Metylkobalamin och kronisk trotthet

Jag laste med intresse replikskiftetamin B, &r att det mestavalosen om vore intressant att i en studie jamfora
mellan Susanne Merz och Bjorndre gdende utsondras i urinen. Nu har lehur Bjmetaboliseras vid tablett- -re
land om metylkbalamin och kronisk dande neurologer accepterat att tablespektve injektionsbehandling samév
trotthet [1, 2]. Metyllobalamin &r enligt behandling & B,,-brist &r lika efektiv  riera doseringr och behandlingslangd.
radande askadning den biologiskt aktisom injektionsbehandling [3]. Under deFor injektioner talar att det preparat jag
va formen & vitamin B,,. De preparat senaste aren synes tendensen narmféresprakar (Metbalamin) ar fritt fran
som &r rgistrerade i Serige ar arian  ha\arit en &ergang till peroral behand tillsatser;CFS-patienter ar myek ofta
ter v cyanolobalamin och en prepara ling med B-vitaminer [jfr 4]. Jag skulle éverkansliga. Fordelen med oral be
tion med lydroxikobalamin (Behepan valkomna en djup och bred debatt i dehandling skulle &ra att den ar enklare

injektions\atska).

har amnet. Min arbetgpotes tills vida och billigare.

Hydroxikobalamin i den nadmndare ar att Susanne Merz klokasaut
formen &r sa rent octéwnadswanligt att ningsord om anpassning, att lyssna ti
det kan injiceras subkutant ssjuk- kroppens signaleér det bastauulskap
vardspersonal, patient eller anhérig. Sdan kan ge den trotte patienten.
forskrivs det ocksdwasomlica lakare. Bo Norbeg
Den \anligaste uppttningen i lakarka docent,
ren synes ara att ganolobalamin och  medicinkliniken,
hydroxikobalamin utgor prodroger som  Norrlands Unversitetssjukhus,

i kroppen metaboliseras till biologiskt Umea
aktivt metylkobalamin.

Den a Merz och Rgland (?) re
kommenderade dosen metylkobala Referenser

min, 20 mg i eckan, ett gram per,aje
nom patientens kroppevkar haftig.
Vilken omattning har den haevksam
heten i patientar och preparagtnad
(miljoner kr per ar)? Wka ar de super
specialister som &énder denna ggm?
Hur ar den »bepxi@de erdrenhet» som
man refererar till ntrollerad och ali-
derad? Hur ser tilerkaren pa de har

1. Merz S. Rehabilitering vid »Chronic fatigue

av By-injektioner. Lakartidningen 1999;
96: 4409.
3. Kuzminski AM, Del Giacco EJ, Allen RH,

ment of cobalamin deficiency with oral-co
balamin. Blood 1998; 92: 1191-8.

and vascular diseadeancet 1999; 354:

problemen? Hur semktrolimyndighe 407-13.
ten pa problemen? En klassiskand
ning mot injektionsbehandling med vi
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delswerket. Forhoppningsvis &mmer
dessa rad att ges i en mganserad och
analyserande form aragt som ges ut
rymme for i ett pressmeddelande.
Verket diskuterar for namrande
med foretaget ad som skall tillféras
produktresumén. Bo Norbeg staller viktign fragor i
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Den som drar slutsatsen attingen be
handling alls &r det billigste alternati
vet bor dock tanka till. Srt sjuka pati
enter som inte anser sig bli hjalptasbk
vidare... och vidare.

Vi bor strava efter att forbattradr-
den for dessa mannisk | dag kan vi
inte beddma om tideyinsatser forbétt
rar prognosen eller hur patienter med
langvarig sjukdom sarar pa behand
ling. | Lakartidningen 41/99 har jag gett
exempel pa mediciner som kan pas
vid »chronic &tigue syndrome» och

syndrome». Lakartidningen 1999; 96: 4409som kan forbattra patienternasskva
2.Regland B. Kommentar: Varierande effeks

litet. Jag hoppas att den diskussion vinu
for om By, skall utvidgas till en debatt
om kwalificerad behandling for en pati

Stabler SP, Lindenbaum J. Effective treatentgrupp som i dag inte kan tala for sig

patientforeningen ligger nere pa
grund & sjukdom.

Kroniskt sjuka patienter staller hég
krav pa lakarens forméagatt bemaotadi
dande och att acceptera sirgna be
gransningr. Har beh@s samarbete
med patienten som axgert pa sin
kropp. De & lakare som behandlar
CFS-patienter ar oftaéVvinsatta i bade
den aktuella internationella forskning
en och lomplementar medicin. Jag tror
att det ar dennadknbination & 6d
mjukhet och yrkeskunskap sonaf pa
tienten att kdnna sigdl omhanderta
gen.

Susanne Merz
socionom, Solna

Max 400 ord

Till »korrespondens» valkomnas korta
inlagg (hdgst 400 ord — vilket motsva-
rar 2 700 tecken plus hogst fem refe-
renser), i tvd exemplar och med dub-
belt radavstand.

Eftersom korrespondensspalterna ar
ett matt pd lasarnas intresse for tid-
ningen vill vi &ven fortsattningsvis var-
na om denna avdelning, som har hogt
lasvarde. Genom att varje inséndar-
skribent fattar sig kort kan vi bereda
plats for fler och publicera snabbare.
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