holldndska lagen skall patientens till-
stand innebara ett outhardligt lidande for
att dodshjlp skall beviljas. Aven om det
endast dr den sjuka som kan bedéma gra-
den av sitt lidande maste det finnas rim-
lig sannolikhet for att ett sjukdomstill-
stand kan innebéra ett outhirdligt lidan-
de (mer dn hélften av ans6kningarna om
dodshjalp blir avslagna).

Om en patient begér dodshjalp for att
himnas p4 sin lakare eller anhdriga — ex-
empel som Ringskog ndmner — sa &r det
troligen inte helt l4tt for denna patient att
overtyga lakare och annan sjukvardsper-
sonal om att det dr sjukdomen som orsa-
kar patienten ett outhérdligt lidande.

Ringskog refererar ndgra opinions-
undersokningar. Vi kan tilligga att fore-
ningen »Ritten till var dod« (RTVD)
helt nyligen lait Sifo gora en ny opini-
onsundersokning med telefonintervjuer
med 1 214 personer i aldern 18 ar och
uppat. Av dessa var 78 procent positiva
till dodshjalp, 13 procent negativa och 9
procent osékra.

Onskan att do kan vara realistisk
Under rubriken »Teori och praktik« re-
fererar Ringskog undersdkningar som

visar att depression i méanga fall legat
bakom 6nskan om att fa d6. Men att en
méinniska dr nedslagen utesluter inte att
det samtidigt foreligger en helt realistisk
Onskan att {4 avsluta livet.

Nar alla jamnariga ar borta

I senaste numret av RTVDs tidning Bul-
letinen skriver Hans G Boman om alder-
domen: »Men for de mycket gamla till-
kommer alltid en djup ensamhet. Det
finns inga jimnériga kvar, inga som de-
lat ens vésentliga livsupplevelser. - - -
Det finns psykiatrer som vill kalla denna
nedslaende insikt hos en 75-aring for ’en
depression’. Denna ’sjukdom’ vill de
bota med en medicin (antidepressiva
medel). Jag upplever denna liakekonst
som ett bedrégeri. - - - Men framfor allt
tycker jag att pensionérer skall ha sjilv-
bestimmanderitt dven i Sverige — Mitt
liv dr mitt och inte samhallets. Man skall
inte behova dka till Nederldanderna for att
fa utskrivet ett recept pa barbiturat.«

I samma nummer intervjuas Barbro
Westerholm: »Men ndr man inte ldngre
ar nyfiken och nir man kénner att man
inte ldngre behdvs, da skall man fa be-
stimma sjilv om man skall leva vidare

eller inte. - - - Och vi maste fa folk att for-
sta att fastén ldkare inte ar till for att ta li-
vet av folk sé dr deras frimsta uppgift att
hjélpa ménniskor att fa gora det som de
sjalvavill. Vimaste som lakare lyssna pa
vad minniskor vill géra med sina liv,
dven om det innebdr att de vill avsluta
det.«

Bestdmma sjalva

Vad vi i RTVD strivar efter och vad
man velat uppna i den nederlédndska och
belgiska lagstiftningen &r just att lata
minniskor fa bestimma sjilva. Det ter
sig som en hogdragen, intolerant besser-
wisserattityd och ett maktmissbruk av
representanter for en minoritet av be-
folkningen att tvinga majoriteten att
leva efter principer som &r den fram-
mande.

Lennart Widén
professor emeritus, Stockholm
lennart.widen@cns.ki.se

Gunnar Hagberg

med dr, overlikare, Vixjo,

bada dr styrelsemedlemmar

i Riksféreningen Rdtten till var déd

Om marknadsfdéring och undernérda adldre

Anders Lindgren publiserte i LT
15/2005 (sidan 1160-2) ett innlegg om
»Oseriés marknadsforing av TrioBe«.
Markedsferingens form kan alltid disku-
teres, og jeg er enig med Anders Lind-
gren at markedsforing til TrioBe i sin
form kan virke userigs og provoserende,
men innholdet er ved nzrmere betrakt-
ning ikke mye & kritisere av.

Aldring og ernzering

Antall eldre gker i Sverige. Om kort tid
vil ca. §00.000 personer i Sverige vere
>80 ar. 30 procent av disse vil vere al-
vorlig demente. Det er et faktum at pre-
valensen av B-vitaminmangel oker med
alderen, tildels pga. redusert naerings-
inntak/-innhold, tildels pga. polyfarma-
kologi som kan interferere med vitamin-
metabolismen, tildels pga. av ekende
grad av malabsorpsjon. Samtidig far vi i
disse dager melding om at hver tredje
person pa dldrehem i Sverige er underer-
naert og ytterligere en tredjedel befinner
seg i risikosonen for underernaring
(Vérdstimman 2005). I tillegg er mattil-
beredningen (produksjon i sentralkjek-
kener, perifer oppvarming i mikrobel-
geovner) uoptimal med tanke pa a ta
vare pa vitaminene.

Kostnader

Utgifter pa 78 millioner per &r for et vi-
taminpreparat kan prima vista virke uri-
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Oserios marknadsféring av TrioBe

Vimmingreparatat Triode har pé bara nagra §r mar an

tiodubslat sin farsélning i Sverige. | sia mychet aktiva
rarknadslirng liksiler [ikenadekiometaget Recio bome-
cysmeimtiraping | sarum mad Mrstadiom ol sE-atarin-
arizts, matviltdlors imdindningar kan gEras. Samtidigt fo-
razgagla man au behanding med presaraie stule kunng
Forhind s kard ks ca Gir sukcon och dummans, vilkel sdoar
wutnnakaplipl mc. Indikationena fés preparalimests dir

melig hoye. Ved nermere betraktning
tilsvarer dette arsutgifter for ca. 100.000
definerte degndoser, altsa kostnaden
ved & behandle ca. 100.000 personer
med 1 tablett TrioBe daglig (2 kroner/
dag) i 1 ar. Forbedringer i kostholdet
serlig blant eldre synes absolutt nedven-
dige, men fundamentale endringer i er-
naringsvaner er vanskelig & oppna, og
ofte kostbare. Om man inkluderer ar-
beids- og energikostnader, s kan man til
samme pris som 1 tablett TrioB gi til de
eldre ca. 1 egg, 1/4 eple, 20 grkjott, 250
ml melk, 40 gr. brokkoli. For samme
mengde folsyre/vitamin B,, som i en ta-
blett TriBe matte man innta ca. 800 gr.
brokkoli og 300 egg daglig.

Lindgren referer til to studier [1, 2]

som omhandler B-vitaminer og PCI og
pastar at Langes studie avkreftet den
andre. Dette er ikke korrekt. Ogsa Lange
fant grupper som hadde en fordel av vi-
taminbehandlingen: kvinner, diabetiker
og tHey > 15,0 umol/L. Lange innrem-
mer selv: » Thus, our study supports rat-
her than refutes the hypothesis that low-
ering the level of homocysteine is bene-
ficial after stenting« [3].

Homocystein og nyrefunksjon

Det er korrekt at nyrefunksjonen er en
viktig determinant for homocystein. Det
er imidlertid ukorrekt & konkludere med
at nyrefunksjonen alene kan forklare
haye homocysteinverdier blant eldre. De
fleste studier justerer noye for nyrefunk-
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sjon som mulig »confounder«, og en ak-
tuell studie basert pa konseptet »mende-
lian randomisation« (som per definisjon
ikke pavirkes av slik »confounding«) vi-
ser at en kausal sammenheng mellom
Hcy og stroke er sannsynlig [4].

Eldre og vitaminer

Eldre har mindre energibehov og der-
med redusert neeringsinntak. Derfor er
det desto viktigere at ernaringen kvali-
tativ optimal og mer »neringstett«. Vi-
tamintilskudd i tablettform kan — bade
fra et farmakokinetisk og ekonomisk
synspunkt — veere en effektiv mate & dek-
ke de eldres behov.

Med tanke pé de seneste undersekel-
ser om ern&ringssituasjonen blant bebo-
erne pé aldershjem i Sverige[5] kan pé-
standen fra Recip at bare 10 procent av
eldre med B-vitaminmangel far behand-

Replik:

ling vise seg & vere et underestimat sna-
rere enn en overdrivelse.
3k
Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Jeg har veart behjelpelig som
konsulent i 1998 under utarbeidelsen av
lathunden »Diagnostik och behandling
med TrioBe®«. Jeg har siden 1998 ved 4
anledninger mottatt foredragshonorar
for forelesninger om B-vitaminmangel-
diagnostikk under seminarier finansiert
blant annet av Recip. Mitt syn pa det ak-
tuella emnet er imidlertid hovedsakelig
pavirket av min forskningsaktivitet in-
nenfor feltet.
Jorn Schneede
laboratoriecentrum, kliniskt kemiskt
laboratorium, Universitetet i Umed; Locus
for Homocysteine and Related Vitamins,
University of Bergen, Norway
Jjorn.schneede@medbio.umu.se
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Studier saknas som styrker Schneedes antydningar

Kollegan Jorn Schneede arbetar bl a
som konsult for Recip och kénner sig
déarfor manad att gé i svaromal avseende
min kritik av féretagets marknadsforing
av TrioBe [1]. Jag visade i min artikel att
det inte finns nagra studier som visar att
behandling med TrioBe (eller liknande
kombinationer av Bg, B,, och folat) har
nagon forebyggande effekt mot utveck-
landet av demens. J6rn Schneede fram-
hérdar dock att, pa samma forsétliga sétt
som man anvénder sig av i marknadsfo-
ringen, antyda att preparatet kan for-
hindra utvecklandet av demens. For att
bevisa detta krivs det prospektiva ran-
domiserade interventionsstudier och sa-
dana saknas.

Langes studie pa PCl-patienter

Jorn Schneede kritiserar mitt pastaende
att Langes studie pad PCl-patienter [2]
motsdger den studie av Schnyder [3]
som Recip anvént som referens. I Schny-
ders artikel minskade, och i Langes stu-
die 6kade, restenoseringsfrekvensen ef-
ter PCI efter behandling med en kombi-
nation av Bg, B,, och folat. Konklusio-
nen i Langes studie var ordagrant som
foljer: »Contrary to previous findings,
the administration of folate, vitamin By
and vitamin B, after coronary stenting
may increase the risk of in-stent resteno-
sis and the need for target-vessel revas-
cularization.«

Kaérldiametern (den minsta uppmat-
ta) i behandlingsgruppen var 1,59+0,62
mm vs 1,74+0,64 mm i placebogruppen,
P=0,008. Utbredningen av restenose-
ringen var ocksd storre i behandlings-
gruppen, 0,90+0,55 vs 0,76 £0,58 mm i
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placebogruppen, P=0,004. Det var sale-
des mycket klart signifikanta resultat i
studiens priméra end-points.

Man gjorde ocksa en subklassanalys
dér man bedémde 16 olika variabler och
fann da en viss positiv effekt av behand-
lingen i de tre grupper som Schneede
nidmner. Det dr allmént ként att om man
gOr ett stort antal subklassanalyser sa &r
sannolikheten stor att man far nagra av-
vikande svar. Dock kvarstar den tydliga
signifikansen i studiens priméra end-
points. Av subklassanalyserna talade 13/
16 i samma riktning som huvudresulta-
tet, varfor de dvriga tre subanalyssvaren
tills vidare far anses vdga mycket létt
och knappast kan anvindas som under-
lag i den nu aktuella diskussionen.

Njurfunktion och Hey-hojning

Jag har inte pastatt att enbart nedsatt
njurfunktion orsakar Hcy-forhojning
hos dldre, men jag menar att det sanno-
likt 4r sa i en stor del av fallen. Jorn
Schneede propagerar i olika reklamut-
skick, dir han upptrdder som »forum-
vard« i Svar Lakarforum (reklamorgan
for bl a Recip), for behandling med Trio-
Be ensidigt grundat pa Hey-bestdmning
istdllet for pa en mer nyanserad klinisk
bild innefattande bl a S-B,,, S-folat, S-
kreatinin och andra tillimpliga kliniska
data. Detta leder till en kraftig overfor-
skrivning av TrioBe, vilket mest ar till
gagn for det lakemedelsbolag som Jorn
Schneede foretrider.

Hogsta botesbeloppet hjélper inte?
Betraffande min kritik av Recips pasta-
ende att bara 10 procent av dldre patien-

ter med B-vitaminbrist far behandling
kan ndmnas att detta pastdende nu be-
domts av Namnden for bedomning av 14-
kemedelsinformation (NBL), som kon-
staterar att dessa uppgifter inte kan styr-
kas, dr vilseledande och stridande mot
artikel 4 i informationsreglerna. Bl a for
detta 6vertramp samt for att Recip un-
derlatit att beakta NBLs uppmaningar
till foretaget i drendena 532/00 och
640/02 avseende tidigare liknande 6ver-
tramp har foretaget domts till det hogsta
botesbelopp som utmatts i NBLs histo-
ria, 250 000 kronor (drende 720/05).

Summan dr dock marginell i forhal-
lande till foretagets forsiljning av Trio-
Be pé ca 8o miljoner kronor om éret, var-
for risken ar stor att Recip fortsétter att
trotsa de papekanden man fatt.

Anders Lindgren

med dr, overldkare, medicinkliniken,
Sodra Alvsborgs sjukhus, Bords
anders.al.lindgren@vgregion.se
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