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Virksomme naturmidler ”forstyrrer” medikamentbruk! 

 

Naturmidler virker mer årsaksrettet og har langt færre bivirkninger en medikamenter. Likevel 

advarer mange leger om at mange naturmidler kan ”forstyrre” virkningene av medikamenter 

og derfor bør seponeres.1 Helsejournalist Bill Sardi har tidligere skrevet om fiskeoljer mot 

dårlig syn2 og dokumenterer her at syntetiske medikamenter fører til mangel på viktige 

næringsstoffer.3 Virksomme naturmidler bør gis førsteprioritet og ikke sløyfes fordi de 

eventuelt forsterker virkningene av syntetiske medikamenter; sistnevnte bør seponeres først. 

 

Tekst Bill Sardi  Oversatt/tilrettelagt Dag Viljen Poleszynski 

 

I det som begynner å bli kjent som et antikosttilskuddstidsskrift, er JAMA Internal Medicine 

igjen på hogget. Tidsskriftet rapporterte nylig om endringer i medikamenter og kosttilskudd 

fra 2005 til 2011, da forskrivningen til pasientene av reseptbelagte medikamenter steg fra vel 

84 til nesten 88 prosent av alle og kosttilskudd fra 52 til 64 prosent.4 

 

Forfatterne var raskt ute med å skylde på at økningen i bruken av fiskeoljekapsler kan tenkes 

å føre til alvorlige bivirkninger (en økning i risikoen fra 8,4 til 15,1 prosent) når de 

kombineres med blodfortynnende medikamenter. Dette kan føre til blødningsproblemer. 

Fiskeoljebruken økte fra 4,7 til 18,6 prosent i løpet av studieperioden. 

 

”Dette utgjør et stort folkehelseproblem,” uttalte rapportens hovedforfatter til New York 

Times.5 Hun la til at hun var sjokkert over å ha oppdaget at bruken av kosttilskudd med 

omega-3-fettsyrer (”fiskeolje”) var firedoblet i løpet av 5 år (cirka 1 i 5 amerikanere tar nå 

fiskeoljekapsler), siden de kan forårsake blødning hos pasienter som tar ”blodfortynnere” som 

warfarin (Marevan). Men det finnes få kasuistikker og lite i form av bevis for dette.6,7,8,9 

 

Det faktiske forhold er at EPA (eikosapentaensyre), som utgjør en del av fiskeoljer, reduserer 

åreforkalkninger (stivhet) indusert av vitamin K-mangel forårsaket av medikamentet 

warfarin.10 Dessuten er samtidig bruk av fiskeolje med blodfortynnende medikamenter også 

dokumentert å redusere risikoen for medikamentinduserte skade på magen og tarmkanalen.11 

 

Med en økningen i bruken av blodfortynnende medikamenter fra 32,8 til 43 prosent ville det 

sikkert være et enormt antall bivirkningsrapporter om fiskeolje selv om det førte til at én 

prosent av pasientene som tok blodfortynnende midler, opplevde en blødningsepisode. 

 

Forutinntatt mot kosttilskudd 

JAMA Internal Medicine publiserte en bitende rapport om det de kaller verdiløse vitaminpiller 

i sin hovedrapport utgitt i 2013 med tittelen ”Nok er nok: Stopp å kaste bort penger på 

vitamin- og mineraltilskudd”,12 hvilket fikk undertegnede til å skrive et motsvar med 

tittelen ”Vitaminer: Nok av ´nok er nok´”.13 

 

En seinere rapport fra JAMA Internal Medicine foretar et liknende angrep på kosttilskudd ved 

å uttale at ”Til tross for at det ikke foreligger noen holdepunkter for klinisk nytte, er bruken av 

kosttilskudd stadig mer vanlig blant eldre voksne, med nesten 50 prosent økning i bruken av 

flere kosttilskudd.” 

 



Før forfatterne av dette tullet får lov til å gå videre med sine falske påstander om ”ingen bevis” 

for fordelene av kosttilskudd, la oss ta en titt på det uttalte behovet for kosttilskudd blant godt 

voksne. 

 

Forskere har nylig gjort en grundig jobb med å dokumentere progressiv krymping (atrofi) av 

menneskets hjerne med økende alder, en prosess som kan bremses av vitamin B12-

tilskudd.14,15,16 Forresten virker ikke en B12-kur for dette problemet uten samtidig inntak av 

fiskeolje eller andre gode kilder til omega-3-fettsyrer som valnøtter, linfrøolje og grasfôret 

biff.17 

 

Hjerneatrofi (krymping) er et allment problem forbundet med aldring. Det er derfor ikke 

nødvendig å foreta en hjerneskanning eller utrede en diagnose før du starter med kosttilskudd 

som inkluderer B12 og fiskeolje. Bør man vente til hjernen har krympet så mye at du merker 

det for å begynne å ta B-vitaminer og fiskeolje? Jeg synes ikke det. Og hvorfor oppfordrer 

ikke redaktørene i JAMA Internal Medicine enstemmig sine legelesere til å forskrive fiskeolje 

og vitamin B12 til sine eldre pasienter? 

 

Problemet: medikamentindusert ernæringsmangel 

Statiner er den mest brukte klassen medikamenter og tas av halvparten av alle eldre. Jeg antar 

at amerikanske leger ikke har lest den sjokkerende rapporten fra forskere i Japan som hevder 

at statiner øker risikoen for hjertesvikt fordi de motvirker vitamin K, koenzym Q10 og 

spormineralet selen.18 Dette gjør enhver naiv statinbruker til et offer for bedrag. 

 

Det virkelig store problemet er potensialet som reseptbelagte medikamenter har i å utarme 

essensielle næringsstoffer i kroppen, noe som resulterer i at man erstatter en sykdom med en 

annen i stedet for å helbrede. Medikamenter er beryktet for sin evne til å ”tømme” pasienter 

for næringsstoffer, noe som betyr at pasienten aldri blir frisk. Her er langsiktig profitt 

involvert, og mye av det. 

 

Takket være apporten i JAMA Internal Medicine kan vi få en viss idé om hvor stor andel av 

medikamentbrukerne som er i faresonen for næringsmangler fordi vi kan sammenlikne 

foreliggende data. Tabellen nedenfor viser bruk av medikamenter (prosentandelen av alle 

deltakerne i undersøkelsen) sammenliknet med en liste over næringsstoffer som disse stoffene 

tømmer kroppen for og prosentandelen som tar kosttilskudd for å motvirke dette. 

 

Nesten alle deltakerne i undersøkelsen tok statiner, og bare 3 prosent av de spurte tok 

koenzym Q10. Det betyr at mange tar unødvendig risiko. For de fleste kan riktige doser av 

vitaminer som vitamin C, D, E, B-kompleks og essensielle næringsstoffer som for eksempel 

magnesium eliminere behovet for statiner. Kosttilskudd er langt bedre for å motvirke og 

reversere hjertesykdom enn statiner.19,20 

 

Bruk av medikamenter og kosttilskudd 2005–2011, næringsstoffer som brukes opp av 

medikamenter og %-andel som tok tilskudd av aktuelt næringsstoff (USA)4 

 

Medikament Beregnet 

bruk (%) 

2005–06 

Beregnet bruk  

(%) 2010–11 

Manglende 

næringsstoff 

Tilskudd i % av 

manglende 

næringsstoff* 

Statiner 

Simvastatin (Zocor) 

Atorvastatin (Lipitor) 

Pravastatin (Pravachol) 

37,3 

10,3 

13,8  

2,8 

50,1 

22,5 

9,7 

4,9 

Koenzym Q10 

Vitamin K 

Selen  

 

3,0 

0 

0 



Rosuvastatin (Crestor) 

Zetia (ezetimib) 

1,1 

5,6 

4,9 

4,6 

Betablokkere 

Atenolol 

Metaprolol 

Carvedilol (Coreg) 

27,1 

9,5 

11,7 

2,3 

31,2 

8,5 

14,9 

4,5 

 

Koenzym Q10 

 

 

3,0 

ACE-hemmere 

Lisinopril 

24,5 

12,9 

30,4 

19,9 

Sink 1,5 

 

Angiotensinantagonist  

(Diovan, Valsartan) 

13,5 13,2 

 

Kalium 

Magnesium 

Sink  

8,5 

2,9 

1,5 

Kalsiumblokkere 

Norvasc 

17,8 

8,5 

19,5 

13,4 

Kalium 8,5 

Antidiabetika  

Ikke-sulfonylurea  

Metformin 

 

8,5 

9,3 

 

7,9 

12,6 

 

Vitamin B12 

 

9,8–34,9 

Blodfortynnende midler 

Clopidogrel (Plavix) 

Warfarin (Marevan) 

32,8 

4,5 

5,3 

43,0 

7,1 

6,4 

Vitamin K 0 

Syrehemmende midler 

(protonpumpehemmere) 

Omeprazol (Prilosec) 

15,7 

 

8,2 

 

18,5 

 

14,2 

Vitamin B12 

Folat 

Jern 

Sink 

Kalsium Vitamin 

C Vitamin D 

9,8 

4,2 

1,8 

1,5 

24,1 

9,5 

15,6 

Betennelsesdempende 

midler (NSAID) 

Acetaminofen (Tylenol) 

Naproxen (Aleve) 

 

10,1 

8,1 

3,5 

 

13,7 

8,7 

4,7 

Vitamin B6  

Folat 

Jern 

Vitamin C 

9,8 

4,2 

1,8 

9,5 

Aspirin (acetylsalisylsyre) 30,3 40,4 Jern 

Vitamin C 

Folat 

1,8 

9,5 

4,2 

Diuretika 

Thiazid 

Furosemid 

36,9 

17,1 

7,3 

47,6 

19,3 

8,2 

Kalium 

Magnesium 

Vitamin B1 

8,5 

2,9 

9,8 

*Andel som tok tilskudd, ikke medregnet multivitaminer 

 

*****Ramme****************************** 

Allsidig helsejournalist 

Medisinsk forfatter/helsejournalist Bill Sardi (f. 1945) har en bachelor i journalistikk. Han har 

skrevet tallrike artikler og mer enn 30 bøker, inkludert Nutrition and the eyes (1994), The iron 

bomb. How iron adversely affects your health (1999), How to live 100 years without growing 

old (2002), Why babies die (2002), In search of the world´s best water (2002), The new truth 

about vitamins and minerals (2003), The red wine pill (2004), You don´t have to be afraid of 

cancer anymore (2007) og User´s guide to eye health supplements (2010). Sardi bor i Cape 

Coral, Florida. Nettside: KnowledgeofHealth.com. 

*********************************** 
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