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Lakare tar Scandlab i forsvar:

»Salivkortisoltest kan
pavisa binjureutmattning«

Salivkortisoltestet ger svar
pa om binjurarna klarar av att
svara mot kroppens cykliska
behov av kortisol eller p& an-
nat satt uppvisar avvikelser.
Det skriver fem lakare som
hér tar laboratorieféretaget
Scandlab i forsvar.

| debattartiklar i Dagens Ny-
heter och Lakartidningen har
ifragasatts nyttan av saliv-
kortisoltest som undersoker
funktion av binjuren och av-
vikande kortisolutsdndring.
Testet mater biotillgangligt
fritt kortisol i saliv vid fyra
tidpunkter, k1 08, 12,18 och
23, och ger svar pabinjurar-
nas kortisolproduktion dver
tid. Endast fritt kortisol &r
biologiskt aktivt.

Salivtest for matning av
kortisol finns tillgangligt ge-
nomtex ZRT Laboratories i
USA och Genova Diagnostics
Laboratories i USA och Eng-
land. Dessa laboratorier ar
ackrediterade och certifiera-
de. De flesta referenslaborato-
rier i USAtillhandahaller i dag
testav kortisol i saliv; testfor-
farandet ar alltsa utbrett.

Forskning inom psykoneuro-
endokrinologi har definierat
avvikelser i kortisolrespons-
kurvan som en konsekvens av
fysiologisk, psykologisk och
emotionell belastning. Vid
langvarig stress, akuta han-
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| Lakartidningen 14/2011 (sidorna 810-1) publicerade vi en de-
battartikel av Jan Calissendorff och medforfattare som kritiskt
granskade laboratorieféretaget Scandlabs verksamhet och
marknadsforing av salivkortisolanalys. Férfattarna avslutade:
»Scandlab profiterar pA manniskor som upplever en stor trott-
het, ofta i kombination med andra symtom. Man férespeglar en
fiktiv diagnos och rekommenderar behandling for 1000-tals
kronor hos alternativterapeuter eller lakare utan specialistkun-
skap om hormonella sjukdomar. Vi finner det djupt oroande och
etiskt ofdrsvarligt att hanteringen kan fortsatta ...«
Lakartidningen skickade artikeln till Scandlab fér kannedom
och eventuell replik. Via Scandlab har vi fatt den replik, av Karin
Munsterhjelm och medforfattare, som publiceras har. Scand-
labs vd Per Magnuson beméter ocksa kritiken. De bada inlaggen
besvaras i en replik av Jan Calissendorff och medforfattare. red

delser (trauman), sjukdom sa-
som underfunktion i skold-
korteln, reumatiska sjukdo-
mar etc samt naringsbrist
minskar binjurarnas formaga
att producera kortisol. Aven
formagan att anpassa utsond-
ringen efter varierande behov
paverkas. Dennaavvikande
biologiska respons hos binju-
rarnakallas for binjureut-
mattning (»adrenal fatigue«).

Om binjurarna inte klarar av
attutsondrakortisol i till-
racklig mangd ger det sym-
tom fran bland annat musk-
ler, leder, hud och hjarta samt
paverkar formagan att upp-
ratthalla kroppstemperatu-
ren. Aven andra hormon-
funktioner, till exempel de
som innefattar skoldkorteln
och kénshormonerna, kan
forsamras. Detta kan dage
upphov till ménga fler sym-
tom sdsom sankt &mnesom-
sattning, kronisk trotthet,
nedstamdhet, menstrua-
tionsstorningar, somnbesvar,
viktférandringar, mag-tarm-
problem, yrsel etc.

Till skillnad fran saliv-
kortisoltest méter blodtest av
kortisol bade proteinbundet
och fritt kortisol. Blodtest,
somvanligtvis tasvid ett till-
félle under ett dygn, ger inget

svar pahur binjurarna ut-
sondrar kortisol i relation till
cyklisk och behovsrelaterad
efterfragan i kroppen.
Ettannat test for att be-
déma kortisolproduktion &r
Synacthentest. Ett syntetiskt
hypofyshormon som reglerar
kortisolutséndringen injice-
ras, och férandringen av
kortisolhalten i blod méts.
Vid ett livshotande tillstand
som Addisons sjukdom kan
dettatestvisaattbinjurarnas
kortisolproduktion ar kraf-
tigt nedsatt. Vid binjure-
utmattning utfaller emeller-
tid Synacthentest med nor-
malavéarden. Det gar darfor
inte att pavisaom ett till-
stdnd av binjureutmattning
foreligger med Synacthentest.
Urintest, som ocks& an-
vands i den konventionella
varden, mater mangden om-
satt kortisol under dygnet.
Detta ger ingen upplysning
omavvikelser betraffande
kortisolutsdndringens rytm.
Som framgatt finns klara
belégg for att matning av
kortisol i saliv ger relevant
information om hur mycket
kortisol binjurarna produce-
rar 6ver dygnet och som nar
utivavnaden. Detta méts
som fritt biotillgangligt
kortisol. Testet ger sdledes

jan.lind@lakartidningen.se

svar paom binjurarnaklarar
av att svaramot kroppens
cykliska behov av kortisol
eller paannat satt uppvisar
avvikelser.

Binjureutmattning kan be-
handlas med laga och helt
ofarliga doser hydrokortison
(kortisol) under en begréan-
sad tid, som ger binjurarna
majlighet till terhamtning
med normaliserade kortisol-
nivaer. Har ett hormonsy-
stem fallerat finns anledning
att évervaga om andrahor-
monsystem ocksa kommitur
balans, och d& i forsta hand
skoldkorteln.

Viser fram emot en kon-
struktivdialogom de olika
metoderna for matning av
kortisol med syfte att forbatt-
ravarden for alla patienter
med hormonell obalans.

H Potentiella bindningar eller
javsforhallanden: Forfattarna
har anlitat Scandlab for att fa
hjalp med salivkortisoltest. |
ovrigt redovisas inga bindningar
eller javsforhallanden.

Scandlabs vd:

Salivkortisol-
test kan inte
jamforas med
Synacthen-test

m Scandlab foretrader Genova
Diagnosticsi Sverige. | deras
utbud finns en analys av saliv
déar kortisol och DHEA kart-
laggs. Dennaanalys har ifra-
gasatts av fem endokrinologer
i tdmligen aggressivaartiklar
i bade DN och L&kartidning-
en. Dettasalivkortisoltest har
anvantsiover 40 ar och arval
validerat vid faststéllande av
bl abinjureutmattning. Att
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kartlagga kortisol utifran sa-
livar for évrigt mycket ut-
brett, inte minsti USA, dar det
ar standard hos allask refe-
renslaboratorier. Metoden an-
vands,om an i begransad om-
fattning &n sé lange, av svens-
kasjukhus och inom stress-
forskningeni Sverige. Detta
till trots anser endokrinolo-
gernaatt testet ar en bluff,
somvi lurar mer eller mindre
friska manniskor att kdpa.

Som vi ser det drar endokri-
nologerna felaktiga slutsatser
vid jamfdrelse av Genovas sa-
livkortisoltest och Synacthen-
test. De kan inte jamfdras
med varandra, da det forsta
ar lampligt for faststéallande
av binjureutmattning och det
andra for Addisons sjukdom.

Viktigt att papeka har ar
att utmattade binjurar kan
svara pastimulansav Syn-
acthen, medan responsen ar
obetydlig eller obefintlig vid
Addisons sjukdom. Man kan
sdlundainte draslutsatsen
attbinjurar som svarar pden
Synacthen-injektion anda
inte kan vara utmattade.

I artikeln harintill redogor
nagraldkare, somisittarbete
haft nyttaav Genovas saliv-
kortisoltest, for sakforhal-
landen som lasaren kan ha
gladje av att kannatill.

Endokrinologerna stors vida-
reav att Scandlab inte ar
Swedac-ackrediterat, menvi
skickar alla testsubstrat till
medicinskt sarskilt ackredi-
terade och certifierade labo-
ratorier i USA och England
som Genova Diagnostics.
Swedacs ackrediteringsutbud
ar mycket stort och omfattar
saval laboratorier som bil-
verkstader och asfaltverk.
Slutligen: Inbjudan och fra-
gor har skickats till dr Mikael
Lehtihet, men de har inte be-
svarats over huvud taget. Vi
tyckte namligen att ett per-
sonligt mote med utbyte av
asikter m m kunde varaav
varde, men det var vi uppen-
barligen ensammaom.

Per Magnuson
vd, AB Scandlab, Stockholm
per.magnuson@scandlab.com

replik:

Vi ifragasatter specifikt
Scandlabs metod

m Det ar beklagligt att fem
legitimerade lakare véljer att
okritisktvarakurirer at Per
Magnuson, vd pa Scandlab.
Per Magnuson har valt att
svarapasakinnehalletivar
debattartikel viaombud och
villisittinlagg inte sjalv
kommentera det.

Per Magnuson har svart att
skiljamellan salivkortisoltest
och den fiktiva diagnosen
»binjureutmattning«. Som
Lakartidningens lasare sett
har han aktivt forsokt lanse-
ra»binjureutmattning« som
orsak till trotthet hos flera
hundratusen manniskor i
Sverige. En diagnos som vi
skolmedicinare inte kan na-
got om—och inte fangar med
endokrinologisk utredning.

Givetvis finns det ekono-
miska incitament for nagra
av dessa lakare att forsoka
forsvara Scandlabs pseudo-
diagnostik da de har ekono-
miska intressen av detta sam-
arbete via de kunder de far
genom Scandlab.

Det ar ocksa beklagligt att
veta att patienter fatt utskri-
vet kortison och skdldkortel-
hormon telefonledes utan
anamnes eller halsounder-
s6kning, enbart baserat pa
Scandlabs kortisol- och
skoldkértelmetod. Detta &r
nu foremal for utredning hos
Socialstyrelsen.

Till dr Munsterhjelm och
medférfattare: Vi ifragasat-
ter inte salivkortisol som
metod att analysera kortisol-
nivan; vi ifragasatter speci-
fikt Scandlabs metod att stél-
ladiagnosen kortisolbrist!

Dr Munsterhjelm och med-
forfattare kommenterar inte
var sammanstallning av 14
Synacthen-testade patienter i
var debattartikel i Lakartid-
ningen 14/2011 (sidorna 810-
1). Dér redovisas klart diskre-
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»Dr Munsterhjelm och medforfattare kommenterar inte var sam-
manstallning av 14 Synacthen-testade patienter i debattartikeln i
Léakartidningen 14/2011 (sidorna 810-1). Dér redovisas klart diskre-
pansen mellan Scanlabs matmetod och ett dynamiskt standardtest
med validerad metod, skriver Jan Calissendorff och medforfattare.

pansen mellan Scandlabs
méatmetod och ett dynamiskt
standardtest med validerad
metod.

Vi ség fram emot en kon-
struktiv dialog rérande dessa
resultat, speciellt daingen av
patienterna hade symtom
som skulle kunnavara féren-
liga med partiell kortisol-
brist. Samtliga uppvisade
ocksa normala kortisolvér-
deniserumoch normal re-
spons pa Synacthen-belast-
ning. Vi hade hoppats att Per
Magnuson eller ndgon pa Ge-
nova Diagnostics Laborato-
ries skulle svara oss pa detta.
Men avsaknaden av svar ar
ocksaett svar!

D& nu dr Munsterhjelm och
medforfattare anser att
Scandlabs salivkortisolmetod
ar baserad pa vetenskaplig
grund, och dani har valt att
vara ombud for Scandlab,
emotses era kommentarer
rorande detta. Vi ifragasatter
ocksa det vetenskapliga un-
derlaget att stalladiagnosen
hypokortisolism efter kon-
troll av fyrasalivkortisolprov
under dagtid. Var har ni fun-
nit vetenskapligt underlag for
detta? Berétta garna for oss
»okunniga« endokrinologer.
Beratta ocksa varfor nidrar
slutsatsen om for lag kortisol-

produktion da endast ett—tva
av fyrasalivkortisolvarden
ligger under normala refe-
rensomradet. Vi emotser det
vetenskapliga underlaget &ven
for detta stéliningstagande.

Aven om flera studier pekar
pamojligheten av avvikelser
i hypofys—hypotalamus—bi-
njurebarkaxeln vid olika for-
mer av l&ngvarig fysisk och
psykisk stress finns det inga
vetenskapliga belagg for »bi-
njureutmattning«. Denna
fabricerade forklaringsmo-
dell &r vanlig hos alternativ-
medicinare men ska inte
okritiskt anvéndas av legiti-
merade lakare, som tyvéarr ar
fallet hos dr Munsterhjelm
och medforfattare.

Att pasta att hydrokortison i
laga doser ar ofarligt ar aven
det ett ovetenskapligt pasta-
ende. Binjuren producerar
cirka 10-15 mg kortisol under
dygnet, och redan vid doser
Over detta kan man observera
negativa effekter pa hjarta—
karl, bentathetmm [1, 2].
Dessutom finns en individu-
ell skillnad i kortisolkéanslig-
het som bor beaktas [3-5].
Enstaka individer kan darfor
aven vid laga doser stanga av
sin egen kortisolproduktion,
vilket kan leda till livshotan-
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de kortisolsvikt efter be-
handlingad modum dr Muns-
terhjelm och medforfattare.

Det &r alltid frustrerande att
som lakare ha patienter vil-
kas symtom man inte kan for-
klara. Att accepteraen fiktiv
diagnos baserat pa avsaknad
av vetenskap och beprévad
erfarenhet och med minst
sagt diskutabelt analysunder-
lag &rvarre. Men varst ar att
behandla med kortisol nér
man gor mer skada an nytta!

Mikael Lehtihet
med dr, bitradande 6verlakare,

Jan Calissendorff

med dr, bitradande 6verlakare;
béada vid kliniken for endokrino-
logi, metabolism och diabetes,
Karolinska universitetssjukhuset,
Stockholm; 6verlakare,
Malarsjukhuset, Eskilstuna
jan.calissendorff@karolinska.se

Mats Palmér

docent, dverlakare, kliniken

for endokrinologi, metabolism
och diabetes, Karolinska
universitetssjukhuset, Huddinge

Cecilia Mattsson

docent, overlakare,
endokrinsektionen/
medicinkliniken, Norrlands
universitetssjukhus, Umed

Dan H Andersson

med dr, 6verlakare, verksam-
hetsomrade internmedicin,
Sodersjukhuset, Stockholm
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Lakarkaren delegitimerad,

m Staten har nuviasinatjans-
temén (beslutsfattare eller
processforare, som tjanste-
beteckningen ar) pa Forsak-
ringskassan tagit 6ver fran
lakarnaansvaret att bestam-
ma nar en person ar sjuk nog
att uppbéarasjukpenning.

Dettaabsolut avgérande
ingrepp i vart yrkesutévande
och vart uppdrag gentemot
patienterna har moétts av
spridda protester fran nagra
enskilda och grupper av ldka-
re, men inget samlat rama-
skrifran karen eller Lakar-
forbundet.

Vihar under relativ tystnad
accepterat dennastatliga in-
genjorskonst som later medi-
cinskt helt outbildade perso-
ner, eventuellt sekonderade
av kassans egna medicinska
radgivare, vilka aldrig traffat
eller kommer att traffavara
patienter, avgéra om var dia-
gnos och bedémning av pa-
tienten ar riktig.

Nej, motatgarden tycksi
stalletbli att 1&kare tvingas
till ndgon sorts juridisk jour-
nalforing dar spetsfundighe-
ternagors sé invecklade att
sannolikheten for ett god-
kannande fran Forsakrings-
kassan mojligen tkar. Gert
Prantare i stallet for Hjart
Lékare.

Det ar oforenligt med lakar-
eden att ldkaren lamnar av-
gorande insatser for patien-
tens tillfrisknande till outbil-
dade, anonyma tjdnsteman
med politisk instruktion om
restriktion.

Risken att forlora patien-
ternas fortroende genom det-
tatysta dverlamnande av
vararegalier ar uppenbar.

Lakarforbundet borde, om
forhandlingar (som aldrig
krévdes) kring denna nyaan-
svarsforordning brot sam-
man, ha utlystallman lakar-
strejk.

Sedan 1965 ar jag betalande
medlem i Lakarforbundet.
Otaliga ganger har jag forma-
nat unga kollegor som velat

legitimation

legitimation, av Socialsgrelson wifirdad handling &
kompetens att ubdva visst yrioe och diirmed ocisd har
Legitimationsyrkena dr filjande: apotekare, a:tr:f"{r, ’
‘bammarska, hiomedicinsk analytiker, dietist, F 4
naprapat, opiker, oropedingen]ie, psykolor
rintgensjukskiterska, sjukgymnast, sjuk?

mndhyglenlst och mndiEkare,

Collage: Ewa Knutsson

Det &r ofdrenligt med lékareden att ldmna avgdrande insatser

¥ perzan har
stk vrikps,
.dioneam,
Jogoped, likare
—p
-peut, recepiarie,
dulcshiterss,

for patientens tillfrisknande till outbildade, anonyma tjanstemén
med politisk instruktion om restriktion, anser Sven Britton.

lamnat forbundet darfor att
de ansag sig inte fa valuta for
den héga medlemsavgiften:
»Bliv kvar, for den dag kan
kommadavi tillsammans
maste forsvaravaraoch pa-
tienternas intressen.«

Men néar den dagen val kom
stallde inte forbundet upp.

Skammen att tillhéraen
organsation som svikit sina
uppdragsgivare —patienterna
—iettavgdrande 6gonblick &r

replik:

stor. Men det &r aldrig for
sent, har ju Géran Sonnevi
lartoss.

Repamod och ga till sam-
lad attack mot dessa orattfar-
digheter. Jag garanterar full
medlemsuppslutning.

Sven Britton

72 ar, seniorvikarie,

professor emeritus,
infektionssjukdomar, Stockholm
Sven.Britton@ki.se

Samtal om de medicinska
underlagen pagar

m Professor Sven Britton har
rattiattlakarnasrollisjuk-
skrivningsprocessen har pa-
verkats, och att arbetet med
sjukskrivningar innebér ar-
betsmiljoproblem for manga
lakare. | forbundets webbpej-
ling i fjol var svarigheten att
beddma patienters arbetsfor-
maga och bristen pastod i
sjukskrivningsarbetet det
som bekymrade lakare mest.
Monika Englund frén Karo-
linskainstitutet bekraftar
dettaisin nyutkomnaav-
handling.

Det férandrade regelverket
for ratt till ersattning vid
sjukdom har sannolikt bidra-
gittill minskningen av sjuk-
talen. Men reglerna har ocksa
haft negativa effekter for pa-

tienter och lakare. De ar dock
beslutade i en demokratisk
process, och att utlysaallmén
ldkarstrejk for att fa tillbaks
regalierna later val drama-
tiskt.

Forandringar och anpass-
ningar behdvs och &r att van-
ta. Lakarforbundet &r aktivti
debatten och har sedan lange
ett pagdende samtal med For-
sakringskassan och Sveriges
Kommuner och landsting om
de medicinska underlagens
utformning och rutinerna for
detta. Vifortséatter med det
hér viktigaarbetet till sam-
héllets, patienternas och 1a-
karkéarens fromma.

Marie Wedin
ordforande,
Sveriges lakarforbund
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