»By,-brist hos invandrare« — slutsats pa svag grund

I LT 5/2004 (sidan 404) redovisar Bo
Wikland och Jiirgen Linder att man fun-
nit att manga av de langtidssjukskrivna
invandrare man undersokt haft B, ,-brist.
For att stilla diagnosen har man accep-
terat minst ett av kriterierna: S-kobal-
amin (S-B,,) under laboratoriets gréns
for referensomradet, S-metylmalonat
(S-MMA), S-homocystenin (S-Hcy)
Over 6vre gransen for referensomradet.

Fel kriterier for diagnos
Enligt min mening kan man inte stilla
diagnosen B, ,-brist utifran dessa kriteri-
er. Samtliga dessa test har 14g specifici-
tet for B,,-brist, vilket framgér av manga
studier. S-Hcy ér saledes forhojt vid fo-
latbrist samt vid en rad andra tillstand.
Béde S-Hcy [1] och S-MMA |2, 3] ér
starkt beroende av njurfunktionen.
S-MMA ansags tidigare vara speci-
fikt for B,,-brist, men det har nu visats
att S-MMA framfor allt ar starkt korre-
lerat till S-kreatininnivan, dven inom
kreatininets referensomrade [3]. Vid en
uppfoljning av forhdjda S-MMA-vér-
den hos patienter som ej fick behandling
under 1-3,9 ars tid fann man en stigande
koncentration hos endast 16 procent,
som tecken pa tilltagande B, ,-brist, me-
dan vérdena sjonk hos 44 procent och
variationskoefficienten dver tid var hog,

34 procent [4].

Etiologisk diagnos

Inte ens ett uppfyllande av samtliga tre
kriterier garanterar saledes att patienten
verkligen har B, ,-brist. Med de diagnos-
tiska metoder som nu star till buds mas-
te den misstanke som véckts nar nagot
av de ovanstdende proven ar laga re-
spektive forhojda, bekriftas med en
etiologisk diagnos for att 6ka den dia-
gnostiska sakerheten.

Ar patienten inte vegan, ventrikel-
eller tarmopererad ar orsaken i omkring
90 procent av fallen atrofisk corpus-
gastrit och i dvriga fall tunntarmssjuk-
dom, vanligen celiaki, men &ven vid
langvarig Crohns sjukdom i terminala
ileum kan B, ,-brist férekomma. Corpus-
atrofi diagnostiseras vid normalt serum-
kreatinin enklast med S-pepsinogen och/
eller S-gastrin medan transglutaminas-
antikroppar eller endomysiumantikrop-
par identifierar de flesta fall av celiaki.

Vid forhdjt S-kreatinin rekommende-
ras istdllet gastroskopi med biopsier fran
duodenum och corpus ventriculi for fast-
stillande av om etiologisk diagnos kan
bekrifta misstanken.

En &versikt avseende de olika dia-
gnostiska metoderna vid misstinkt B, ,-
brist har relativt nyligen presenterats [5].
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Idag finns det ocks& anledning att pa-
minna om att langvarig behandling med
protonpumpshdmmare innebdr en risk
for utvecklande av B, ,-brist.

Vetenskaplig grund saknas

Det saknas vetenskaplig grund for for-
fattarnas pastaende att B, ,-brist dr vanlig
hos langtidssjukskrivna invandrare. Det
ar hogst olyckligt att forfattarna anvan-
der sig av icke adekvata diagnostiska
kriterier. Nar det dessutom kommer fran
vad man uppfattar som en forsknings-
institution kan det ge det felaktiga syn-
sittet falsk legitimitet, varfor jag finner
det viktigt att det patalas.

Anders Lindgren
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Viifragasétter inte att det finns felkéllor

[ sin replik redogdr Anders Lindgren
omsorgsfullt for felkéllor vid diagnostik
av B,,-brist. Vi har ingen anledning att
ifrdgasitta Onskvdrdheten av hdogsta
mdjliga specificitet ifriga om anvinda
analyser — med andra ord att antalet
falskt positiva utfall minimeras.

Medicinska orsaker till arbetsoférmaga
Diagnostiskt Centrum fungerar som en
serviceenhet for forsdkringskassorna
med uppgift att vid fall av langvarig ar-
betsoforméga utfora en multidisciplindr
medicinsk beddmning. Den vélkdnda ut-
vecklingen av ohélsotalen motiverar
utvidgad och fordjupad analys av ténk-
bara underliggande — foretrddesvis be-
handlingsbara — medicinska orsaker till
langvarig arbetsoformaga.

B,,-brist har bedomts vara av intresse
i detta sammanhang. Vi har vid inledan-
de B,,-screening endast forfogat 6ver de
analyser vi redogjort for. Fortsatt sofisti-
kerad utredning med uteslutande av

falskt positiva fall har inte legat inom ra-
men for projektet. Vart syfte med inlag-
get var att fasta uppmarksamhet pa att
B,,-brist 4r en diagnos att overviga vid
langvarig arbetsoformaga.

Anders Lindgrens replik aktualiserar
problemet vid screening: Hur bést avvi-
ga sensitivitet mot specificitet? I fallet
B,,-brist anser vi att hog sensitivitet ar
att foredra framfor hog specificitet; an-
norlunda uttryckt: béattre att inte missa
nagot fall av B,,-brist dn att behandla i
négot fall i onddan.
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Pastor Kj6ller och den nyliberala frélsningslaran!

[MKommentartill Hanne Kjollers »Inldgg
utifran« i LT 9/2004 (sidorna 863-4):
Naturligtvis beror en plotslig for-
dubbling av langtidssjukskrivningarna
pa en lika plotslig fordubbling av lakar-
karens bendgenhet att utfirda sjukintyg.
Precis som arbetslosheten beror pa A-
kassebidragen orsakas naturligtvis kon-
junktursvingningar av fordndrad arbets-

lust. Och fattigdom beror naturligtvis pa

socialbidragen. Avskaffa sjukkassa, A-

kassa och socialbidrag sa slipper vi ohil-

sa, arbetsloshet och fattigdom.
Halleluja!!!
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