oversikt om aluminium i laé&medel fran
1990 lonkluderade Lédmedelserket:
»Mot bakgrund & aluminiums me
tabolism kan man inte bortse ifran at
det dver lang tid kan sk en ackumula
tion till toxisk niva /... / kan ha ettsam  Till min nagot lortfattade kmmen
band med vissa aldersrelaterade sjutar i Lakartidningen 14/00 (sidorna
domar med oklar genes» [3]. 1735-6) om homaogstein som riskdk-
Aluminium har sedan dess ilgn- tor/riskmarkr for kardiovaskular sjuk
da frikants. A&en om sambandet inte-de dom, skulle jag kunna tillagoatt det re
finitivt faststéllts, skulle det k&nnasdanfnnsen formwainterventionsstudi
olustigt att upprepat tillféra sa storeer redwisade, men de har knappast
mangder Ett par ya Oversiktsartiklar &nnu hunnit kmma med i Gersiktsaf
sammardttar dokumentationen [4, 5]. tiklar.
Det ar ocksa riktigt att Betodx har
rapporterats kunna ge nekros vid alltfé ~ Mattlig h yperhomocysteinemi
ytlig injektion [6]. Det ror sig om studiervapersoner
Alternativet Behepan injektiongts med mattlig perhomogsteinemi. |
ka innehaller visserligen ettokisere- flera studier har denna inducerats ge
ringsmedel (paraben), som kan ge® nom metioninbelastning, vigk resulte
kanslighetsreaktionermen foreéller ratiforsamrad endotelieberoendeseg
mig anda deitivt mera tilltalande. dilatation och 6kad trombgtaktivitet.
Christina BolandeiGouaille Homogsteinsdnkande behandling har
konsult, Helsingbay visats kunna forebyggdessa forand -
ringar eller & dem att § i regression i
placebokntrollerade — i vissa afl
Referenser cross-wer — studier [1-8].

. Olesen H, Hom B, Schwartz M. Antibody to

transcobalamin Il in patients treated with Ty § nya prospektiva studier
long acting vitamin B12 preparations.

Scand J Haematol 1968; 5: 5-16. . Tva ya prpspekﬂa S.tugle.r i vilka
. Skouby A, Hippe E, Olesen H. Antibody toiNtag & vitaminer som in@r i homo

transcobalamin Il and B12 binding capacitycysteinomsattningen, relaterats till pre

in patients treated with hydroxocobalaminyglens & koronar sjukdom maste ocksa

Blood 1971; 38: 769-74. Kol \
. Aluminium i lakemedel. Vad innebér det ur@NS€S Stodja_ homysteintypotesen [9,

risksynpunkt? Information fran Lakeme 10], men de besrar getvis inte fré
delsverket, 1990; 2: 88-92. gan om lyperhomogsteinemi ar risk

- Forbes W Gentleman J. Risk factors, eausmarkor eller riskfktor i sig (eller bade
ality, and policy initiatives: The case of alu ch).

minium and mental impairment. Experi L , L
mental Gerontology 1998; 33: 141-54. I allt storre utstrackningalier man
. Heininger K. A unifying hypothesis of Alz dock internationellt att betrakteyer

heimer’s Disease. |Il. Risk factors. Humarhomog/steinemi som en ris&ktor, till

Psychopharmacol Clin Exp 2000; 15: 1-70 i 2 & P
. Brudvik C, Hamre E. Fettvevsnekrose O(OCh med i jare larobockr, t ex Harri

oljegranulom etter subkutane injeksjonésons Prmmplps of Ir.]temal Medlqlne.
med vitamin B,. Tidskr Nor Laegeforen Man anser dar att deihhs »good -
1993; 113: 847. dence» for att betrakta den som en sa
dan.
Christina BolandetGouaille
konsult, Helsingbay
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Replik fran Recip:

Homogystein — en riskdktor for hjart—karlsjukdom

Debatten om homgstein fortsatter aldre att kédnna till derévdering & risk
| ett nytt inlagg i Lakartidningen 20/00 som gjorts @ mang forskare.
har docent Jan-Hakan Jansson nu insettAmerican Heart Association [9]
att Recips marknadsforing foni®Be gjorde forra aret en genoidgg kring
homogstein, lost och hjart—karlsjuk

har stod i & Lakemedelserket fast

1. Boushey CJ, Beresford SA, Omenn GS;Mo
tulsky AG. A quantitative assessment of plas
ma homocysteine as a risk factor for vascular
disease. JAMA 1995; 274: 1049-57.

2. Robinson K, Gupta A, Dennis V, Arheart K,

stalld produktresumé. Jansson menardom. Man refererar till ett stort antal™ chaudhary D, Green R et al. Hyperhomo

likhet med docent Bo Norbgioch pre studier som visar att incidensew a
fessor Kjell Asplund i samma nummetjart—karlsjukdomar ar sigrant hog

re hos patienter medyperhomog- and I 1 ]
steinemi. Dock menar man att det ar for folate and pyridoxine concentrations. Cir

av Lé&kartidningen, att L&medels
verket ska @ in och ompréa Fass-te-
ten for TrioBe.

Foljer Lak emedelserket

Var installning ar detrins omattan
de dokumentation som stbdexten i
produktresumén. Om L&knedelser-

digare bedomningweden \etenskaplig
dokumentationen kring rioBe, kom-

cysteinemia confers an independent in
creased risk of atherosclerosis in end-stage
renal disease and is closely linked to plasma

culation 1996; 94: 2743-8.

tldlgt_ att. olonkIUdera .med att h(.)mo 3. Glueck CJ, Shaw P, Lang JE, Tracy T,-Sie
cysteinnivaer kan prediktera utekling
av hjart—karlsjukdom.

I sin konklusion s&ger man att
hogriskpatienter kan idenfas via
homogsteinmatning. Sadana riskpati ™
ket detta till trots &ljer att &ndra sin-ti enter kan bl aara de som har en mal
nutrition, de med prematur kardes
kular sjukdom, och vid viss mediciner

ve-Smith L, Wang Y. Evidence that homo
cysteine is an independent risk factor for
atherosclerosis in hyperlipidemic patients.
Am J Cardiol 1995; 75: 132-6.
4. Graham IM, Daly LE, Refsum HM, Robin
son K, Brattstrom LE, Ueland PM et al.
Plasma homocysteine as a risk factor fer va
scular disease. The European Concerted
Action Project. JAMA 1997; 277: 1775-81.

mer Recip sjalvklart att justera sining. Till sidana patienter reknmende 5. Chambers JC, Obeid OA, Refsum H,-Ue

marknadsforing sa att deneh i fort
produktresumé.

En riskfaktor eller ej?
Huvudpunkten for NorbefAsp

huruvida homogstein ar en rislktor

rar man en vitaminberikadokt eller
sattningen baserar sig pa en godkamsipplementering med vitaminerng, B
B,, och folsyra.

Forskrivas pa ratt indikation

I likhet med Norbag/Asplund anser
lunds och Janssons kritik ar sannolikti att TrioBe ska forsksias pa ratt indi
kation, vilken ar »Brebyggnde &
for hjart—karlsjukdom eller inte.df att  brist p& vitamin B, vitamin B, och fol
beswara denna frég méste man ha ensyra vid otillrackligt fodointag eller

land P, Hackett D, Hooper J et al. Plasma ho
mocysteine concentrations and risk of coro
nary heart disease in UK Indian Asian and
European men. Lancet 2000; 355: 523-7.

6. Nygard O, Vollset SE, Refsum H, Bratt
strom L, Ueland PM. Total homocysteine
and cardiovascular disease. J Intern Med
1999; 246: 425-54.

7. Christen WG, Ajani UA, Glynn RJ, Henne
kens CH. Blood levels of homocysteine and
increased risks of cardiovascular disease:
causal or casual? Arch Intern Med 2000;

gemensam uppftning om ad en risk malabsorption hos &ldre». Jansson har 160: 422-34.

faktor ar for nagot. NorbgfAsplund formulerat en ndgot annorlundarsion
som han anger somaljande. Y ser
dock med tillfredsstéllelse att Nor
och en rad andra forskare inte har sarberg/Asplund framhaller att vid ratt-in
dikation sd kanskTrioBe kanwaraard 9. Malinow MR, Bostom AG, Krauss RM. Ho
sitt pris.

Maria Engedahl,produktchef

Carl-Johan Spak, marknadschef;

Recip AB

har i sitt inlagg framfort sin digfition,
men helt klart &r att Léamedelserket

ma uppéttning. Bgreppen riskdktor
och oberoende riséktor férelommer i
samband med homgstein i en rad &
tenskaplig studer [1-5].

Studier visar samband

Aven om vi lommer att & véanta fle
ra ar pa att inteentionsstudier ger oss
en battre bildaorsakssambandet mel

8. Langman LJ, Ray JG, Evrovski J, Yeo E,
Cole DE. Hyperhomocyst(e)inemia and the
increased risk of venous thromboembolism:
more evidence from a case-control study.
Arch Intern Med 2000; 160: 961-4.

mocyst(e)ine, Diet, and CardiovascularDis

eases. A Statement for Healthcare Profes
sionals From the Nutrition Committee,

American Heart Association. Circulation

1999; 99: 178-82.

lan behandling med B-vitamingraver-
kan p& homogstein och incidensva
hjart—karlsjukdom, sdrfns det ett stort
antal studier som visar ett samband-me
lan hjart—karlsjukdom och vé& as ho-
mogystein i blod [6]. Om detta ar ett
kausalt samband diskuteras [7], samt
digt som forattarna till en studie publi
cerad sa sent som i april i & menar g
det sannolikt ihns ett orsakssamband
mellan uteckling & venods trombos
och homogstein [8].

Vi tycker att det ar viktigt for den

Kommentar:
"Riskfaktor” — ett semantiskt problem

Manga forskare défiierar home enlelt bytas ut mot det neutralare-b

1%

som foérebygger B-vitaminbrist ho

cystein som en »oberoende riskfor greppet »riskmaiies.
utan beisad kausalitet», och skar En béattre Bss-tat skulle \ara ett
darefter for lorthetens skull bara stdd pa denagen.
»riskfaktor. Bo Norbeg

Om Recip i fortséttningen vill docent, medicinklinikn, Norr
hjalpa till med att halla lggepp och  lands Unversitetssjukhus, Umea
tankelinjer klara, kan »risldktor» bo.norbeg.us@vll.se
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