r blodtrykkssenkende medisiner’® som ogsa kan
interagere med urtemidler'®. Interaksjoner mellom statiner og urter eller matvarer er ogsa
kjent!*1’. De fleste interaksjoner er riktignok hypotetiske, basert p& prekliniske studier, og
vanskelige & forutsi'®, men bruk av bade kosttilskudd og legemidler har veert knyttet til flere
selvrapporterte ugnskede bivirkninger®®.

Nar det gjelder kombinert bruk av kosttilskudd og legemidler i Norge fant en studie at mer
enn én av tre pasienter over 50 ar ved et fastlegekontor kombinerte urtemidler og
legemidler?®. Urtemidler som hvitlgkekstrakt og ginseng ble brukt i kombinasjon med
blodfortynnende legemidler, noe som kan vere uheldige kombinasjoner?:. Av de som brukte
bade legemidler og urtemidler hadde 59 prosent aldri diskutert det med fastlegen. Blant
middelaldrende kvinner fant Rgnning at omtrent halvparten brukte bade kosttilskudd og
legemidler??. Forekomsten av klinisk relevante (dvs. relativt alvorlige) interaksjoner blant de
som kombinerte kosttilskudd og legemidler var pa 6 prosent.

Blant eldre fant Qato og medarbeidere?® at rundt halvparten (52 prosent) av nar 3000
legemiddelbrukere i USA ogsa brukte kosttilskudd (vitaminer eller urtebaserte/alternative
medisiner). Av 46 potensielle interaksjoner ble 11 ble klassifisert som sveert alvorlige og
nesten halvparten involverte bruk av blodfortynnende legemidler. | en nyere studie fant
forfatterne en gkende bruk av bade legemidler og kosttilskudd etter 2005, til 64 prosent i
20112,

o

Hensikten med denne undersgkelsen var a kartlegge i hvilken grad kosttilskudd og
naturmidler kombineres med legemidler blant eldre personer i Norge, spesielt blant kronisk
syke som er tilbgyelige til & ha flere sykdommer og ta flere legemidler. Ytterligere formal var
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a undersgke brukernes holdninger til & kombinere kosttilskudd og legemidler og i hvilken
grad de hadde fatt rad om dette fra helsepersonell.

Metode

En elektronisk spgrreundersgkelse ble utfert i februar og mars 2015. Medlemmer av
Landsforeningen for hjerte- og lungesyke (LHL) med registrerte e-postadresser ble invitert via
e-post til & delta i spgrreundersgkelsen. Over halvparten av medlemsmassen bestar av
personer som har eller har hatt hjerte-, kar- og lungesykdom, samt pargrende eller
sympatisgrer, og utgjorde totalt 47 054 personer per 31.12.2014. Det var ellers ingen
inklusjonskriterier, men da fokus i denne analysen er pa eldre, er den begrenset til de med
alder fra 50 ar og hgyere (gjennomsnittlig alder blant medlemmene er om lag 70 ar).

Til denne undersgkelsen ble det utviklet et spgrreskjema som inneholdt totalt 14 spagrsmal om
bruk av kosttilskudd, legemidler, kilder og holdninger til informasjon om kosttilskudd og
kosthold, samt demografiske data. Respondentene ble spurt om de hadde en eller flere av
felgende sykdommer: hjertesykdom (f.eks. hjerteinfarkt, angina pectoris, hjertesvikt eller
hjerteflimmer), lungesykdom, hjerneslag og diabetes. De ble informert om at
spgrreundersgkelsen var fullstendig anonym og at de nar som helst kunne trekke seg uten &
oppgi arsak.

Spersmal om bruk av kosttilskudd

Sparreskjemaet inneholdt spgrsmal om bruk av kosttilskudd med kategoriske svaralternativer.
Spersmalet om bruk av ulike typer kosttilskudd lgd: «Har du i lgpet av det siste aret jevnlig
tatt noen av disse preparatene?», med svaralternativene ja eller nei for kategoriene a)
multivitamin- eller -mineraltilskudd, b) tilskudd av enkelte vitaminer eller mineraler (f.eks. B,
C, D, E, K, jern, kalsium og sa videre), c) tran (flytende eller kapsler) eller andre typer
fiskeolje, d) urtemidler eller andre kosttilskudd og naturpreparater (f.eks. antioksidanter,
blabarekstrakt, ginseng, grann te og sa videre) eller e) ingen av disse. De som svarte «ja» pa
én eller flere av kategoriene a-d ble klassifisert som kosttilskudd-brukere. Proteintilskudd,
maltidserstattere eller medisinske naeringsmidler er ikke omfattet av betegnelsen kosttilskudd
her.

Kosttilskudd-brukerne ble videre spurt om arsaker til bruken, hvorvidt de hadde informert sin
fastlege om at de brukte kosttilskudd og hvorfor de evt. ikke hadde informert fastlegen.
Kosttilskudd-brukerne ble ogsa spurt om de brukte legemidler (ingen, ett, to, tre eller flere enn
tre), men ble ikke bedt om & spesifisere hvilke(t). De som brukte bade legemidler og
kosttilskudd fikk i tillegg spersmalet «Vet du om kosttilskuddet du bruker eller har brukt kan

pavirke effekten av medisinen du bruker?».

Statistisk analyse

Deskriptive analyser ble gjort med IBM SPSS versjon 22. Forskjeller mellom Kkjgnn,
aldersgrupper og utdanningsnivaer ble undersgkt i krysstabellanalyser og sammenhenger ble
testet med Pearsons y’-test. Odds ratio og 95 % konfidensintervall (K1) for bruk av
kosttilskudd i undergrupper ble estimert ved hjelp av logistisk regresjon.
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Resultater

Totalt 14 192 sparreskjemaer ble distribuert. Av disse ble 3421 (24 %) besvart helt eller
delvis. Etter eksklusjon av respondenter under 50 ar gjensto 3134 respondenter. Av disse ble
36 personer som ikke svarte pa spgrsmal om bruk av kosttilskudd ekskludert, samt 22 som ga
inkonsekvente svar pa sin sykdomsstatus (bade oppga at de hadde en av sykdommene og at de
ikke hadde noen av sykdommene). Karakteristikk ved det endelige utvalget (n = 3077) er vist
i Tabell 1. Det var et flertall av menn og personer mellom 60-79 ar. De fleste hadde minimum
videregaende eller hgyere utdanning.

Tabell 1. Karakteristikk ved alle respondenter (n = 3077) og kun respondenter som brukte kosttilskudd
(n = 2490).

Alle, % Kun kosttilskudd-brukere, %
Kjgnn
Menn 60 58
Kvinner 40 42
Aldersgruppe
50-59 ar 19 18
60-69 ar 43 43
70-79 ar 33 33
>80 ar 6 6
Utdanningsniva
Grunnskole/folkeskole 14 13
Videregaende 46 46
skole/gymnas/yrkesskole
Minimum trearig utdanning pa 40 41
hagyskole eller universitet
Har helsefaglig utdanning 13 14

Nar det gjelder helsetilstand oppga 50 % a ha en hjertesykdom, 16 % a ha lungesykdom mens
ytterligere 8,5 % var bade hjerte- og lungesyke. Samtidig oppga 22 % av respondentene a ha
hverken hjerte- eller lungesykdom, diabetes eller hjerneslag.

Bruk av kosttilskudd

Ett eller flere av de typer kosttilskudd som var oppgitt i spgrreskjemaet ble brukt av 81 % av
respondentene. Bruk av tran/fiskeolje var mest utbredt (brukt av 58 %), deretter tilskudd av
enkeltvitaminer/~mineraler (Tabell 2). Mens 81 % rapporterte a ha brukt en form for
kosttilskudd, var det 58 % som svarte ja pa bruk av kosttilskudd utenom tran/fiskeolje.

Tabell 2. Rapportert bruk av ulike typer kosttilskudd (N = 3076).

Bruker jevnlig* p**
Menn, % Kvinner, %
Multivitaminer/-mineraler 16,9 21,3 <0,01

Enkelte vitaminer/mineraler 35,2 56,4 <0,001
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Tran/fiskeolje 57,7 58,1 0,721
Urtemidler / andre kosttilskudd og 16,5 22,7 <0,001
naturpreparater

Ingen av disse 24,3 15,3 <0,001

*Sum blir mer enn 100 prosent da flere valg var mulig.
**p for forskjell mellom menn og kvinner, y2-test.

Bruk av kosttilskudd etter kjgnn er vist i Tabell 2. Blant kvinner svarte 87 prosent at de hadde
brukt kosttilskudd det siste aret, mens 77 prosent av mennene svarte dette. Med unntak av
tran/fiskeolje brukte kvinner i stgrre grad enn menn kosttilskudd. Oddsen for & bruke
kosttilskudd var hgyere blant kvinner sammenliknet med menn (OR 2,07 (95% KI 1,69-2,53)
for kosttilskudd generelt og 2,32 (95% K1 1,98-2,71) for kosttilskudd utenom tran), justert for
alder, utdanning og bosted.

Respondenter fra og med 60 ars alder var mer tilbgyelige til & bruke kosttilskudd generelt enn
de under 60 ar (hhv. 83 og 75 %), men bruken av kosttilskudd utenom tran var mer lik (hhv.
59 og 55 %). Bruk av kosttilskudd gkte ogsa med utdanningsniva, med andeler pa 76, 80 og
84 % hos de med hhv. grunnskole, videregiende og hoyere utdanning (3% = 15,1 (2), p <0,01).
Blant de som rapporterte a ha hjerte- og/eller lungesykdom ble kosttilskudd brukt av 82 %, og
av 85 % av de som ikke rapporterte a ha en diagnose.

Kosttilskudd i kombinasjon med legemidler

Av de som brukte kosttilskudd, besvarte 2360 pa spersmalet om de brukte ett eller flere
legemidler. Legemidler ble brukt av omtrent 93 % av disse. Over halvparten av kosttilskudd-
og legemiddelbrukerne rapporterte & bruke flere enn tre legemidler. Av de som brukte bade
kosttilskudd og legemidler var det 41 % som ikke visste om de kunne ha en interaksjonseffekt
(Tabell 3). 50 % mente derimot at de ikke pavirket hverandre. Menn svarte «vet ikke» noe
hyppigere enn kvinner mens aldersgruppen 70-79 ar svarte “vet ikke” noe hyppigere enn de
andre (44 vs. 40 %).

Tabell 3. Kjennskap til interaksjoner mellom kosttilskudd og legemidler.

Menn, % Kvinner, %
Vet ikke 42,4 39
Vet at kosttilskuddet kan 9,9 8,3
pavirke
Vet at kosttilskuddet 47,7 52,7

ikke kan pavirke

Informasjon til fastlege

Av de som brukte kosttilskudd hadde 43 % ikke informert sin fastlege om det. Den vanligste
arsaken til ikke a informere fastlegen var at de ikke hadde blitt spurt (besvart av 56 %). Bare
0,6 % gnsket ikke & informere fastlegen. Kvinner var noe mer tilbgyelige enn menn til & ha
informert fastlege om bruk av kosttilskudd (hhv. 60 og 55 %). Det var ingen signifikante
forskjeller pa tvers av aldersgrupper eller utdanningsnivaer. Kosttilskuddbrukere som hadde
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informert fastlege om bruk av kosttilskudd var mer sikre pa at kosttilskuddet ikke pavirket
effekten av legemidler de brukte (54 % vs. 43 % av de som ikke hadde informert fastlege).

Arsaker til bruk

De hyppigst oppgitte arsakene til bruk av kosttilskudd var «Fordi jeg har blitt anbefalt det» og
«For & behandle eller forebygge et kronisk helseproblem» (Tabell 4). «For & fa nok
naringsstoffer» ble oppgitt av 27 %, men rundt 70 % var uenige i at det er umulig a fa i seg
nok neringsstoffer gjennom et vanlig, balansert kosthold (data ikke vist).

Tabell 4. Arsaker til bruk av kosttilskudd

Arsak til bruk Svar, %*
Fordi jeg har blitt anbefalt det 38,9
For & behandle eller forebygge et kronisk helseproblem 38,1
For & fa nok naringsstoffer 26,9
For a forebygge forkjglelse 25,9
For & fa mer energi 19,2
Vet ikke 3,3

*Sum blir mer enn 100 prosent da flere svar var mulig.

Vanligste kilder til informasjon om Kkosttilskudd eller helsekost var brosjyrer (31 %),
leger/helsepersonell (30,5 %) og internett (25 %). | underkant av 4 % oppga
alternativbehandlere som en kilde, men 27 % mente at de lot seg pavirke av kostholdsrad de
fikk gjennom aviser, ukeblader og lignende.

Diskusjon

Undersgkelsen antyder at kombinasjoner av kosttilskudd og legemidler er hgy blant eldre med
hjerte-, kar- og lungesykdom. Hele 81 prosent brukte kosttilskudd, mange uten & vite om det
kunne ha interaksjoner med legemidler. At 43 prosent ikke hadde diskutert bruk av
kosttilskudd med fastlege samsvarer med en tidligere norsk studie av kreftpasienter?® — ogsa
blant disse var forklaringen som regel at de ikke hadde blitt spurt.

Den hgyere andelen kosttilskuddbrukere enn i Norkost 3-undersgkelsen® kan skyldes utvalget,
men ogsa ulike sparsmal: i Norkost 3 ble respondentene spurt om inntak de siste 24 timer,
mens de her ble spurt om bruk i lgpet av det siste aret. | en amerikansk nasjonal undersgkelse
fra 2002 ble 75 prosent blant de over 54 ar regnet som brukere da de ble spurt om de hadde
brukt en form for kosttilskudd i lgpet av de siste 12 maneder®®. I den populasjonshaserte
Kvinner og Kreft-studien var bruken av kosttilskudd 74 prosent i aldersgruppen 48-62 &r?.
Blant hjertesyke pasienter har bruk av kosttilskudd og urtemidler vart rapportert av hhv. 3-54
0g 2-46 prosent i ulike studier?’.

Mye av kosttilskuddbruken kunne forklares med bruk av tran/fiskeolje. Mange brukte kun
tran/fiskeolje som eneste kosttilskudd. Bruk av tran/fiskeolje har i andre norske studier vist
seg & gke med alderen®®3°, At sparreskjemaet ble besvart i februar-mars kan ha fatt flere til &
rapportere bruk av tran/fiskeolje enn dersom det hadde blitt besvart i sommermanedene da
noen kan tenkes & bruke det bare om vinteren®°,
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Som vist i andre studier var kvinner mer tilbgyelige enn menn til & bruke alle kategoriene av
kosttilskudd med unntak av tran. Bruk av kosttilskudd korrelerte ogsa positivt med utdanning,
noe som ogsa har veert funnet av andre, deriblant blant norske kvinner3!.

Styrker og svakheter

Da respondentene var rekruttert gjennom LHL var de mer tilbgyelige til & veere pasienter enn
I populasjonsbaserte utvalg, og er derfor ikke ngdvendigvis representative for eldre
mennesker generelt. Antall respondenter i undersgkelsen er starre enn i mange andre
sparreundersgkelser om kosttilskudd. Samtidig var svarprosenten lav, noe som svekker
generaliserbarheten ytterligere. Lav svarprosent kan tenkes a skyldes at invitasjon til & delta
kom via e-post. Fire av fem 67-79-aringer i Norge har tilgang til internett®, men eldre brukere
er muligens mindre komfortable med & apne spgrreundersgkelser per e-post. For denne
populasjonen kunne muligens et skriftlig sparreskjema veert bedre for & oppna bedre respons.

Utvalget besto kun av medlemmer av LHL som var registrert med e-postadresse, som utgjar
bare et mindretall av den totale medlemsmassen. At 40 prosent oppga a ha hgyere utdanning
viser at hgyt utdannete var klart overrepresentert, kanskje fordi disse hadde bedre tilgang til e-
post®3. Utvalgsskjevhet kan derfor ikke utelukkes.

Resultatene ma tolkes i lys av at alle data var selvrapporterte. Sparreskjemaet var ikke validert
i denne respondentgruppen. Det er derfor uvisst om spgrsmalene var tilstrekkelige.
Forstaelsen av konseptet «kosttilskudd» kan tenkes & tolkes ulikt, og ble ikke undersgkt.
Forskrift om kosttilskudd definerer kosttilskudd som ”... konsentrerte kilder av vitaminer og
mineraler eller andre stoffer med ernearingsmessig eller fysiologisk effekt, alene eller i
kombinasjon.” «Urtemidler» og «naturmidler» kan ogsa tolkes ulikt. Mange eksempler ble
imidlertid oppgitt i sparreskjemaet. Inndelingen i multivitaminer/-mineraler, enkeltvitaminer/-
mineraler og urter/andre naturmidler har vert brukt i andre undersgkelser81%34,

Implikasjoner

Ettersom hvilke kosttilskudd og legemidler som ble kombinert ikke ble undersgkt, er det ikke
mulig & si hvor mange som var i risiko for relevante interaksjoner. 39 prosent svarte at de tok
kosttilskudd fordi de hadde blitt anbefalt det. Av hvem vites ikke, men i en undersgkelse fra
USA hadde rundt en fjerdedel fatt rad fra helsepersonell om & ta kosttilskudd, spesielt
multivitaminer og kalsium®. En del kan med andre ord ha fatt kosttilskudd forskrevet av lege.
Tilskudd av kalsiumtilskudd med vitamin Dz er for eksempel indisert til forebygging og
behandling av kalsium- og vitamin D-mangel, og evt. osteoporose, hos eldre. Kalsiumtilskudd
kan imidlertid gke risiko for hyperkalsemi i kombinasjon med tiaziddiuretika (mot hgyt
blodtrykk eller hjertesvikt).

Tilskudd av langkjedete omega-3-fettsyrer har redusert kardiovaskulere hendelser i
sekundzarforebyggende studier®®. P& grunn av deres blodplatehemmende effekt kan det antas &
gke blgdningstendens i kombinasjon med blodfortynnende medisiner, men det finnes lite
direkte evidens for dette med typiske inntak av tran/fiskeolje*®. Omega-3-fettsyrer (EPA og
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DHA) er indisert som stgttebehandling post hjerteinfarkt og ved hypertriglyseridemi og EPA
tenkes & vaere gunstig i kombinasjon med statiner med tanke pé kardiovaskuleer risiko®’.

Det er ogsa naturlig a sperre om hvilken nytte den utbredte bruken av kosttilskudd blant eldre
pasienter kan medfgre. Respondentenes helse eller erneringsmessige status var ukjent, sa det
var ikke mulig a kunne si hvorvidt bruken av ulike kosttilskudd var medisinsk ngdvendig eller
ikke. Bailey fant at bare 22 prosent brukte kosttilskudd for & supplere kosten®, mens 27
prosent svarte at de tok det for & fa nok neeringsstoffer i herveerende undersgkelse. Ettersom
kosttilskudd korrelerer med mer positive kostholdsvaner, antas det ofte at det brukes av de
som trenger det minst>"38% og at det brukes mer som en «forsikring» enn for & behandle
mangel pa naringsstoffer®. Dette gjelder ikke ngdvendigvis eldre mennesker eller andre
utsatte grupper. Gjennomsnittlig inntak av vitamin D og folsyre fra kun mat blant eldre i
Norge er lavere enn anbefalt®. Fra 75 ars alder er anbefalt inntak av vitamin D dobbelt s3 hayt
som hos yngre aldersgrupper, noe som sannsynligvis krever tilskudd, f.eks. i form av tran.
Videre er vitamin Bi2-mangel ikke sjeldent forekommende hos eldre, blant annet pa grunn av
svekket absorpsjon®.

Mens rundt en fjerdedel som tok kosttilskudd for & fa i seg nok neringsstoffer, svarte de fleste
at de tok det for & forebygge eller behandle et helseproblem. Kosttilskudd og naturmidler
markedsfares i noen tilfeller uten krav til dokumentert nytteverdi eller trygghet. Det er ikke et
krav om at interaksjonseffekter med legemidler, eller andre potensielle bivirkninger,
undersgkes eller deklareres pa kosttilskudd. Riktignok finnes det forskning som viser til
gunstige effekter'®4 men det er stort sett begrenset til smd, kortvarige studier med lite
«harde» endepunkter. Vitamintilskudd for forebygging av kroniske sykdommer er
kontroversielt* og ikke anbefalt av hverken europeiske eller American Heart Associations
retningslinjer for forebygging eller behandling av hjerte- og karsykdom?>-47.

Konklusjon

Det hadde veert interessant & vite mer om hvilke konkrete tilskudd som ble brukt mest blant
deltakerne i denne undersgkelsen, men formalet var primart a kartlegge bruk av bade
legemidler og kosttilskudd. Resultatene bekrefter at eldre med kronisk sykdom bruker flere
legemidler og at dette igjen er vanlig i kombinasjon med kosttilskudd. De viser ogsa at
helsepersonell trolig ikke vet nok om deres pasienters bruk av kosttilskudd og naturmidler i
kombinasjon med legemidler, ettersom fire av ti ikke hadde snakket om det med sin fastlege.
Dette tyder pa at det er behov for & gjare ytterligere undersgkelser om hva slags kosttilskudd
og legemidler som ofte kombineres, og om bruken er forsvarlig.
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