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Synpunkter pa promemoria med forslag till beslut angaende
subvention av TrioBe

Vi accepterar TLV’s beslut att TrioBe inte lingre ska ing i likemedelsforménen med
hinvisning till behovs- och solidaritetsprincipen.

Fér att ert underlag skall bli sakligt korrekt har vi dock négra synpunkter vi vill framfGra.
Foljande borde fortydligas:

4.2 B-vitaminbrist

4.2.3 Filjdsjukdomar vid B-vitaminbrist

Brist pa vitamin B12 kommer ofta smygande och utvecklas under ménga ar innan symtomen blir
manifesta (och diirmed ofta irreversibla). Det fir dérfor viktigt att identifiera riskgrupper for att
utveckla brist och att behandla dessa.

4.3 Behandlingsrekommendationer

4.3.1 Utredning vid misstinkt B-vitaminbrist

Eftersom det inte finns nigot entydigt siitt att konstatera om brist foreligger eller ej finns en rad
strategier. I senaste upplagan av Klinisk Kemi i Praktisk Medicin (8:¢ upplagan sid. 650-652)
rekommenderas att man i forsta hand skall méita homocystein och dérefter de enskilda
vitaminerna.

4.3.2 Behandling vid brist p B-vitamin

Den behandlingsstrategi som finns i Sverige bygger pd data frin 60-talet, modernare studier som
t ex presenterats av Andrés visar att doser pd 0.5 mg vitamin B12 ocksé fungerar i de allra flesta
fall. Behepan registrerades 1964 och Folacin 1950, inga moderna dose-finding studier eller
behandlingsstudier finns som stod for vald dosering for dessa preparat, utan doseringen baseras
enbart pd tradition.

Eftersom vitamin B12 och folsyra har en s3 likartad effekt i cellen och tillforsel av den ena
vitaminen kan délja brister av den andra rekommenderas numera alltmer att bada vitaminerna
skall ges samtidigt. Med TrioBe undviker man risken for att dolja brister eftersom bida
vitaminerna finns 1 tabletten.

4.3.3 Forebyggande behandling
B-vitaminbrist beror vanligen pa otillrickligt eller ensidigt kostintag, forsdmrat upptag eller av
andra orsaker som annan likemedelsbehandlig, enzymdefekter mm.
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Det #r naturligtvis i forsta hand viktigt med ett ndringsriktigt fodointag men ménga ganger dr det
svért att uppnd for en dldre person. Mattradition, tugg- och sviljproblem gér manga géinger att
fodointaget blir begrinsat. Méinga ganger far de fardiglagad mat hemskickad, som de sedan
virmer i mikrovégsugn, bide en och tva ginger. Bide vitamin B12 och framfdr allt folsyra &r
mycket kinsliga for uppvérmning och niringsinnehallet kan darfor ifrdgasittas. Svarigheter for
manga éldre att via kosten tillgodogora sig vitaminerna &r ett stort och uppméirksammat problem
varfor supplementering manga gdnger &r nddvindigt, nagot som vi tycker borde framgé
tydligare.

4.3.5 Behandling ska ske i enlighet med befintliga indikationer
B-vitamintillforsel sédnker nivierna av homocystein.
Den i siirklass vanligaste orsaken till ett forhdjt homocysteinvirde &r vitaminbrist, det borde

framgé tydligare.
Féljande bor utga:

Avsnittet B-vitaminbehandling skyddar inte mot hjirt-kiirlsjukdomar kan utga helt. Mot
bakgrund av resultaten frin interventionsstudier &r det osannolikt att ndgon forskrivning med det
syftet forekommer (vare sig med TrioBe, Behepan eller Folacin). Det finns ett starkt samband
mellan forhéjda nivier av homocystein och hjirt-kérlsjukdom vilket ledde till att ett antal stora
interventionsstudier startades (finansierade med allmanna medel) bade i Europa och USA.
Resultaten av dessa studier har dock visat att vitaminbehandling inte gav nagon effekt, varfor
man idag mer eller mindre dvergett den hypotesen.

Inom det kognitiva omradet finns en del positiva men ocksa negativa studier som ni skriver, vi
tycker att dven det stycket kan utgd eftersom det heller inte &r relevant i detta sammanhang.
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