Korrespondens

EU-oro for salt mat, folsyrabrist och dvervikt

[MLivsmedelsansvariga i EU (i Sverige
Livsmedelsverket ) har enhélligt uttalat
sig i vissa nutritionsfragor vid ett sam-
mantrdde i Paris 13 januari 2004 som
nyligen publicerats. Efter inledande
kommentarer om att nutrition bor inga
som en naturlig del av myndigheters
riskanalysprocess konstateras att manga
europeiska liander har gemensamma
folkhdlsoproblem nér det géller intag av
salt, folsyra och kalorier. Utvecklingen
beror mycket pad den 6kande anvind-
ningen av »processed food« och av att
fler méltider intas utanfér hemmet.

Tre punkter

Koksaltet. Som forsta punkt diskutera-
des intag av salt (vart vanliga koksalt).
Intaget méste sucessivt reduceras till re-
kommenderade nivaer. For Sveriges del
ar det 5—6 gram per dag. Det ar i over-
ensstimmelse med rekommendationen
av det tongivande International Society
of Hypertension. For att reducera saltin-
taget, som i Sverige anses vara i det nér-
maste dubbelt den rekommenderade ni-
van, behdvs upplysning av allménheten,
6verenskommelser med livsmedels- och
cateringindustrin om reduktion i salufor-
da produkter samt en fungerande salt-
mérkning for hdogsaltprodukter dér
sarskilt brod, kott och ost utpekas. Till
sist noteras att om inte tillfredsstdllande
frivilliga Overenskommelser kan nas
med industrin bor obligatoriska riktlin-
jer overvagas.

Folsyra. Darefter diskuterades kortfattat
nodvindigheten av att sdkerstilla god
folsyratillforsel for gravida kvinnor for
att forebygga ryggmargsbrack samt for
dldre dar B,,-brist kan maskeras. Tiden
anses dock inte vara mogen for obligato-
riska tillsatser.

Overvikt. Som tredje punkt behandlades
problemen med 6vervikt som seglar upp
som den stora folkhélsofaran i manga
lander. For att bekdmpa den utveckling-
en bor nutritionsvanor modifieras, 6kad
fysisk aktivitet stimuleras, skrdpmat och
laskedryckautomater i skolan motarbe-
tas och reklam riktad till barn ifragasét-
tas.

Kommentar

Det &r latt att instimma i ovanstaende
stdllningstaganden av de 15 EU-lander-
na. Nutritionella folkhéilsoproblem tycks
nu oka i takt med de stigande trenderna
mot allt mer industriellt framstilld mat
och allt fler maltider som intas utanfor
hemmet. De bidrar i vdsentlig grad till
den snabbt 6kande forekomsten av hy-
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pertoni, diabetes och 6vervikt. Om inte
utvecklingen kan stdvjas kommer det att
orsaka samhéllet enorma kostnader.

Upplysningskampanjer bor darfor in-
tensifieras och obligatoriska direkta &t-
gérder sittas in dér det dr mgjligt. Det
géller framfor allt saltintaget eftersom
tre fjardedelar av intaget kommer fran
mat vi kdper.

Direkta atgirder bor ocksa vidtas mot

dryckesautomater och skrdpmat i sko-
lan. Okad fysisk aktivitet bor stimuleras
pa allt sitt eftersom det ndrmast dr en
forutsattning for att Gvriga atgarder ska
bli fullt effektiva.
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Brist pa vitamin B, och folat
underskattat hos langtidssjukskrivna?

[Jag upplevde Bo Wiklands och Jiirgen
Linders inldgg (LT 5/2004, sidan 404,
och 10/2004, sidan 935) om B, ,-brist
hos langtidssjukskrivna som en tanke-
stillare. Jag tror att utvecklingen kom-
mer att ge dem rétt — i stort sett. Det &r
logiskt att subklinisk brist leder till lang-
tidssjukskrivning och utslagning pa da-
gens harda arbetsmarknad, innan bris-
tens klassiska bild stéar klar [1].

Folathrist vanligare an vi hittills trott

Detendajag skulle vilja tilldgga ér att fo-
latbrist dr vanligare 4n vi hittills trott [2].
Eftersom kobalamin och folat &r serie-
kopplade i &mnesomséttningen, blocke-
rar brist pa folat behandlingseffekten av
kobalamin, och tvirtom. Fran sadana
synpunkter ar det logiskt att anvénda ho-
mocystein som forstahandsprov. Ett
normalt virde pa homocystein utesluter

med stor sannolikhet brist pa bade vita-
min B,, och folat. Ett forhojt varde mo-
tiverar provbehandling med B,, och fo-
lat och kanske dven grundligare orsaks-
utredning. Detta dr dock i huvudsak pri-
marvardens problem, eftersom den sko-
ter de flesta av de hér patienterna.
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En liten, liten ursakt fran SalusAnsvar

hade inte varit helt fel

[(MInte blir man se véarst mycket gladare
av ordférande Ostlunds replik i LT
13/2004 (sidan 1227), och definitivt inte
mycket klokare.

For kapitalplaceringsokunniga lek-
mén som undertecknad &r det trots allt
lite svart att forsta att ett foretag som
lockar sina kunder med god tillvixt pa
sitt sparande bara kan generera en tusen-
lapp i rdnta pa en halv miljon i kapital.
Och nédr kundens kostnad for detta fi-
nansiella stordad dr fem génger hogre dn
inkomsten, framstar plotsligt den gamla
hederliga madrassen som en helt Gver-
lagsen sparform.

Aven doktorer inser att den kraftiga
borsnedgdngen 2000-2002 inneburit
plagsamma omstillningar for forsak-
ringsbolagen. Men att skylla SalusAn-
svars usla resultat enbart pa denna djup-

dykning i Borshuset ar nog att gora det
lite l4tt for sig.

»Det dr dags for SalusAnsvar att be-
tala skulden till pensionsspararna« ar ru-
briken pa ledaren i forsta marsnumret av
Dagens Medicin. Enligt uppgift ar
SalusAnsvar det livbolag som sdmst for-
valtat sina sparares pengar under den sis-
ta tioarsperioden. Historien om de 200
miljoner av pensionsspararnas pengar
som satsades — och forlorades — i Salus-
Ansvars sakforsakringsbolag ar inte pre-
cis nagon lustig lasning. Jag tycker sale-
des fortfarande att en liten, liten ursdkt
for misskdtseln av doktorernas pensions-
pengar inte hade varit helt fel.
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