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pengar, mycket pengar! Plötsligt hade
SLL ca 5 miljoner kr av skattebetalarnas
pengar till hands för denna obehövliga
»Närakut« i vårt område. Genom att be-
tala mer än dubbelt så mycket per ar-
betspass än hyrläkare får lyckades SLL
locka de flesta av områdets husläkare
(eller snarare deras verksamhetschefer)
att delta. SLL erbjuder husläkarna i om-
rådet 5 500 kr brutto för ett halvdags-
pass för att förmå dem att lämna sina in-
arbetade mottagningar och sina patienter
för att delta i SLLs nya luftslott. Åter be-
sinnas gammal visdom som den i Bibeln
att »det finns inte den mur, som är så
hög, att inte en åsna lastad med guld kan
ta sig över«. 

Vi deltar inte
Vi husläkare och blivande husläkare på
Kvartersakuten Matteus deltar inte, som
enda mottagning i området, i detta »van-
vittesprojekt«. Tack vare att vi är enskil-
da entreprenörer kan vi säga nej till en
del av SLLs tokerier och ägna vår tid åt
våra listade patienter. Vi väljer att vara
på plats på vår mottagning hela dagarna,
vi har öppen och tidsbeställd mottag-
ning, en nyöppnad kvällsmottagning
och gör många hembesök. Vi prioriterar
dem som valt oss som husläkare. 

Slutligen är det vår övertygelse (stöt-
tad av erfarenhet och forskning) att de 5
miljonerna som finns tillgängliga hade
gjort oerhört mycket större nytta om de
använts till att etablera två–tre nya hus-
läkare i området [8]. Det hade på sikt gett
ökad trygghet, kontinuitet, hög kvalitet
och lägre sjukvårdskostnader. Nu blir
det precis tvärtom. När ska vansinnet
sluta? Sannolikt inte förrän patienterna
själva tagit makten i sjukvården.

*
Potentiella bindningar eller jävsförhål-
landen: Inga uppgivna.
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Debatt

❙ ❙ Det är med intresse vi läser Anders
Lindgrens inlägg i Läkartidningen 15/
2005 (sidorna 116o-2) om marknadsfö-
ringen av vår produkt TripBe. Vi re-
spekterar och tar till oss hans synpunk-
ter.

Indikation för TrioBe
Godkänd indikation för TrioBe är »Fö-
rebyggande av symtomgivande brist på
vitamin B6, vitamin B12 och folsyra vid
otillräckligt födointag eller malabsorp-
tion, framförallt hos äldre« och inte be-
handling för att sänka homocystein och/
eller förebyggande av hjärt–kärlsjuk-
dom. Effekter på homocysteinnivåer är
visserligen en av läkemedlets effekter,
men är inte en direkt indikation, även om
denna effekt finns beskriven under far-
makodynamiska egenskaper i den av
Läkemedelsverket godkända produktre-
sumén. 

Indikationen innehåller även en be-
gränsning, »vid otillräckligt födointag
eller malabsorption hos äldre«, och skall
således inte uppfattas som en allmän re-
kommendation att ges till alla äldre för
att förebygga eventuell B-vitaminbrist. 

Prevention av symtomgivande brist
Med indikationen prevention av sym-
tomgivande brist avses ett aktivt ageran-
de av behandlande läkare att söka och
behandla de patienter som på goda grun-
der kan antas riskera att utveckla en B-
vitaminbrist med symtom. Vanligaste
orsakerna till B-vitaminbrist hos äldre är
malnutrition, malabsorption samt lång-
tidsbehandling med vissa läkemedel.
Nutritionsstatus hos äldre i kommunal
vård och omsorg har på Socialstyrelsens
initiativ kartlagts, och dessa studier visar

en hög andel av misstänkt malnutrition
[1]. Risken att utveckla B-vitaminbrist
kan verifieras med anamnes och eventu-
ellt styrkas med ett blodprov, där homo-
cystein är en av flera markörer för funk-
tionell B-vitaminbrist. För utredning av
misstänkt B12-brist/-malabsorption ges
god vägledning i Anders Lindgrens arti-
kel i Läkartidningen år 2000 [2].

Homocystein – markör för B-vitaminbrist
För att fastställa vitaminstatus anses
vitaminanalyser vara ett alltför trubbigt
instrument, medan P-tHcy och S-MMA
ger ett bättre mått på funktionell status
av vitaminnivåerna. Homocystein är en
svavelhaltig aminosyra som bildas vid
metioninets metabolism. Vitamin B12,
B6 och folsyra är alla nödvändiga för att
metioninomsättningen skall fungera;
brist på något av vitaminerna leder till en
höjning av P-tHcy. En relativt vanlig po-
lymorfism av metylentetrahydrofolat-
reduktas (C677T) är associerad med en
moderat hyperhomocysteinemi, speci-
ellt i samband med ett bristande folatin-
tag [3]. Ett förhöjt P-tHcy-värde kan
också bero på andra orsaker än vitamin-
brist, t ex nedsatt njurfunktion. Orsaken
till förhöjt Hcy hos patienter med njur-
svikt är inte helt klarlagd [4]. 

Forskning om homocystein 
Upptäckten av samband mellan förhöjda
homocysteinnivåer och en rad olika sjuk-
domstillstånd såsom neuralrörsdefekter,
demens, kardiovaskulär sjukdom, dia-
betes m m har lett till en mycket intensiv
forskning. Mycket kvarstår dock fortfa-
rande att utröna, och fler studier behövs
inom området. Trots att evidensbaserad
medicin ännu inte till fullo existerar har
behoven av riktlinjer på homocystei-
nområdet lett till att en expertgrupp, på
EUs uppdrag, sammanställt ett expertut-
låtande baserat på tillgänglig forskning
och erfarenhet [3]. 

Flera interventionsstudier inom hjärt–

Förebyggande behandling
med TrioBe – en seriös
möjlighet

ANNE BERGMAN
medical director
anne.bergman@recip.se
BRITTA LEWALD
medical advisor; båda Recip AB

Vi ser positivt på en debatt om förebyggande behandling med B-vita-
miner. Vår avsikt är självklart att annonser och broschyrer om TrioBe
ska vara seriösa och informativa. Med rubriker som »Varför skall
man bry sig om att förebygga B-vitaminbrist?« och »Hur vanligt är det
med B-vitaminbrist?« har vi velat sprida kunskap om ämnesområdet.



Replik:

Svaret lika ihåligt som marknadsföringen

Läkartidningen  ❙ Nr 18–19  ❙ 2005  ❙ Volym 1021460

kärlområdet pågår, och resultat från des-
sa förväntas komma under 2005. Pro-
spektiva studier har visat att vitaminbrist
[5] eller förhöjt Hcy [6] hos initialt fris-
ka individer är associerat till senare risk
för utveckling av demens. 

Vårt val av studier
I vårt val av studier har vi försökt belysa
ämnesområdet från olika håll och hänvi-
sat till den dokumentation som vid tid-
punkten funnits tillgänglig. Vi är med-
vetna om att text och referenser till stu-
dier om eventuell morbiditet i relation
till B-vitaminbrist måste anges på ett ba-
lanserat sätt så att det inte kan uppfattas
som en behandling av ett sjukdomstill-
stånd, istället för en förebyggande åt-
gärd. Samtidigt är vi övertygade om att
man i ett budskap om förebyggande be-

handling av en brist på ett ämne även
måste informera om risker vid en fak-
tiskt uppkommen sådan brist. 

Fortsatt förskrivning
Vi menar att den aktuella förskrivningen
av TrioBe speglar det faktum att det
finns en bra kunskap om ämnesområdet
hos landets läkare och att behandlings-
kostnaden per individ är låg samtidigt
som riskerna med en förebyggande be-
handling synes vara mycket låga. Vi väl-
komnar därför Läkemedelsförmåns-
nämndens kommande granskning i sam-
band med översynen av samtliga läke-
medel i Sverige. Med anledning av An-
ders Lindgrens inlägg kommer vi att se
över vår marknadsföring av TrioBe så
att den klart uppfattas som seriös och in-
formativ.
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Debatt

❙ ❙ I min artikel, där jag granskat Recips
marknadsföring av preparatet TrioBe,
valde jag ut ett antal annonser och jäm-
förde reklambudskapet med innehållet i
de vetenskapliga artiklar som företaget
refererade till. I samtliga annonser fann
jag att Recip avsiktligt feltolkade resul-
taten och konklusionerna av studierna
för att förleda kollegor att skriva ut mer
av preparatet och på så sätt öka företa-
gets försäljning. I sitt svar har inte Recip
på någon punkt kunnat bemöta min kri-
tik, och tyvärr måste man konstatera att
svaret är lika ihåligt som marknadsfö-
ringen, helt utan konklusiva data.

Homocysteindagen 2004
Recip skriver i sin replik att man inte
marknadsför TrioBe på indikationen
»behandling för att sänka Hcy och/eller
förebygga hjärt–kärlsjukdomar«. Det
intrycket får man inte när man läser re-
klamskriften Svar Läkarforum (nov
2004), i vilken refereras Homocystein-

dagen 2004 (båda sponsrade av Recip)
med ett flertal inbjudna forskare. Där
skriver man således följande: »I panel-
debatten bekräftades konsensus för Hcy
som oberoende riskfaktor för både kar-
diovaskulära och neurologiska besvär.
Rekommendationen var solklar: testa
mer [Hcy] och behandla mer!« I klartext
kan detta endast betyda att den primära
indikationen i marknadsföringen är att
man skall behandla förhöjt Hcy (med
TrioBe) för att minska risken för dessa
sjukdomar. Som jag visade i mitt inlägg
finns inget evidens för det påståendet.

VISP-studien
I brist på studier som stöder användandet
av TrioBe hänvisar man till kommande
interventionsstudier inom hjärt–kärlom-
rådet som man inte känner till resultaten
av. Man kan knappast grunda användan-
det av ett läkemedel på studieresultat
som inte finns. 

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

låg eller hög dos av de tre vitaminer som
ingår i TrioBe. Man kunde inte se någon
som helst minskning av antalet nya cere-
brala infarkter, hjärtinfarkter eller döds-
fall i högdosgruppen, som sänkte Hcy-
koncentrationen i medeltal 2,0 µmol/l
mer än i lågdosgruppen. Det finns såle-
des ingen anledning att fästa alltför sto-
ra förhoppningar till kommande inter-
ventionsstudier.

Alternativ finns till lägre pris
Sammanfattningsvis finns det knappast
någon plats för preparatet TrioBe. Påvi-
sad B12-brist (liksom malabsorption utan
påvisad brist) behandlas effektivt med
därför dokumenterade läkemedel till ett
pris som är mindre än hälften av vad
TrioBe kostar. (Om man räknar på ekvi-
valenta och för bristbehandling doku-
menterade doser B12 är TrioBe mer än 4
gånger dyrare !)

*
Potentiella bindningar eller jävsförhål-
landen: Inga uppgivna.
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Recips svar är lika ihåligt som marknadsföringen – helt utan konklu-
siva data. Det finns inget belägg för Recips påstående, framfört i en
reklamskrift, att risken för kardiovaskulära och neurologiska besvär
minskar genom att förhöjt homocystein behandlas med TrioBe. Om
påvisad B12-brist behandlas kostar det mer än fyra gånger så mycket
att behandla med TrioBe som med för B12-brist godkända läkemedel.
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