
Landstingsförbundet och Socialstyrel-
sen. I själva verket pågår ett sådant ar-
bete! Under Socialstyrelsens ledning
och  i samarbete med Landstingsför-
bundet utarbetas för närvarande Natio-
nella riktlinjer för slaganfallsvård. Rikt-
linjerna förväntas vara klara under vå-
ren 1999. I arbetet deltar företrädare för
vetenskap, vårdpersonal, patientorgani-
sationer, kommuner mfl och syftet är
att stärka patienternas rätt till likvärdig
kunskapsbaserad vård.

Ett av de väsentliga budskapen i de
nationella riktlinjerna, som redan nu
kan avslöjas, visar att Karl Swedberg är
på rätt väg: Alla sjukhus som vårdar
slaganfallspatienter bör inrätta stroke-
enheter med kapacitet att vårda flertalet
patienter med akut slaganfall.

Alltsedan de första försöken på Sera-
fimerlasarettet [1] och vid Umeå medi-
cinklinik [2] med icke-intensiva stroke-
enheter har flera och flera studier doku-
menterat den positiva effekten med så-
dana enheter. En metaanalys av 19 ran-
domiserade studier [3] visade en relativ
riskreduktion av dödligheten på 18 pro-
cent och av död eller institutionsboende
på 30 procent.

Riks-stroke
Riks-stroke, det nationella kvalitets-

registret för slaganfallspatienter, där
alla enheter som vårdar dessa patienter
i akutskedet deltar, är ett annat projekt
som stöds gemensamt av Socialstyrel-
sen och Landstingsförbundet. Data från
Riks-stroke bekräftar de positiva effek-
terna av vård på stroke-enheter och vi-
sar att resultaten från randomiserade
studier nu kan omsättas i vardags-
sjukvård på nationell nivå.

Swedberg refererar till att det i Göte-
borg finns olika uppfattningar om var
slaganfallspatienter skall omhändertas:
internmedicin eller neurologi. Det är
naturligtvis patientvårdens säkerhet
och kvalitet som är helt avgörande och
att det därvid är de lokala förhållandena
som anvisar var det finns intresse och
kompetens.

Swedberg tar också upp frågor om
trombolysbehandling av slaganfallspa-
tienter och vård på »hjärnattacksavdel-
ningar». Försök med intensivvård av
dessa patienter ad modum hjärtintensiv-
vård gjordes i ett flertal studier i USApå
1970-talet utan att man i dessa kun-

de påvisa några enhetliga positiva över-
levnadseffekter. Detta utesluter inte att
vissa patienter kan ha nytta av intensiv-
vårdsinsatser under en begränsad tid.
Behovet av sådana insatser kommer na-
turligtvis att öka om det i framtiden ut-
vecklas läkemedel med förmåga att be-
gränsa hjärnskadans omfattning. Tyvärr
saknas sådana läkemedel för närvaran-
de. Resultaten från den stora ECASS-II
studien, som nyligen presenterades i
Sevilla, visade ju tyvärr att förhopp-
ningarna om samma klara positiva re-
sultat av trombolys som i den ameri-
kanska NINDS-studien [45] inte kunde
infrias.

P O Wester
specialsakkunnig i medicin
Socialstyrelsen
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Intervjuer med 26 flickor med an-
orexi- och bulimidiagnos, som behand-
lats med elektrisk stimulering av aku-
punkturpunkter (el-akustimulering) ty-
der på att man borde studera dess effekt
i en randomiserad och kontrollerad stu-
die. Flickorna behandlades vid den al-
ternativmedicinska Shantung-prakti-
ken i Ängelholm. Av dessa 26 hade 21
tidigare behandling inom barnpsykiatri,
somatisk vård eller vuxenpsykiatri utan
att ha blivit symtomfria. Studien finan-
sierades av PBU i Stockholms läns
landsting.

Med hjälp av ett mätinstrument (In-
landsteknik, Arvidsjaur) noterades hud-
resistensen vid akupunkturpunkter.
Lateral skillnad noterades. Behandling
gavs sedan med samma instrument med
transkutan stimulering av akupunktur-
punkter enligt ett givet schema. Den på-
minner alltså om transkutan neurosti-
mulering (TNS). En liknande behand-
lingsform är i Tyskland känd som EAV
(Elektroakupunktur Dr Voll). Den syf-
tar till att återställa den laterala obalan-
sen i hudresistens vid akupunkturpunk-
terna.

Behandlingen varade 1–3 timmar
och åtföljdes av aktivt lyssnande, ibland
avreaktion av känslor och avslutades

ofta med musik. Antalet behandlingar
per patient var cirka sju, behandlingsin-
tervallet varierade.

Resultat
21 flickor uppgav vid intervjuerna

att de blivit fr ia från sin ätstörning och
att de levde ett normalt socialt liv. Fem
flickor upplevde ingen effekt av be-
handlingen. Ingen blev sämre. Den ge-
nomsnittliga uppföljningstiden var
3 1/2 år. Som bifynd noterades att en
flicka med social ångest blev botad.

Patienterna positiva
till behandlingen
Behandlingen beskrevs av alla på ett

liknande sätt. Det första som noterades
var en trötthetskänsla i kroppen. Trött-
heten efterträddes av en glädjekänsla,
och när kroppsupplevelsen förändrades
fördes tankarna bort från malande
tvångstankar kring mat och motion.
Tankarna blev glädjefyllda, varierade
och åldersadekvata.

Efter dessa angivna förändringar i
stämningsläge och kognition återkom
aptiten. Matbeteendet och motionsbe-
teendet normaliserades successivt.
Många flickor var positiva till den flex-
ibla behandlingstiden.

Har el-akustimulering effekt
på anorexi och bulimi? 



ANNONS



Resultatet kan tillskrivas placeboef-
fekten, en biologisk effekt av el-akusti-
mulering eller en kombination av båda.
En biologisk effekt av aku-stimulering-
en kan kanske tänkas.

Hos den anorektiska patienten note-
ras en förhöjd halt av »corticotropin-re-
leasing hormone» (CRH) i cerebrospi-
nalvätskan som ett tecken på att hypo-
talamus aktiverar kroppens stressreak-
tion [1, 2]. CRH är även en av flera  cen-
tralnervösa peptider med hämmande ef-
fekt på födointaget hos djur [3].

Det är känt att akupunktur stimulerar
beta-endorfinproduktion [4]. Det rap-
porteras vidare att el-akustimulering
ger ökad produktion av det av binjuren
producerade dehydroepiandrosteron
(DHEA) [5].

Kanske ger ökad halt av beta-endor-
fin och DHEA en ångestminskning som
resulterar i en minskad halt av CRH.
Kanske blir resultatet av de åstadkomna
hormonella förändringarna ett tillstånd
av välbefinnande istället för det till-
stånd av rädsla och tvång som utmärker
patienter med ätstörning.

Jag hoppas att detta meddelande kan
föranleda klinisk forskning med rando-
miserade grupper, reproducerbar be-
handlingsteknik samt mätning av kli-
niska och hormonella parametrar.

Göran Högberg
överläkare, PBU Liljeholmen,
Stockholm

Referenser
1. Hotta M et al. The responses of plasma adre-

nocorticotropin and cortisol to corticotro-
pin-releasing hormon (CRH) and cerebro-
spinal fluid immunoreactive CRH in ano-
rexia nervosa patients. J Clin Endocrinol
Metab l986; 62: 319-24 .

2. Liu JP et al. Studies of the secretion of cor-
ticotropin-relasing factor and arginine vaso-
pressin into the hypophysial-portal circula-
tion fo the conscious sheep. The central nor-
adrenergic and neuropeptide Y pathways
cause immediate and prolonged hypothala-
mic-pituitary-adrenal activation. Pontential
involvement in the pseudo-cushings’s syn-
drome of endogenous depression and ano-
rexia nervosa. J Clin Invest 1994; 93:1439-
50.

3. Uvnäs-Moberg K. Hormoner reglerar råt-
tans ätbeteende. Mekanismerna för männis-
kans födointag troligtvis liknande. Läkar-
tidningen 1996; 93: 4144- 9.

4. Andersson S. The functional background in
acupunture effects. Scand J Rehabil Med
l993; (suppl 29): 30-60.

5. Norman Shealy C et al. Electrical stimula-
tion raises DHEA and improves diabetic
neuropathy. Stress Medicine l995; II: 215-7.  

LÄKARTIDNINGEN  •  VOLYM 95  •  NR  45  •  1998 4965

ESPONDENS KORRESPONDENS KORRES

I Läkartidningen 36/98 publicerade
Göran Waller en trevlig sammanställ-
ning av diagnostik och handläggning av
patienter med B12-brist och misstänkt
B12-brist i Kalix [1]. Wallers produk-
tionskontroll visade att förhållandena i
Kalix i grova drag stämmer väl med ut-
vecklingen i landet och världen [2]. Till
förtjänsterna i Wallers arbete hör exem-
pelvis att han påpekar att infertilitet kan
vara uttryck för B12-brist. En annan me-
rit är den seriösa diskussionen av nytta
och kostnad vid olika strategier.

En olycklig formulering av Waller
[1] skulle av den oinvigde kunna tolkas
som att metylmalonsyra i serum (S-
MMA) är måttet, »metern», på funktio-
nell B12-brist. Men S-MMA är som
många laboratorieprov ett mätbart
följdfenomen till det fenomen man vill
mäta, en »parameter» bredvid måttet.
Vid nedsatt njurfunktion blir S-MMA
falskt högt [1]. Mindre allmänt känt är
att en betydande del av vårt S-MMA
härrör från tarmfloran, vilket innebär att
en antibiotikakur tillfälligt kan »norma-
lisera» ett förhöjt MMA-värde vid
funktionell B12-brist [3, 4, 5]. 

Det är värt att notera att förutom
funktionell B12-brist förekommer även
funktionen folatbrist vid exempelvis
mutation i genen för termolabilt metyl-
tetrahydrofolatreduktas (C677T). Det
är en vanlig polymorfism som förekom-
mer i homozygot form hos 5–15 procent
i olika normalpopulationer. Den nedre
beslutsgränsen för funktionell brist på
S-folat har hos sådana personer be-
dömts ligga omkring 15 nmol/l [2].

Wallers resonemang om kostnad och
nytta är i högsta grad relevant [1]. Det är
viktigt att komma ihåg att inte bara me-
diciner utan även utredningar och kon-

troller kostar. Vidare är folater och B12

nära kopplade till varandra i metabo-
lism och klinik. I det här sammanhang-
et är P-Homocystein vanligen den billi-
gare och bredare markören än S-MMA
[2]. Kanske man borde överväga att hos
personer över 70 år i första hand be-
handla med ledning av klinisk bild och
P-Homocystein? Med tanke på sam-
bandet mellan folat och B12 är det rim-
ligt att behandla med båda vitaminerna
samtidigt.

Behandlingskostnaden för den här
strategin ligger i stort sett på en tredje-
del av vad monoterapi med en modern
blodtryckssänkare kostar. 

Johan Hultdin
dr, kliniskt kemiska laboratoriet,
Norrlands Universitetssjukhus,
Umeå
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Funktionell brist på vitamin B12 och folat
Ingen »parameter» är »meter»

Tack för värdefulla synpunkter. Till
diskussionen huruvida MMA eller ho-
mocystein bör mätas kan jag egentligen
inte bidra. Vad jag däremot vet är att ho-
mocystein är ett känsligt prov att hante-
ra [1]. Det måste kylas på is omedelbart
efter provtagningen, centrifugeras

inom en timme, påverkas av kroppslä-
get vid provtagningen och måste fraktas
nedkylt.

Vi mäter vid sidan av
Problemet med B12-vitamin är att vi

alltid tycks mäta vid sidan av. Vi vill

Replik:

Behandlingens effekter bör utvärderas
innan beslut om fortsättning tas


