mIt debatt

levnadssallskapets regi ger ocksa vid
handen att kylan &r ett litet problem
under en vecka utan mat om man har
tillgang till en skyddad plats och en &n-
damalsenlig sovsack.

Arsléng 6verlevnad utan mat klarade
den ovan ndmndaindivid som genom-
gatt bantning fran en startvikt pa 207
kg och som 382 dagar senare vagde 82
kg. Under bantningen intog han en te-
sked salt, en tesked socker och multivi-
tamintabletter dagligen [2]. P4 liknan-
de satt dverlevde en grupp av 41 fangar i
turkiskt fangelse 130-324 dagar (medi-
an 197) med tiaminsubstitution pa 600
mg/dag (enstaka tog lagre dos) [3]. I en
rapport beskrivs tre turkiska fangar
som under de forsta 103 dagarnas hung-
erstrejk intog sma mangder glukos, salt
och tiamin men som darefter dvergick
till uteslutande vatten. De avled 67, 70
respektive 86 dygn senare [4].

Dessa datavisar att det inte &r en be-
gransning i tillgdngen pa lagrad energi i
kroppen som avgér hur lange man éver-
lever utan féda utan hur lange ens for-
rad av tiamin racker. Slutsatsen stods
avden berdkning som gjordes av Leiter
och Marliss [5], dar man uppskattade
att de irlandska fangarna hade 81 pro-
centav kroppens totala proteinméngd
och 4-30 procent av fettmangden kvar
nér de avled. Medelvikten for de fyra
avlidna irlandska fangar for vilka upp-
giften finns tillganglig var 46,5 kg, vil-
ket ger ett BMI pa drygt 15 antagandes
en kroppslangd pd 175 cm [5]. Bland de
turkiska fangar som gavs tiaminsubsti-
tution och som 6verlevde hungerstrejk
fannsett par individer dar BMI nadde
under 10, och 17 av 41 hungerstrejkande
hade ett BMI under 12 [3].

Slutsatsen av detta maste bli att krop-
pens forrad av fett och protein inte be-
grénsar éverlevnaden utan mangden
tiamin i forsta hand.

Tiamin anvands i intermediarmeta-
bolismen i ndgraviktiga steg. Det sista
steget i metabolismen av glukos till ace-
tyl-CoA katalyseras av det tiaminbero-
ende pyruvatdehydrogenaset. Likasa
anvander alfaketoglutaratdehydroge-
nas tiamin som kofaktor. Brist pa tia-
min leder till att tillganglig energi inte
kan utnyttjas. Intressant nog anvénds
inte tiamin i metabolismen av fettsyror
till acetyl-CoA. Det ar val kant fran
vard av alkoholister och anorektiker att
man ska substituera med tiamin initialt
nar en person som varit foremal for
langvarig svalt ska nutrieras.

Tragiskt nog gors fortfarande missta-
getatt inte ge tiamin tidigt. Ett exempel
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arettitaliensktfall daren individ som
fastat i 45 dagar blev foremal for
aternutriering med enbart glukos och
avled 6 dygn senare i Wernickes syn-
drom [6]. Fallet med en voluntart svél-
tande baptistpastor i Singapore vars
Wernickes syndrom, som uppkom efter
drygt 40 dagar, framgangsrikt behand-
lades med tiamin exemplifierar val ge-
nomford behandling [7]. En 6versikt om
renutriering har publicerats nyligen [8].

Sammanfattningsvis forefaller det som
om tillganglig litteratur i forsta hand
pekar pa att det ar forradet av tiamin
som begrénsar hur lange en ménniska
overlever vid total brist pa foda. Vid fri
tillgang till tiamin och évriga vitami-
ner, som sannolikt ocksa ar begransan-
de faktorer, torde kroppens forrad av
fett och i viss man proteiner avgora
overlevnaden, vilket illustreras val av
den ovan beskrivnavarldsrekordinne-
havaren. Under sddana omstandigheter
torde i stallet kKroppssammansattning-
envaraavgorande. Slutligen, manneni
bilen hade troligen inte klarat sig myck-

etlangre; sannolikheten att 6verleva 60
dagar som han gjorde ar troligen cirka
50 procent, nagot som kan gladja dem
som raddat honom.

m Potentiella bindningar eller javsférhallan-
den: Anstélld som senior research physician,
AstraZeneca. Dennaartikel saknar helt for-
bindelse med anstallningen pd AstraZeneca.
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apropa! Patientsakerhet

Alla lakemedelsforetag ar inte
anslutna till lakemedelsforsakringen

m Lakemedelsformans-
verket sparar mycket
skattepengar genom be-
sluten om vilka ldkemedel
som ska inga i hogkost-
nadsskyddet. Framsta
kravet ar att lakemedlet
skavara kostnadseffek-
tivt. Man skapar priskon-
kurrens mellan utbytbara
lakemedel. Det billigaste
godkannsiforsta hand.

Flertalet av lakeme-
delsforetagen ar anslutna
till Laékemedelsforsak-
ringen. Vid lakemedels-
biverkningar finns har ett
val utarbetat system for
anmélan, bedémning och
skadeersattning.

Det finns dock lakeme-
delsforetag som har valt
attinte anslutasig till
Lékemedelsforsakringen.
Det géller till exempel
KRKA och Ranbaxy, och
det ar fraga om stora, vik-
tiga lakemedelsgrupper.
Vid biverkningar av ldke-
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Om patienterna tillfrdgades
skulle de nog foredra lake-
medel som omfattades av
Lakemedelsforsakringen,
menar skribenten.

medel fran dessa foretag
kan det bli en omstandlig
process for patient och
behandlande lakare att fa
kontakt med ansvariga
och tillverkare.

For att patienten ska
varasaker paatt faett la-
kemedel som omfattas av
Lakemedelsforsédkringen
racker det inte med att pa
receptet bara skriva nam-
net pa substansen. Man
maste ocksa specificera
med namnet pa ett fore-
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tag som ar anslutet till
forsédkringen (se Fass). Om
man tillstyrktatt prepa-
ratet ar utbytbart, maste
man pa motsvarande satt
klargoraatt utbytbarhe-
ten galler under forut-
sattning att alternativet
omfattas av Lakemedels-
forsékringen.

Dettaar en fragaom
patientsdkerhet som L&-
kemedelsférmansverket
inte tar hansyn till. Jag
tror dock att alla patien-
ter, om de tillfragades,
skulle foredra lakemedel
fran foretag anslutnartill
Lakemedelsforsakringen.
Hur manga patienter blir
informerade pa den punk-
ten? Allalakare &r nog
inte heller medvetnaom
att problemetfinns.

Hans Dunér

leg lakare, Bromma
marianne.duner-engstrom@
telia.com

529



