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KORRESPONDENS KORRESPONDENS 

I Läkartidningen 37/00 (sidorna
3970-1) refereras MSFs handled-
ningsenkät, som visar att det finns
»en rad allvarliga brister i grundut-
bildningen till läkare». MSFs ord-
förande hoppas att resultaten ska
kunna utgöra »ett gott underlag för
fakulteterna att göra förändringar».

Utvärderade
för 15 år sedan
Själv var jag i mitten av 1980-ta-

let med i den grupp som utformade
och utvärderade de första enkätom-
gångarna [1, 2]. Det är roligt att de
undersökningar vi tog initiativ till
lever kvar, men tråkigt att konstate-
ra att resultaten (läs: utbildningens
medicin- och kirurgikurser) knap-
past tycks ha förbättrats under de år
som förflutit.

Lägg energin 
på konkreta förändringar!
Baserat på egna senare erfaren-

heter rekommenderar jag att man
övergår till att lägga sin energi på
att åstadkomma konkreta föränd-
ringar på respektive kliniker istället
för att ödsla ytterligare tid och kraft
på enkätundersökningar. Jag bistår
gärna med tips!

Pär Lindström
barnläkare, Göteborg/Uddevalla
par.lindstrom@bracke.org
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Angående
MSF-enkät 
om handledning 
– satsa direkt
på konkreta 
förändringar! 

Demyelinisering och vitamin B12

Jag läste med intresse Tibor Kolesars
redogörelse för cellbilden i demyelini-
serade härdar i nervsystemet vid multi-
pel skleros (MS) och vid B12-brist (Lä-
kartidningen 34/00, sidan 3644). Fram-
ställningen får tyngd av Kolesars om-
fattande erfarenhet av cytologiska be-
dömningar och av den eleganta avslut-
ningen med två intressanta arbetshypo-
teser.

Cyanokobalamin oralt?
Kolesar pekar på att B12 i likvor är

sänkt vid MS och en del andra sjukdo-
mar i nervsystemet. Det är oklart vilken
roll den förändringen spelar, om den är
hönan eller ägget [1]. Intratekal B12-be-
handling skulle kanske inte vara allde-
les omöjlig, om man använder den väv-
nadsvänliga lösningen av hydroxo-
kobalamin (Behepan). Frågan är dock
om så drastiska metoder ens behöver
övervägas.

Det finns goda skäl att tro att be-
handling med oralt cyanokobalamin i
högdos, 1–2 mg dagligen, tillför vita-
min B12 i väl så stora mängder som pa-
renteral behandling [2]. Om inte oralt
cyanokobalamin i högdos testats på
MS-drabbade patienter tidigare under
minst ett års tid, så är det rimligt att ge-
nom en randomiserad och kontrollerad
studie testa hypotesen att B12-brist skul-
le kunna vara orsak, eller bidragande or-
sak, till nervskadorna vid MS.

Homocysteinökningen orsaken?
En del forskare ser antagligen den

homocysteinökning som följer med
B12-brist som den egentliga orsaken till
nervskador. Från sådana utgångspunk-
ter kunde man överväga att kombinera

oralt cyanokobalamin i högdos (Behe-
pan) med oral folsyra i högdos (Fola-
cin). En ledare i The Rondel 2000; 4 an-
tyder att 90–95 procent av B-vitaminer-
nas homocysteinsänkande effekt ligger
hos vitamin B12 och folat [3].

Ett inlägg under rubriken »Debatt» i
Rondellen 2000; 4 pekar dock på möj-
ligheten att obalans mellan vitaminerna
kobalamin (B12), folat (B9) och pyridox-
in (B6) kan leda till nervskador [3]. Över
huvud taget blockerar subklinisk brist
på andra nyckelfaktorer en korrigering
av ett manifest bristtillstånd [2]. 

Från sådana utgångspunkter kunde
man överväga att istället kombinera
oralt cyanokobalamin i högdos med ett
kosttillskott av typen Vitamineral, där
innehållet av folsyra är 0,4 mg och där
många andra väsentliga näringsämnen
ingår med ungefärligen halva beräkna-
de dagsbehovet.

Kolesars välskrivna inlägg leder allt-
så till testbara hypoteser. En bred debatt
om möjligheter och begränsningar är
önskvärd.

Bo Norberg
docent, medicinkliniken, Norrlands
Universitetsjukhus, Umeå
bo.norberg.us.@vll.se

Referenser
1. Pettersson T, Nyström G. B12-brist vid in-

flammatoriska bindvävssjukdomar. I: Eng-
stedt L, Nilsson-Ehle H, Norberg B, Palm-
blad J, red. Kontroverser kring vitamin B12.
Kunskap, kompetens, kommunikation.
Klippan: Pedagogförlaget 1998: 147-60.

2. Kuzminski AM, Del Giacco EJ, Allen RH,
Stabler SP, Lindenbaum J. Effective treat-
ment of cobalamin deficiency with oral co-
balamin. Blood 1998; 92; 1191-8. 

3. www.rondellen.net

Vilken tobaksdiagnos?
Kan någon ge råd hur jag ska an-

vända ICD-10-diagnoserna angående
tobak och rökavvänjning:F17.2,
Z71.6, Z72.0 och Z50.8?

Finns det någon diagnos för snus-
ning och passiv rökning?

Per Neander
leg läkare, specialist i öron-, näs-
och halssjukdomar, Läkargrup-
pen, ÖrebroVilken diagnos bör snusaren få?
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