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Trotthet och pseudodiagnostik

Forfattarna &r djupt oroade
av foretaget Scandlabs
aggressiva marknadsforing.
| den havdas att konventio-
nella lakare inte forstar eller
kan diagnostisera olika
bristtillstand som kan
forklara trotthet.

I vara dagar upplever manga
en stor trotthet. Nagot ar fel i
kroppen, en tydlig orsak mas-
te finnas. Ibland kan en spe-
cifik diagnos konstateras och
behandlas, ibland &r det up-
penbart att sociala omstén-
digheter bidrar. Manniskor
kan i sin desperation soka
alternativa forklaringar for
att fa hjalp. Scandlab ar ett
foretag som har starka eko-
nomiska incitament for att
utnyttja dessa manniskors
orooch trotthet. Foretaget
har ingen egen medicinskt
skolad personal utan skickar
prov vidare till laboratorier i
England och USA. Provresul-
taten skickas déarefter hem
till de betalande patienterna
med en lista pa ldkare och te-
rapeuter som Scandlab re-
kommenderar. Scandlab har
som tes att man med blod-
prov i den konventionella var-
|
JAN CALISSENDORFF

med dr, bitr 6verlakare, kliniken
for endokrinologi, metabolism
och diabetes, Karolinska univer-
sitetssjukhuset, Solna, samt
Overlékare, Malarsjukhuset,
Stockholm
jan.calissendorff@karolinska.se
MIKAEL LEHTIHET

med dr, bitr éverlakare, kliniken
for endokrinologi, metabolism
och diabetes, Karolinska univer-
sitetssjukhuset, Solna

MATS PALMER

docent, Overlékare, kliniken for
endokrinologi, metabolism och
diabetes, Karolinska universi-
tetssjukhuset, Huddinge
CECILIA MATTSSON

docent, dverlakare, endokrin-
sektionen/medicinkliniken,
Norrlands universitetssjukhus,
Umea

DAN E H ANDERSSON

med dr, dverlékare, VO intern-
medicin, Sodersjukhuset,
Stockholm

810

den inte kan diagnostisera
sjukdomar lika brasom de la-
boratorier Scandlab anlitar.
Det ar vél kantatt mannis-
kor under arhundraden upp-
levt en forlamande trétthet
trots att en bred medicinsk
undersokning inte lett till di-
agnos. Dennatrotthet har ta-
gitsigolika uttryck och getts
olikabendmningar (neuraste-
ni, hjarntroétthet, utmattning,
oral galvanism, eléverkanslig-
het med mera), och haridag
kopplats till samhéllets snab-
ba foranderlighet med massi-
vasinnesintryck som éversti-
mulerar individen till att bli
mentalt och kroppsligt utmat-
tad [1]. Scandlab bedriver en
aggressivmarknadsforing dar
de havdar att konventionella
lakare inte forstar eller kan
diagnostiseraolikabristtill-
stdnd som kan forklara trott-
het. Inom endokrinologin tes-
tar Scandlab urin och saliv for
att matamanlig respektive
kvinnlighormonsamman-
sattning. De méter nivaerna
av T3iurinforattdiagnosti-
sera hypotyreos, och en serie
salivprov tas for att faststalla
hypokortisolism.

Vivill har fokusera pa kortisol
och pa Scandlabs salivkorti-
solanalys som anvénds for att
diagnostiserakortisolbrist.
Brist pd kortisol ar ett livsfar-
ligt tillstand. Behandling med
kortisol, utan att brist finns,
kan daremot ge allvarliga bi-
verkningar som hudatrofi,
osteoporos, diabetes, hyper-
toni med mera, och dven indu-
ceraen livshotande kortisol-
sviktvid debut av akut sjuk-
dom eller om patienten efter
en langre tids anvandning slu-
tar med sin medicinering. Vid
ratt diagnos ar kortisol ett po-
tent och mycket anvandbart
lakemedel vid brist-

tillstdnd, men det
ar betydligtvan-
ligare vid be-
handling av
inflammation,
malignitet

med mera.

N

Scandlabs diagnostik sker via
sa kallade hem-kit. Proven
skickas sedan utomlands for
diagnostik. Deras laboratori-
um ar inte ackrediterat av
Swedac (Styrelsen for ackre-
ditering och teknisk kontroll).

Enligt Scandlab méter inte
skolmedicinen ratt. Normala
blodtest fran ackrediterade
laboratorier arenligt det icke-
ackrediterade Scandlab vilse-
ledande. 100 000-tals man-
niskor har nagon form av brist
matt med Scandlabs metoder!
Man beskriver detta pasin
webbplats <http://www.
scandlab.com> ochi helsides-
annonser i rikstidningar.

TSH och fritt T4, standard-
prov vid ackrediterade labo-
ratorier, kostar hos dessa
cirka 100 kronor. Scandlabs
urinmetod, d&r man valjer att
mata T3, kostar som jamfo-
relse 1995 kronor, vilket
patienten som regel far sta
for sjélv. Salivkortisol med
Scandlabs metod kostar 1650
kronor, jamfért med 150 kro-
nor for prov for méatning av
S-kortisol. Scandlab under-
soker en hel rad andra »profi-
ler«: tarmfunktion, utbrand-
het, autism, genetiska risk-
profiler med mera. Allt till
stora kostnader for den en-
skilde och utan att nagon la-
kare ar direktinblandad, vil-
ket skulle innebaraatt hélso-
och sjukvardslagen ska till-
lampas med Socialstyrelsen
som tillsynsmyndighet.

I stallet hanvisar foretaget
tillen listamed fyra lakare,
varav en delegitimerad fore
dettalakare, och 24 alterna-
tivterapeuter som kan bidra
med att dra ratt slutsats av de
kemiska analyserna.

Aven kostnaden for dessa
konsultationer (cirka 1000—
1800 kronor per tillfal-
le) far patienten sta
forsjalv. Detar

darforvanligtatt
man vander sig
till lakare pa
vardcentral eller
sjukhus med

sinaprovresultat. Mangavill
ha receptférnyelse pa lakeme-
del de fatt sedan de enligt
Scandlabutredningen visats
behdéva kortison. De kan med
andraord ha pabdrjat behand-
ling med kortison, ett potent
dopningsklassat ldkemedel,
utan korrekt diagnostik! |
dessa fall ar det sjukvardens
ansvar att tastélining tillom
somatisk sjukdom finnseller
inte. Darefter kan eventuell
felaktig medicinering sepone-
ras. Alltdetta tar tid och kré-
ver resurser utan att man
kommitnarmare kallan till
attindividen &r trott. Dessut-
om kan kortisonets effekt att
ibland vara mentalt stimule-
rande forsvara utsattning [2].

Alla som soker sig till sjukvar-
den har dock inte hunnit borja
med kortisonbehandling, eller
s& har de varit utan lakemedel
etttag. En sddan patient kom
till oss med laga varden pa sa-
livkortisol fran Scandlab.
Hennes morgonvéarde av S-
kortisol var 581 nmol/I, i 6v-
rigt fannsingakliniskafynd
som gav misstanke om
kortisolbrist. Ytterligare test
utfordes dainte. I en sddan
situation kan det varasvart
att pedagogiskt férklaraatt
patienten inte har nagon reell
hormonbrist, trots att Scand-
lab hénvisar till att deras test
ar»sanningen.

Tabell I redovisar Scandl-
abs analys och efterféljande
Synacthentest fran ackre-
diterade laboratorier.
Synacthentest ar en etable-
rad standardmetod for att ve-
rifieraeller utesluta kortisol-
brist. Vi har konsekutivt gatt
igenom sammanlagt 14 pa-
tienter som genomgatt bada
undersdkningsmetoderna;

13 kvinnor och 1 man. Dessa
hade alla helt normalt S-
kortisol i utgangsprov och
normal respons pa Synacthen
vid fordjupad testning. Var
slutsats ar att Scandlabs me-
tod att mata salivkortisol &r
otillforlitlig. Ytterligareen
man har pa Scandlab upp-
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TABELL I. 14 patienter med testresultat fran Scandlab innefattande 4 matningar av salivkortisol, jamfort med resultat av Synacthentest.
Normal respons vid Synacthentest &r S-kortisol >550 nmol/I. Inom parentes anges referensvarden.

Scandlabtest; salivkortisol nmol/I

Synacthentest; S-kortisol, fore och
30 min efter 250 mg Synacthen iv, nmol/I

Morgonprov  4-5timmar senare 4-5 timmar efter prov Vid sdnggdende Totalt Fore Efter
Fodelsear (>12) (>5) (>3) (>1) (21-41) (200-700) (>550)
1964 8,9 51 3,2 0,4 17,6 315 660
1974 41 2,1 1,0 0,5 7,7 372 681
1945 4,8 1,6 2,5 1,3 10,2 443 803
1973 17,2 2,2 1,3 2,6 23,3 312 582
1968 14,1 2,2 0,9 1,3 18,5 271 679
1966 6,2 4,7 0,9 0,4 12,2 405 666
1969 55 2,7 1,2 0,5 9,9 265 748
1947 6,0 2,5 1,4 0,9 10,8 345 646
1979 4,2 3,3 1,0 0,8 9,3 602 733
1942 11,3 8,5 6,8 1,1 27,7 674 856
1980 75 4,4 4,8 0,8 17,5 Otillrackligt med blod 788
1960 17,4 25 1,2 11 22,2 371 653
1964 6,5 2,9 2,5 0,5 12,4 292 616
1974 35 7,6 1,6 0,2 12,9 227 659

maétts haett enstaka lagt sa-
livkortisolvarde. Vid tva upp-
repade Synacthentest svarade
han somvid partiell kortisols-
vikt, fran S-kortisol 214 till
420, respektive 292 till 406
nmol/I. Vid kompletterande
insulintoleranstest och hypo-
talamiskt provokationstest
fann vi hypotalamisk orsak.
Inte heller vid sjukdom i korti-
solaxeln &r Scandlabs testme-
tod tillforlitlig.

Det finns olika séatt att mata
kortisol. Hormonet frisétts
mest pa morgonen och klingar
déarefter av under dagen. Lagst
nivaer ses nattetid. Vianvan-
der dygnsrytm for att klarlag-
gavariabilitet, framfor allt for
att klarldgga hyperkortiso-
lism vid Cushing-syndrom av
olikagenes. Scandlab anvan-
deristalleten tidskurvavid
fragestallningen laga kortisol-
nivaer. Man anger att detta
kan fanga »mellanlagen, mel-
lan Addison och Cushing,
vilket torde motsvara norma-
lanivaer.

Ett hdgt morgonvarde av
S-kortisol utesluter i princip
kortisolsvikt [3]. Enstaka
laga S-kortisolvarden kan
varavégledande fér diagnos
men sékerstaller den inte.
Vvarden pa <100 nmol/I star-
ker misstanken, men den be-
hover verifieras med dyna-
miskt test, det vill sdga
Synacthentest, varvid S-
kortisol tas, efterfoljtaven

injektion intravendosteller in-
tramuskuldrt med syntetiskt
ACTH (adrenokortikotropt
hormon), Synacthen. En steg-
ring till >550 nmol/l av S-
kortisol 30 minuter efter
Synactheninjektion medfor
attsannolikheten for hor-
monbrist &r mycket 1&g [3].
Oftaanvands en suprafysio-
logisk dos pa 250 g, men en
dos pa 1 ug kan ocksa anvan-
das [4]. Vid tveksamhet efter
dennaundersokning kan i
forstahand insulintolerans-
test anvandas, da hypoglyk-
emi induceras och responsen
av S-kortisol méts.

Att mata fritt kortisol i saliv,
som Scandlab h&nvisar till
som den ultimata metoden for
att diagnostisera kortisol-
brist, kan hafordelarivissa
lagen, bland annat vid stor-
ningar i proteinsyntesen. Sa-
livmetoden har sarskiltan-
vénts for att bedoma eventu-
ellt 6kad kortisolproduktion.
Extremt laga kortisolvarden (i
blod eller saliv) kan tillsam-
mans med andra komplette-
rande blodprov och anamnes
récka for att faststalla uttalad
kortisolbrist, sarskilt vid Ad-
disons sjukdom. Det gar dock
inte att diagnostisera lindri-
gare former av kortisolbrist
enbartgenom att matasaliv-
kortisol (eller kortisol i blodet)
vid olika tidpunkter under da-
gen, som Scandlabs vd Per
Magnusson felaktigt havdat
péa Dagens Nyheters debatt.
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Scandlab profiterar pa man-
niskor som upplever en stor
trotthet, oftai kombination
med andrasymtom. Man fo-
respeglar en fiktiv diagnos
och rekommenderar behand-
ling fér 1L000-tals kronor hos
alternativterapeuter eller 13-
kare utan specialistkunskap
om hormonella sjukdomar. Vi
finner det djupt oroande och
etiskt ofdrsvarligt att hante-
ringen kan fortsatta, och hop-
pas att Socialstyrelsen vill
drivaetttillsynséarende och
att Konsumentombudsman-
nen prévar om Scandlabs
verksamhet strider mot mark-
nadsforingsforingslagens
krav pa vederhaftighet.

m Potentiella bindningar eller
javsforhallanden: Inga uppgivna.
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