BIt debatt

sjukhuset direkt i samband med den
forsta telefonkontakten.

Fall 4: Pojke, 15 &r, bedoms ha typ 2-dia-
betes, diagnosen tar tio dagar. Pojkens
mor och mormor har diabetes typ 2,
och nar pojken under madnga manader
haft 6kade urinméangder sdker familjen
pavardcentralen med frdgan om aven
pojken fatt diabetes. Pa vardcentralen
tas prov som skickas till laboratoriet.
Efter en veckafinns provsvaren, och
ytterligare tva dagar senare remitteras
pojken till barnendokrinologisk klinik.
Var synpunkt: Barnet borde ha fatt
lamna ett blodsockerprov med direkt-
svar for att sedan remitteras direkt till
barnakuten. Diagnosen forsenas har
i stéllet med tio dagar. Trots hereditet
for typ 2 kan man i detta fall inte utga

fran att pojken ocksa har typ 2-diabetes.

Sammanfattningsvis vill vi pAminna om
att diabetes drabbar d&ven smabarn och

att barn och ungdomar med nyupptéackt
diabetes, enligt det svenska vardpro-
grammet [2], skaomhandertas akut pa
barnklinik. Inte sallan kontaktar for-
aldrarnaforstsin vardcentral for att
utesluta urinvagsinfektion som orsak
till att barnet springer patoaletten eller
kissar pasig pa natterna. Urinstickor-
nas markor for glukos har avslojat
manga nya fall av diabetes, och det ar
viktigt attallavardgivare skyndsamt
hjalper patienten vidare till barnklinik.

m Potentiella bindningar eller javsforhallan-
den: Inga uppgivna.
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mtva nya fall av barn-
diabetes i sverige varje dag

Forekomst av diabetes hos barn och
ungdomar i Sverige (enligt det hel-
tackande registret Swediabkids-NDR
2010):

= 7380 patienter yngre an 19 ar. Cirka
10 procent av dessa ar 0—6 ar gamla.

Nydiagnostiserade 2010:
= 792 barn och ungdomar, varav 159
fore 5 ars alder (20 procent).

Diabetesform: Enligt Battre Diabetes
Diagnostik-studien (BDD), en pedia-
trisk svensk heltéackande klassifice-
ringsstudie sedan 2005:

= 97,9 procenttyp 1

m1,2 procent typ 2

= 0,7 procent MODY (maturity onset
diabetes of the young)

= 0,2 procent sekundar diabetes

apropa! Ett forsok att lansera testosteron till friska méan

En skamlig kampan]

reklamkampanj fran

Bayer. Malgruppen ar
»man dver 40 och deras part-
ner«. Bayers syfte ar att 6ka
lakares testosteronforskriv-
ning.

Reklammakarna knyter an
till pubertala mansideal, dar
associationernaska ga till
»ballar«och drémmar om
pungkulor stora som fotbol-
lar. Den enabollen &r latt
punkterad, och darfor upp-
manas man som har »Mindre
entusiasm, Okat bukomfang,
Koncentrationssvarigheter,
Mindre sexlust, Brist paen-
ergi«: »Om du kanner nagot
av dessa symtom, radfragaen
lakare om testosteronbrist«.
Observerasingularis »nagot«!

L et’'stalk balls« &r hostens

Den markeringen finns bara i
annonser riktade till allmén-
heten, inteiannonseni Lakar-
tidningen 38/2011. Bayer vet
forstas att dessa symtom for
en ldkare oftadr intetsédgan-
de, en del i symtombruset pa
en primarvardsmottagning,
och attdetdr heltandrasym-
tom som ar avgorande i sam-

manhanget. Men pa allméan-
hetens okunskap kan man
spela.

Bayer vagar inte st som
avsandare och déarigenom av-
slojasina kommersiellain-
tressen och sitt undermaliga
medicinska budskap. Bolaget
gommer sig bakom »ISMH,
International Society of
Mens Health«, som det stod-
jer ekonomiskt. Darigenom
utmanar Bayer ocksa det
seritsa vetenskapssamhaéllet.

Atta allméanléakare papekar [1]
att Bayer genom att kamou-
flerasitt reklambudskap som
hélsoupplysning i praktiken
bryter mot EU:s forbud att
marknadsfora receptbelagda
lakemedel direkt till allmén-
heten. De skriver: »Testoste-
ronbehandling av friskaman
har oklara effekter palang
sikt. Risk fér prostatacancer,
hjartkarlsjukdomar och psy-
kiska biverkningar ar patag-
lig. Bayers reklam innebéar
déarfor ett hot mot folkhalsan
genom att uppmuntra for-
skrivningen av ett dyrt och
potentiellt farligt preparat
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till ett stortantal friska
man.«

Star vi lakare nu i begrepp
att upprepatidigare misstag,
bl a den dédsbringande dstro-
genforskrivningen till kvinnor
med diffusa symtom? Detta
genom attdras in i Bayers po-
pulistiska utspel, dar man till
allmanheten pastar att 20
procent av mannen éver 50 ar
»kan ha ett 1agt testosteron-
varde«. Det ar vi lakare, inte
minstallmanmedicinare,
som ska tackla de manga man,
som inbillats tro att hormon-
prov maste tas och att substi-
tution av hormonbrist &ren
»mansklig rattighet.

Professor Lars Werkd, tidiga-
revicevdiAstra, sedermera
SBU-ordférande, har i ett
postumt utgivet kapitel [2]
gjortupp med lakemedels-
industrins forsok att exploa-
teraallt fler livsomraden pa
ovetenskaplig medicinsk
grund. Han skriver: »Foreta-
gens marknadsforing av sa-
dana medel utnyttjar den
praktiserande lakarens be-
grénsade tid och kunskaper.
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Kampanjen, med pubertala
Overtoner, har till syfte att 6ka
lékares forskrivning av testoste-
ron, menar skribenten.

Det ar viktigt att skolmedici-
nens foretradare bevakar sa-
dant tveksamt bruk.«

»Let the brain talk!«

Bengt Jarhult
allméanlakare, vardcentralen, Ryd
bengt_jarhult@hotmail.com
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