Det maste starkt podngteras att det inte
finns nagra vetenskapliga beldgg for att
en sankning av Hey-koncentrationen pa-
verkar dessa tvé faktorer [5, 8, 14].

Hapnadsvackande indikationsglidning
TrioBe dr inte registrerat pa indikationen
B,,- eller folatbrist. I vetenskaplig litte-
ratur anvénds forhojt Hey allméint som
ett tecken pa B, ,- eller folatbrist. For att
finna en nisch for TrioBe gor Recip en
ganska hépnadsvickande indikations-
glidning. Man férvandlar forhdjt Hey till
ett forstadium till brist och kallar det en
riskfaktor for utvecklande av symtom.
Att en stor del av patienterna i nimnda
studier med storsta sannolikhet inte har
B-vitaminbrist utan endast ateroskleros
med nedsatt njurfunktion som f6ljd in-
formerar inte foretaget om.

I dagarna skickade Recip ut en bro-
schyr med rubriken » TrioBe sdnker ho-
mocystein«. I denna hdvdar man att B-
vitaminbrist &r mycket vanlig hos fram-
for allt dldre och »idag ér det bara unge-
far 1 av 10 med B-vitaminbrist som far
behandling«. Foretaget ser salunda en
potential for fortsatt kraftig forséljnings-
6kning.

Amnat forleda forskrivande lakare
Sammanfattningsvis dr Recips mycket
aktiva marknadsforing av TrioBe allvar-
ligt missvisande och dmnad att forleda
forskrivande lakare. Foretaget anméldes
redan 1999 till Likemedelsindustrins in-
formationsgranskningsman (IGM) och
falldes for osaklig marknadsforing. Ty-
varr ser situationen inte battre ut idag.
Det saknas saledes helt evidens for pre-
paratets forskrivning. I en tid av harda
prioriteringar inom sjukvarden ar det av
stor vikt att de behandlingar vi ger ér evi-
densbaserade. Det finns all anledning att
se dver om preparat som inte uppfyller
dessa kriterier skall vara rabattberattiga-
de. TrioBe é&r ett sadant preparat.
*

Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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= artikeln &r referentgranskad

edicinhistorisk paus

Valsalva
fore flyget

man eft dvertryck, som ofta utjimnas spontant eller genom
att man sviljer; vid landning uppstar ett undertryck 1 mel-
landirat, som dock inte utjimnas spontant, utan man méste
gora Valsalvas mandver, dvs att med sluten mun och nisa
pressa luft genom drontrumpeten och ut i mellandrat.

Den som ar 1700 upptéackte att lufttrycket i rinofarynx kun-
de dppna drontrumpeten var den italienske anatomen och
kirurgen Antonio Maria Valsalva.

Han foddes 1666 i

Imola, idag mera bekant for en av

[taliens formel 1-banor, och studerade medicin i Bolog-
na under ledning av Malpighi.

Valsalvas viktigaste skrift var avhandlingen om det
miinskliga orat, »De aure humana (ractatuse, som kostade
honom mer &n 14 ar av forskningsarbete och 6ver 1 ooo
dissektioner. Verket inledde en ny era i studiet av otolo-
gin, Boken blev ett standardverk under mer in ett sekel.

Valsalva dog i Bologna 1723 i sviterna av stroke.

Gunnar Hjernestam
provinsialldkare, Storuman
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