pengar, mycket pengar! Plotsligt hade
SLL ca § miljoner kr av skattebetalarnas
pengar till hands for denna obehdvliga
»Narakut« i vart omrade. Genom att be-
tala mer dn dubbelt s& mycket per ar-
betspass dn hyrldkare far lyckades SLL
locka de flesta av omradets huslidkare
(eller snarare deras verksamhetschefer)
att delta. SLL erbjuder huslékarna i om-
radet § 500 kr brutto for ett halvdags-
pass for att forma dem att lamna sina in-
arbetade mottagningar och sina patienter
for att delta i SLLs nya luftslott. Ater be-
sinnas gammal visdom som den i Bibeln
att »det finns inte den mur, som ir sa
hdg, att inte en asna lastad med guld kan
ta sig over«.

Vi deltar inte
Vi huslédkare och blivande husldkare pa
Kvartersakuten Matteus deltar inte, som
enda mottagning i omradet, i detta »van-
vittesprojekt«. Tack vare att vi ar enskil-
da entreprendrer kan vi sdga nej till en
del av SLLs tokerier och dgna var tid at
vara listade patienter. Vi véljer att vara
pa plats pa var mottagning hela dagarna,
vi har &ppen och tidsbestdlld mottag-
ning, en nyOppnad kvéillsmottagning
och gér ménga hembesdk. Vi prioriterar
dem som valt oss som huslikare.

Slutligen &r det var 6vertygelse (stot-
tad av erfarenhet och forskning) att de 5
miljonerna som finns tillgéngliga hade
gjort oerhort mycket storre nytta om de
anvants till att etablera tva—tre nya hus-
lakare i omréadet [8]. Det hade pa sikt gett
okad trygghet, kontinuitet, hog kvalitet
och lagre sjukvardskostnader. Nu blir
det precis tvdartom. Nér ska vansinnet
sluta? Sannolikt inte forrdn patienterna
sjéilva tagit makten i sjukvarden.

%

Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.

Referenser

. Smedby B. Kvartersakuten i Stockholm — en utvér-
dering av en tredrig forsoksverksamhet. Lund: Stu-
dentlitteratur; 1992.

. Stockholms ldns landsting. Bestéllarkontor vard. Sta-
tistik 2003. Stockholm: SLL; 2003.

. Starfield B. Primary care: Balancing health needs,
services, and technology. Oxford: Oxford University
Press; 1998.

. Baker R. Characteristics of practices, general practi-
tioners and patients related to levels of patients’ satis-
faction with consultations. Br J Gen Pract 1996;46:
601-5.

. Hjortdahl P, Laerum E. Continuity of care in general
practice: effect on patient satisfaction. BMJ 1992;
304:1287-90.

. Forrest CB, Starfield B. Entry into primary care and
continuity: the effects of access. Am J Public Health
1998;88:1330-6.

7. Dale J, Lang H, Roberts JA, Green J, Glucksman E.
Cost effectiveness of treating primary care patients in
accidentand emergency: a comparison between gen-
eral practitioners, senior house officers, and regis-
trars. BMJ 1996;312:1340-4.

. Sjonell G. Relationship between use of increased pri-
mary health care and other out-patient care ina Swed-
ish urban area [dissertation]. Stockholm: Karolinska
institutet; 1984.

-

N

w

I

w

(=)

=)

Lakartidningen I Nr18-19 I 2005 I Volym 102

Forebyggande behandling
med TrioBe - en serios

méjlighet

Vi ser positivt pa en debatt om forebyggande behandling med B-vita-
miner. Var avsikt ar sjélvklart att annonser och broschyrer om TrioBe
ska vara serisa och informativa. Med rubriker som »Varfor skall
man bry sig om att forebygga B-vitaminbrist?« och »Hur vanligt &r det
med B-vitaminbrist?« har vi velat sprida kunskap om &mnesomradet.

ANNE BERGMAN

medical director
anne.bergman@recip.se
BRITTA LEWALD

medical advisor; bada Recip AB

Det dr med intresse vi ldser Anders
Lindgrens inldgg i Lékartidningen 15/
2005 (sidorna 1160-2) om marknadsfo-
ringen av var produkt TripBe. Vi re-
spekterar och tar till oss hans synpunk-
ter.

Indikation for TrioBe

Godkénd indikation for TrioBe dr »Fo-
rebyggande av symtomgivande brist pa
vitamin Bg, vitamin B,, och folsyra vid
otillrdckligt fodointag eller malabsorp-
tion, framf6rallt hos dldre« och inte be-
handling for att sénka homocystein och/
eller forebyggande av hjart—karlsjuk-
dom. Effekter pd homocysteinnivaer &r
visserligen en av ldkemedlets effekter,
men dr inte en direkt indikation, &ven om
denna effekt finns beskriven under far-
makodynamiska egenskaper i den av
Lakemedelsverket godkidnda produktre-
sumén.

Indikationen innehéller dven en be-
gransning, »vid otillrackligt fodointag
eller malabsorption hos dldre«, och skall
saledes inte uppfattas som en allmén re-
kommendation att ges till alla édldre for
att forebygga eventuell B-vitaminbrist.

Prevention av symtomgivande brist

Med indikationen prevention av sym-
tomgivande brist avses ett aktivt ageran-
de av behandlande ldkare att sdka och
behandla de patienter som pa goda grun-
der kan antas riskera att utveckla en B-
vitaminbrist med symtom. Vanligaste
orsakerna till B-vitaminbrist hos dldre &r
malnutrition, malabsorption samt 1ang-
tidsbehandling med vissa lakemedel.
Nutritionsstatus hos dldre i kommunal
vard och omsorg har pa Socialstyrelsens
initiativ kartlagts, och dessa studier visar

en hog andel av misstdnkt malnutrition
[1]. Risken att utveckla B-vitaminbrist
kan verifieras med anamnes och eventu-
ellt styrkas med ett blodprov, dir homo-
cystein ar en av flera markorer for funk-
tionell B-vitaminbrist. For utredning av
misstinkt B,,-brist/-malabsorption ges
god végledning i Anders Lindgrens arti-
kel i Lakartidningen &r 2000 [2].

Homocystein — markor for B-vitaminbrist

For att faststdlla vitaminstatus anses
vitaminanalyser vara ett alltfor trubbigt
instrument, medan P-tHcy och S-MMA
ger ett battre métt pa funktionell status
av vitaminnivderna. Homocystein ar en
svavelhaltig aminosyra som bildas vid
metioninets metabolism. Vitamin B,,,
B¢ och folsyra ér alla nodvéndiga for att
metioninomsittningen skall fungera;
brist pa nagot av vitaminerna leder till en
héjning av P-tHey. En relativt vanlig po-
lymorfism av metylentetrahydrofolat-
reduktas (C677T) ar associerad med en
moderat hyperhomocysteinemi, speci-
ellt i samband med ett bristande folatin-
tag [3]. Ett forhojt P-tHcy-védrde kan
ocksa bero pa andra orsaker dn vitamin-
brist, t ex nedsatt njurfunktion. Orsaken
till forho6jt Hey hos patienter med njur-
svikt &r inte helt klarlagd [4].

Forskning om homocystein
Upptéckten av samband mellan forhojda
homocysteinnivaer och en rad olika sjuk-
domstillstand sasom neuralrorsdefekter,
demens, kardiovaskuldr sjukdom, dia-
betes m m har lett till en mycket intensiv
forskning. Mycket kvarstar dock fortfa-
rande att utréna, och fler studier behdvs
inom omradet. Trots att evidensbaserad
medicin dnnu inte till fullo existerar har
behoven av riktlinjer p4 homocystei-
nomradet lett till att en expertgrupp, pa
EUs uppdrag, sammanstéllt ett expertut-
latande baserat pa tillgénglig forskning
och erfarenhet [3].

Flera interventionsstudier inom hjart—
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kérlomradet pagar, och resultat frén des-
sa forvintas komma under 2005. Pro-
spektiva studier har visat att vitaminbrist
[5] eller forhojt Hey [6] hos initialt fris-
ka individer ar associerat till senare risk
for utveckling av demens.

Vartval av studier

I vart val av studier har vi forsokt belysa
amnesomradet fran olika hall och héanvi-
sat till den dokumentation som vid tid-
punkten funnits tillgénglig. Vi ar med-
vetna om att text och referenser till stu-
dier om eventuell morbiditet i relation
till B-vitaminbrist maste anges pa ett ba-
lanserat sitt sa att det inte kan uppfattas
som en behandling av ett sjukdomstill-
stdnd, istillet for en forebyggande at-
gird. Samtidigt dr vi 6vertygade om att
man i ett budskap om foérebyggande be-

Replik:

handling av en brist pa ett amne dven
maéste informera om risker vid en fak-
tiskt uppkommen sadan brist.

Fortsatt forskrivning

Vimenar att den aktuella forskrivningen
av TrioBe speglar det faktum att det
finns en bra kunskap om dmnesomradet
hos landets ldkare och att behandlings-
kostnaden per individ ar lag samtidigt
som riskerna med en foérebyggande be-
handling synes vara mycket laga. Vi vil-
komnar darfor Likemedelsformans-
ndmndens kommande granskning i sam-
band med 6versynen av samtliga like-
medel i Sverige. Med anledning av An-
ders Lindgrens inldgg kommer vi att se
over var marknadsforing av TrioBe sa
att den klart uppfattas som seriés och in-
formativ.
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Svaret lika ihaligt som marknadsforingen

Recips svar ar lika ihaligt som marknadsfdringen — helt utan konklu-
siva data. Det finns inget beldgg for Recips pastaende, framfortien
reklamskrift, att risken for kardiovaskuldra och neurologiska besvar
minskar genom att forhojt homocystein behandlas med TrioBe. Om
pavisad B,,-brist behandlas kostar det mer &n fyra ganger sa mycket
att behandla med TrioBe som med for B,-brist godkénda lakemedel.

ANDERS LINDGREN

med dr, dverldkare, medicinkliniken,
Sddra Alvshorgs sjukhus, Boras
anders.al.lindgren@vgregion.se

I min artikel, dir jag granskat Recips
marknadsforing av preparatet TrioBe,
valde jag ut ett antal annonser och jaim-
forde reklambudskapet med innehallet i
de vetenskapliga artiklar som foretaget
refererade till. I samtliga annonser fann
jag att Recip avsiktligt feltolkade resul-
taten och konklusionerna av studierna
for att forleda kollegor att skriva ut mer
av preparatet och pa s sitt oka foreta-
gets forséljning. I sitt svar har inte Recip
pa nagon punkt kunnat beméta min kri-
tik, och tyvirr maste man konstatera att
svaret dr lika ihaligt som marknadsfo-
ringen, helt utan konklusiva data.

Homocysteindagen 2004

Recip skriver i sin replik att man inte
marknadsfor TrioBe pé indikationen
»behandling for att sinka Hey och/eller
forebygga hjart—kérlsjukdomar«. Det
intrycket far man inte nir man laser re-
klamskriften Svar Léakarforum (nov
2004), i vilken refereras Homocystein-
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dagen 2004 (bada sponsrade av Recip)
med ett flertal inbjudna forskare. Dér
skriver man saledes f6ljande: »I panel-
debatten bekriftades konsensus fér Hey
som oberoende riskfaktor for bade kar-
diovaskuldra och neurologiska besvir.
Rekommendationen var solklar: testa
mer [Hcy] och behandla mer!« I klartext
kan detta endast betyda att den priméra
indikationen i marknadsforingen &r att
man skall behandla forhojt Hey (med
TrioBe) for att minska risken for dessa
sjukdomar. Som jag visade i mitt inldgg
finns inget evidens for det pastdendet.

VISP-studien

I brist pa studier som stoder anvindandet
av TrioBe hinvisar man till kommande
interventionsstudier inom hjart—kérlom-
rddet som man inte kinner till resultaten
av. Man kan knappast grunda anvdndan-
det av ett lakemedel pa studieresultat
som inte finns.

En stor interventionsstudie presente-
rades redan for ett ar sedan, »The vita-
min intervention for stroke prevention«
(VISP)-studien [1]. I den randomisera-
des 3 680 patienter med létta cerebrala
infarkter till behandling med antingen

lag eller hog dos av de tre vitaminer som
ingar i TrioBe. Man kunde inte se ndgon
som helst minskning av antalet nya cere-
brala infarkter, hjartinfarkter eller dods-
fall i hdgdosgruppen, som sénkte Hey-
koncentrationen i medeltal 2,0 pmol/l
mer 4n i ldgdosgruppen. Det finns sale-
des ingen anledning att fasta alltfor sto-
ra forhoppningar till kommande inter-
ventionsstudier.

Alternativ finns till lagre pris
Sammanfattningsvis finns det knappast
nagon plats for preparatet TrioBe. Pavi-
sad B, ,-brist (liksom malabsorption utan
pavisad brist) behandlas effektivt med
darfor dokumenterade likemedel till ett
pris som dr mindre dn hilften av vad
TrioBe kostar. (Om man raknar pa ekvi-
valenta och for bristbehandling doku-
menterade doser B,, dr TrioBe mer &n 4
ganger dyrare !)

*
Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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