debatt

Klinisk nutrition behover en battre infrastruktur

Nutritionsrelaterade hélsoproblem &r utbredda i befolkningen. Trots

detta formodas de kunna skétas pa den plats dér de uppstar, till

exempel i primérvarden eller dldreomsorgen, skriver docent Gunnar

Akner, som efterlyser mer forskning och utveckling pa omradet.

| ett temanummer i nr1o/o07, tog
Dagens Medicin upp “klinisk nu-
trition”. Redaktor Nils Berged sam-
manfattade att “omradet priglas av
oklarheter och tyckande snarare 4n
vetenskap och evidens”.
Kunskapsomradet klinisk nutri-
tion bestar av flera stora delomré-
den som hélls samman av kunska-
per och firdigheter kring de olika
metoder som anvinds for diagnos-
tik, behandling och uppfoljning av
forlopp och behandlingseffekter
betriffande nutritionstillstind.
Som exempel kan nimnas metoder
for analys av kroppssammansitt-
ning — fysiskt funktionstillstind,
hunger/aptit och mittnad, intag av
mat och livsmedel, forutsittningar
for inkop, tillagning och itande,
energiomsittning och biokemi/me-
tabolism/endokrin reglering.
Analys och handliggning av pa-
tienternas nutritionstillstdnd ingér
i flertalet medicinska specialiteter

Gunnar Akner
ar docent i geria-
trik, dverlakare
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och for alla aldersgrupper. Detta
innebdr att ett stort antal ldkare och
méinga andra vardyrkesgrupper
inom ménga medicinska specialite-
ter i sin dagliga verksamhet arbetar
med olika delar av klinisk nutrition
men kanske utan att definiera arbe-
tet som just “klinisk nutrition”.

Trots detta finns ingen

infrastruktur i hélso-
och sjukvarden for analys,
beddmning och handladggning.

En likartad situation rader &ven
fér andra specialiteter, till exempel
Kklinisk farmakologi eller smartlind-
ring.

Fragestillningarna inom klinisk
nutrition har en stor spinnvidd och
hidr 4r ndgra, delvis 6verlappande,
exempel:

» Overkinslighet mot enskilda
livsmedel/néringsdmnen, till exem-
pel gluten och nétter.

» Specifika bristtillstand, till ex-
empel vitamin B12 och vitamin D.
» Svarigheter att ita, tugga eller
svilja, till exempel behov av mat-
ning/sondmatning.

» Mag-tarmsjukdomar med pro-
blem att till exempel spjilka eller
absorbera niringsimnen.

» Undernutritionstillstand,  till

exempel anorexia nervosa eller pa-
tienter med kombinationer av sjuk-
domar och/eller skador inom geria-
trik och dldrevard.
» Overnutritionstillstdnd, till ex-
empel overvikt och fetma.
» Prevention, det vill siga om och
i sd fall i vilken grad olika nirings-
amnen kan férebygga hilsoproblem.
Det finns en omfattande litte-
ratur som visar att nutritionsrela-
terade hilsoproblem dr utbredda
i befolkningen. Trots detta finns
ingen infrastruktur i hilso- och
sjukvarden fér analys, bedémning
och handldggning av nutritionsre-
laterade hilsoproblem, utan dessa
formodas kunna skotas pé den plats
dédr de uppstdr, till exempel i pri-
mirvérden eller i den kommunala
dldreomsorgen. Det finns siledes
ingen specialistinstans att vinda sig
till med forfragningar, remisser for
utredningar, begiran om second
opinion eller handliggning av nu-
tritionsrelaterade  hilsoproblem
hos enskilda patienter.

Dessutom bor det tilliggas att re-
geringen paradoxalt nog beslot att
ligga ner specialiteten klinisk nu-
trition vid halvarsskiftet 2006. De
beslutande verkar ha bedémt att det
inte krdvs ndgon medicinsk specia-
listnivd pd detta omréade. Synsittet
skiljer sig fran vad som géller inom
medicinen i 6vrigt: Reell utveckling
och forbittringar forutsitter av-
gransning av problem samt metod-
utveckling.

Hir nedan ir fyra aktuella exem-

pel pd omraden inom klinisk nutri-
tion, som illustrerar behovet av en
sammanhéllande specialitet som
virnar om metodik och forskning
samt inte minst ett vetenskapligt
forhéllningssitt:

» Overviktsepidemin.

Farska uppgifter fran Statistiska
centralbyrdn anger att hilften av
alla min och knappt 40 procent
av kvinnorna har dvervikt, det vill
sdga ett kroppsmasseindex, BMI,
mellan 25 och 30, och 10 procent av
bédde minnen och kvinnorna har
fetma, ett BMI 6ver 30. Overvikt 4r
en klar riskfaktor for olika kronis-
ka sjukdomar, lidande och fortida
dod. Dagens behandlingsmetoder
har mycket begrinsade effekter.

» Undernutritionstillstand.
Sjukdomar och skador leder ofta
till undernutritionstillstand, savil
genom minskad aptit som paver-
kan pd omsittning av energi och
niringsimnen. Eftersom &ldern ir
den starkaste riskfaktorn for olika
sjukdomar och skador &dr under-
nutritionstillstdnd sarskilt vanliga
hos éldre personer. Det saknas dock
erkinda kriterier for diagnosen
undernutritionstillstand, vilket gor
att hittillsvarande behandlings-
forskning pd omradet ir pétagligt
heterogen och svértolkad.

» Egenvard med vitaminer och
mineraler.

Trots att det vetenskapliga underla-
getiform avkontrollerade interven-
tionsstudier pd manniska ar svagt
forekommer en utbredd anvind-
ning av vitaminer och mineraler i

befolkningen, ofta i doser betydligt
over svenska niaringsrekommenda-
tioner och ofta som egenvérd utan
att ansvarig lakare 4r inblandad.

Dessa FoU-enheter
bor i férsta hand
etableras inom omraden dar

problemen &r sarskilt stora.

» Kolhydrater i kosten.

Det pégir en intensiv debatt om
nytta och risker med att dta en be-
tydligt mindre andel kolhydrater
och hogre andel fett 4n vad som
anges i de svenska niringsrekom-
mendationerna. Denna friga har
béring pd sdvil behandling som
prevention av till exempel fetma,
blodfettrubbningar, det metabola
syndromet och diabetes mellitus.

For att fa till stind en utveckling
inom omradet Klinisk nutrition dr
det nodvindigt att etablera forsk-
nings- och utvecklingsenheter med
uppdrag att bdde handligga pa-
tienter pd specialistnivd och driva
forskning och benchmarking av
omrddet. Dessa FoU-enheter bor i
forsta hand etableras inom omra-
den dir problemen ér sirskilt stora,
forslagsvis inom geriatrik/aldrevérd
och i primirvérden. En sddan infra-
struktur skulle kraftigt forbittra
rekryteringsméjligheterna av bide
ldkare och andra vardyrkesgrupper
till klinisk nutrition.

Gunnar Akner

Lakemedlet Tysabri mot multipel skleros
har varit ett genombrott | behandlingen

Genom ett misstag publicerade Dagens Medicin en gammal nyhet om

ett MS-ldkemedel. Med tanke pa att manga MS-patienter dntligen kan

ges en hogeffektiv behandling dr Dagens Medicins felaktiga publicering

mycket olycklig, skriver tva foretréadare for Biogen idec.

tillrattalaggande

Med anledning av att Dagens Medi-
cin den 28 mars, se nr 13/07, publi-
cerade en 6ver tvd &r gammal notis
kring Tysabri (natalizumab) wvill
Biogen idec gora foljande tillritta-
laggande:

Tysabri édr en ny effektiv behand-
ling av ms, multipel skleros. Like-
medlet godkidndes for forsiljning
av den europeiska likemedelsmyn-

Dagens Medicin svarar:

Dagens Medicin har av misstag pu-
blicerat en notis med tva dr gamla
uppgifter under rubriken Fore-
tag stoppar sin egen MS-medicin.
Innehéllet i notisen dementera-
des i sin helhet pa var sajt, www.
dagensmedicin.se, sd snart vi blev
varse misstaget, det vill siga den 29
mars.

Med detta beriktigande vill Da-

digheten EMEA i juni 2006. Beslutet
grundades pa de tvd hittills storsta
kliniska provningar som genom-
forts inom Ms-omradet. EMEA tog
ocksd hinsyn till en omfattande
sikerhetsutvirdering som Biogen
idec och Elan latit utféra i samarbe-
te med myndigheter och oberoende
experter.

Tysabri anses vara mer effektiv 4n
andra behandlingar. Tysabri mins-
kar antalet ms-skov med tva tredje-
delar och mer 4n halverar risken

gens Medicin betona att likemed-
let Tysabri alltsa inte har stoppats.
Tvidrtom har Tysabri, enligt neuro-
logisk expertis, kraftigt forbattrat
mojligheterna att behandla patien-
ter med multipel skleros.

I dag behandlas cirka 200 pa-
tienter med Tysabri i Sverige. De
tvd &r gamla uppgifterna ir inte
relevanta for dagens kliniska situa-

att patienten utvecklar bestiende
handikapp. Undersokningar med
magnetkamera visar en reduktion
P& 90 procent av kontrastladdade
lesioner. Tysabri stinger effektivt
ned den allvarliga inflammationen
i centrala nervsystemet. Behand-
lingen blockerar inflammations-
celler fran att ta sig fran blodbanan
till cNs och orsaka skada. En svensk
studie visar att Tysabri ocksd ar
kostnadseffektivt jamfort med tidi-
gare behandlingsalternativ.

For MS-ldkare runt om i virlden
har Tysabri inneburit att man dntli-
genharetthogeffektivtbehandlings-
alternativ att erbjuda sina patienter.
I dag star uppskattningsvis 10 0oo

tion och publicerades pa grund av
ett internt misstag. For att undvika
biverkningar frén Tysabri och 6ka
sdkerheten kontrolleras patienter-
na i dag regelbundet och f6ljs upp
med hjilp av ett svenskt register.

Under de snart 13 ar som Dagens
Medicin utgivits har ndgot lik-
nande fel aldrig intriffat. Vi gdr nu

patienter under behandling med
Tysabrii ett stort antal linder i vérl-
den. I Sverige har hittills omkring
200 patienter satts in pa Tysabri.

Sedan juni 2006 &r

Tysabri godként som
monoterapi for skowvis
forlopande MS.

Svenska wms-sillskapet har pa ett
foredomligt sitt hanterat sikerhets-
frégor vid forskrivning av Tysabri.
Detaljerade rekommendationer och
forskrivningsanvisningar har utfar-
dats. Mélsdttningen ér att samtliga
Tysabripatienter ska registreras i ett
nationellt ms-register. Utover detta

igenom de interna rutinerna for att
med en forstirkt kontroll férhin-
dra att gamla nyheter letar sig in
i tidningen.

Dagens Medicin ber om ursikt
for den oro som notisen kan ha
orsakat behandlande likare och
patienter.

Per Gunnar Holmgren, chefredaktor

har Karolinska institutet inrittat
en biobank fér pNA och serum for
sakerhetsuppfoljning och framtida
forskning.

Med tanke pa att manga ms-patien-
ter dntligen kan ges en hogeffektiv
behandling dr Dagens Medicins fel-
aktiga publicering mycket olycklig.
Det var for over tvd dr sedan som
Biogen idec och Elan omedelbart
drog tillbaka Tysabri, som da var
godkint i Usa, sedan tva patienter
som stod pd kombinationsbehand-
ling av Tysabri och Avonex utveck-
lat progressiv multifokal leukoen-
cefalopati, PMmL, varav en med fatal
utgéng. Ett tredje fall intréiffade vid
behandling mot Crohns sjukdom i
tilldgg till annan immunosuppres-
siv behandling.

Sedan juni 2006 dr Tysabri god-
kint som monoterapi for skovvis
forlopande ms och négra nya pML-
fall har inte konstaterats.
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Janne Harder &r nordisk medicinsk chef
vid Biogen idec.
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