BLANDA AV!

Blandningsproblemen okar i ett samhaélle
som staller allt storre krav pa synen

Ogats optiska egenskaper ar
helt beroende av gitter struktu-
rensordningi linsoch hornhin-
na. Aldrandet gor att dessa suc-
cessivt forlorar en del av sin val-
ordnade struktur. Blir lins-
grumlingarnasatalrika att de
patagligt paverkar synskarpan
talar vi om kliniskt relevant ka-
tarakt, grastarr. Det ljussom
spridsav linsgrumlingar na ger
upphov till en kontrastsankande
sléjluminans pa nathinnan. Vi
upplever blandning. | ett sam-
halledar allt stérrekrav stélls
pa synen —bl aav bildskarmar -
na—kommer ocksa kravet pa
synkomfort att 6ka. »L jusforo-
reningar» (light pollution) fran
artificiellaljuskallor ar idag en
realitet.

| svenska spraket har genom histori-
en ordet »blandning» fatt beteckna
manga olika foreteelser som vi inom
dgonforskningen idag inte forknippar
med bléndning. Olikayrkesgrupper har
anvant ordet for olika, var fér sig valde-
finierade fenomen. Det enda gemen-
samma draget for dessa definitioner &r
att levande varelser och ljus &r involve-
rade. Den mest extrema definitionen av
blandning & blandning som bestraff-
ningsform. | Byzans for 1 300 &r sedan
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straffades hogforraderi med blandning.
Forradaren fick sina 6gon forstorda
med en glédgad jarnten.

Lamningar fran Alaska och Sibirien
visar att eskimaer i Arktisi 2 000 ar till-
verkat och anvant speciella»glasbgon»
for att minska den bléandning som upp-
stér nar sol lyser pasno [1]. Glasdgonen
bestod d& av ett ben med tva utskurna
siktskaror som fasts med en laderrem
runt huvudet. Ocksdi dettafall handlar
blandning om en skada pa 6gat. Sno-
blindhet & en akut, av ultraviolett ljus
inducerad skada av hornhinnans ytepi-
tel [2].

Blandning kan ocks& forknippas
med en termisk skada pa nathinnan.
Dennakan uppsta nér man tittar ini so-
len. Avhildningen av solen pa néthin-
nan har en hdg energiintensitet; vid ex-
ponering under tider léngre én 90 se-
kunder hinner inte varmen ledas bort
fran avbildningen tillrackligt snabbt,
utan temperaturen héjslokalt panathin-
nan och vi far en termisk skada.

Ett sistafenomen vi vill belysa, som
altsd inte heller &r blandning i veten-
skaplig mening, & fotofobin, ljus-
skyggheten, som oftast forekommer i
kombination med okat tarfléde och in-
tensiv smértai 6gat vid belysning. Det-
ta fenomen emanerar vanligen fran
gukliga férandringar inom dgats fram-
re segment (t ex hornhinneskada, irido-
cyklit). Aktivering av trigeminusner-
vensaxonforgreningar i hornhinnaeller
iris & d&smartans ursprung.

Dock finnsdet i litteraturen &ven be-
skrivningar av fotofobi hos patienter
med retinala sjukdomar. | dessa senare
fal ar fotofobin inte forknippad med
sméarta och tarflode, och vi narmar oss
en situation som kan hanforastill det vi
studerar inom blandningsforskningen.

Efter att hainlett med fenomen som
vi inte anser varablandning skall vi for-
soka Gvergatill att definiera vad vi an-
ser vara bléndning. Vanligtvis delas
blandning uppi tvaolikatyper med oli-
ka ursprung: antingen ljusspridning i
Ogats medier eller en oformaga att
snabbt foréndra nédthinnans adapta-
tionsniva vid snabba luminansforand-
ringar.

Ljusspridning

For att kunna erhdla en skarp av-
bildning pa nathinnan maste 6gats op-
tiska system bryta ihop paraldlt infal-
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Figur 1. Vikten av fiberordning. |
hornhinna och lins (t v) &r fibrerna inom
varje lamell valordnade som gitter. Detta
resulterar i en s k konstruktiv interferens
som ger en tillrcklig transparens genom
dgat. | senhinnan, daremot, finns
kollagena fibriller men i en mer

slumpmassig ordning vilket inte Figur 2. Ogats ljusspridning. Den

lande ljustill en punkt pa néthinnan. Vi
forutsitter da tva egenskaper hos ogat:
dels att det & genomskinligt for synligt
ljus, delsatt det kan fungerasom en po-
sitiv lins och darigenom skapa mdjlig-
het att astadkomma en avbildning.
Ogats brytkraft astadkommes huvud-
sakligen av hornhinnans form och det
storasprang i brytningsindex som upp-
stér mellan luft och tarvétska; i tillagg
ger den bikonvexa 6gonlinsen en bryt-
kraft som kan varieras med ackommo-
dation. Ett exempel padetta ar narseen-
de.

Hornhinnans och linsens genom-
skinlighet &r ett resultat av ordning. Det
som framfor allt skiljer hornhinnan och
linsens struktur fran senhinnan & att

fibrerna & ordnade i ett radiellt gitter.
Den ordnade strukturen gor det mgjligt
for fotoner med lamplig energi (inom

dominerande ljusspridningen uppstar i
Ogat lins. Det spridda ljuset kommer att
spridas 6ver nathinnan och likt en sldja
sénka nathinnebildens kontrast.

resulterar i transparens (t h).

Intensitet

|
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Figur 3. Principen fér blandningstest.
Nér lampan tands minskas retinalbildens
kontrast vid avbildningen av bokstaven C
pa grund av 6gats ljusspridning.
Diagrammen visar luminansférdelning
Over snitten A—A och B-B.
Ljusspridningen gor att kontrast-
skillnaden mellan bokstav och omgivning
blir mindre distinkt (B—B). Vi har
simulerat energifordelningen pa
nathinnan i narvaro och franvaro av en
blandningskalla; ju hogre niva desto
storre luminans.
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det synliga ljusets spektrum) att slinka
igenom hornhinna och lins for att foto-
kemiskt kunna interagera med néthin-
nans stavar och tappar (Figur 1) [3, 4].

Ljus kan betraktas bade som en
strom av partiklar och som en vagrorel-
se. Nér ljuset stéter pa en partikel kom-
mer endel av ljuset att fortsitta opaver-
kat, en del av ljuset kommer att reflek-
teras tillbaka och slutligen kommer en
del att spridas, dvs lankas av fran den
huvudsakligaljusriktningen. Hur ljuset
paverkas & starkt beroende av parti-
kelns storlek i forhdlande till ljusets
vaglangd. Det & déarfor en modern la-
serpekare ar osynlig i rummet sa lange
ljusstrélen inte passerar nagot som spri-
der ljuset, som exempelvis cigarettrok
eller kritdamm. Dasynsstrélen pl6tsligt
som ett »rott» streck. Det vi ser &r alltsa
det spridda ljuset.

Samma sak sker i Ogat. Vid en in-
flammation i dgat och skada pa kérlens
barridrer frisétts stérre proteinmoleky-
ler i kammarvattnet. Belyser man dgat
med en spalt kan man da se det somkal-
las ljusvég. Med hjdp av ett spaltlam-
pemikroskop kan vi se det ljus som
sprids eller reflekteras av proteinmole-
kylernai kammarvattnet.

Ogats optiska egenskaper &r sdledes
kraftigt avhéngigaav hur vélordnad git-
terstrukturen &r i lins och hornhinna. |
det unga, friska 6gat & ordningen
mycket god och vi fé&r en begransad
spridning av ljus. Ungefar 10 procent av
det infallande ljuset spridsi framatrikt-
ningen och fordelas ut 6ver néthinnan
som en ljusslgja (Figur 2). Detta sprid-
da ljus sanker kontrasten pa néthinne-
bilden ndgot, men vid svagablandkallor
klarar ndthinnan av denna reducering
genom diverse kontrastférhojande &t-
gérder.

Nér det géller starka ljuskallor, som
tex solen, blir visserligen ljussprid-
ningen kraftig, men for ett normalt 6ga
blir effekterna mest en lokal ljussprid-
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ning. Detta medfor att ndthinnebildens
kontrast reduceras relativt lokalt i syn-
faltet, vilket har sma konsekvenser for
synen om man inte har solen centralt i
synféltet.

Blandningsmétning

De flesta larobdcker som tar upp
blandning och bléndningsmétning kon-
centrerar sitt intressetill den blandning
som uppstdr genom ljusspridning i
dgatsoptik. For att forstaljusspridning-
eni Ogat & det nodvandigt att forstahur
man méter dgats kontrastkanslighet [6].

Vill man testa den yttersta gransen
for ogats synfunktion har man traditio-
nellt koncentrerat sig pa upplGsnings-
formégan, dvs ogats formaga att sar-
skilja tva narliggande objekt. Man ma-
ter da formagan att identifiera ett litet
foremal med hog kontrast. For att faen
bredare och mer djupgdende uppfatt-
ning av synsystemetsprestandahar syn-
fysiologer under den senaste tjugoars-
perioden i stéllet borjat studeravar for-
maga att urskilja sma skillnader i lumi-
nansmellan narliggande omradeni syn-
faltet. Méater man den minsta kontrast
som behovsfor att upptackarandmons-
ter med olika monstertéthet (spatiell
frekvens) far man som resultat en kurva
i ett kontrast/frekvens-diagram som
brukar betecknas kontrastkanslighets-
funktion (CSF) [7, 8].

For att f& en uppfattning om den
funktionsnedséttning som fororsakas
av en bléndandeljuskélaanvénder man
randmaonster for att bestdmmakontrast-
kansligheten i narvaro och franvaro av
blandningskalan. Kvoten mellan dessa
métvérden utgdr grunden for en typin-
delning av blandningstal [9-11]. Vi far
ett enkelt numeriskt varde som &r rela-
terat till det blandande ljusets funk-
tionsnedséttande effekt (Figur 3). And-
ra teststimuli @&n randmonster som an-
vants &r |gkontrastbokstaver [12].

Aldrande,

katarakt och bldndning

Ogats optiska egenskaper &r, som vi
tidigare beskrivit, helt beroende av git-
terstrukturens ordning i lins och horn-
hinna. Aldrandet gor att dessa struktu-
rer successivt forlorar en del av sinval-
ordnade struktur. N&r vi nétt 60-arsal-
dern har linsgrumlingar blivit vanliga
ochvi far en 6kning av ljusspridningen.
Samtidigt som linsen grumlas gulnar
den och mister en del av sin transmis-
sionsférméga.

Aldre manniskor behover alltsd mer
ljusi rummet for att bibehallaljusinten-
siteten panathinnan. Vi hamnar dalatt i
ett optimeringsproblem. Det adrande
Ogat behdver en 6kning av ljuset for att
se, samtidigt som &l dersforandringarna
ger upphov till en 6kad ljusspridning.
Foljaktligen riskerar en 6kad belysning
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at sénka den retinala kontrasten och
déarmed motverkasitt syfte.

Det finns ytterligare ett ljussprid-
ningsfenomen som ger upphov till
blandning, men som inte rdknas somen
siukdom. Iris &r inte helt ljustdt utan
lacker [jus som diffust spridsi 6gat. Ty-
varr &r iris konstruktion sadan att nar vi
utsétts for mest ljus & pupillen liten,
vilket betyder att iris skall téckaen stor
yta. Den blir alltsh som tunnast och
l&cker som mest nér den belyses som
mest. Man kan minska blandningen ge-
nom att skérma av égonen eller genom
att béara solglasigon.

Opacifieringen av linsen fortgar ge-
nom helalivet, men det & forst nér den
blir s kraftig att den pétagligt paverkar
synskérpan som vi talar om kliniskt re-
levant katarakt (gra starr). Den synned-
séttning som fororsakas av aderskata-
rakt kan framgangsrikt behandlas. Den
kataraktomvandlade linsen bortopere-
ras och ersétts av en intraokuldr lins
(I0L) av plast. | Sverige utfors &rligen
ca40 000 kataraktoperationer av denna
typ.
Katarakt kani séllsyntafall ocksafo-
rekomma hos spadbarn. D& utgor kata-
rakten ett mycket stérre problem. Ater-
stélls inte dgats optik kommer barnets
synutveckling att hdmmas, med en per-
manent synnedséttning som foljd.

Det finnsi huvudsak tva skal till att
katarakten stor nédthinnebilden. Grum-
landet av linsen beror pd att proteinag-
gregat eller sukligt féréndrade linsfib-
rer stor gittrets ordning. Linsen forlorar
i genomskinlighet och formagatill kor-
rekt avbildning samtidigt som retinal-
bildens kontrast minskar pa grund av
Okad ljusspridning.

Den ljusspridande effekten kan
askadliggoras med exempel: om vi kor
mot véaster entidig sommarkvél i en bil
med smutsig och repad vindruta kan
man uppleva hur motljuset ger upphov
till en ljuskaskad som drénker all annan
information.

Kirurgi

efterfragas alltmer

Genom forbéttrad kirurgisk teknik
och inférande av intraokul&ralinser har
kataraktkirurgin expanderat kraftigt i
vastvérlden. Eftersom allt fler personer
efterfrégar kirurgin har behovet av kla-
ra indikationer for ingreppet Okat.
Blandningsmétningar har foreslagits
som ett instrument for att véardera ope-
rationskirurgi och forbéttra operations-
kriterier [14, 15]. Tyvérr har bléand-
ningsmétningar hittills inte motsvarat
forvantningarna. Det krévs mer forsk-
ning och framfér alt standardisering
for att blandningsmétningar skall bli ett
slagkraftigt kliniskt instrument. Den
enda nagorlunda standardi serade meto-
dik som finns & BAT (Brightness Acu-
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ity Test) som skulle kunnabli en funge-
rande generell standard [16].

Datorerna stiller

nya krav pa synen

Begreppet blandning har blivit vik-
tigt ocksa utanfor gukvarden. | en allt
storre del av arbetslivet har datorerna
gjort sitt intag. Det blir allt viktigare att
snabbt kunna tolkainformation pa mo-
nitorer och i teckenfonster. Dettastéller
storakrav pasynsinnet. Har man en hdg
blandningsbendgenhet kan det vara
omajligt att snabbt tolkainformation pa
ett riktigt sétt. Ett problem ligger i att vi
inte salva kan avgora graden av syn-
funktionsnedséttning i bléndningssitu-
ationer. Med en langsamt tilltagande
linsgrumling vanjer vi osshelatidenvid
situationen. Var of ormaga att javabe-
démagrad av bléndning, i kombination
med det storaobehag vi kan upplevaav
blandning, har gjort att mycket forsk-
ning har lagts pa att utvecklaett instru-
ment for att méta bléndning.

Traditionellt delas den bléndning
som orsakas av ljusspridning in i tva
undergrupper,  funktionsnedséttande
blandning och obehagsblandning. | det
sistndgmnda fallet & ljuskélan sd svag
eller ljusspridningen si marginell att
ingen funktionsnedséttning kan uppmé&-
tas. Trots detta upplever patienten ljus-
kéllan som bléndande och stérande. Ge-
nerellt kan sdgasatt dennauppdelning &r
mer semantisk an verklig. Utsétts en
person for obehagshléndning under till-
réckligt 1ang tid kommer blandningen
att resulterai en funktionsnedséttning.

Transient blandning

Initialt beskrev vi blandning som re-
laterad till antingen ljusspridning eller
forandring i adaptationsniva. Det sena-
re fenomenet kan fororsaka transient
blandning [17]. Denna blandningsform
kan | &ttast beskrivas som den effekt som
uppstar nar man gér frén en mork trapp-
uppgang ut i kraftigt dagsljus. Under en
kort tidsperiod innan synsystemet hin-
ner anpassasin kansighetsnivaforlorar
vi forméagan att se omgivningen. Denna
typ av bléandning fororsakas av att 6gat
maste forandra sin adaptation till den
nya belysningsnivan, och dettatar tid.

| samband med jérnvéagens utbygg-
nad blev man medveten om detta feno-
men. Nér loket med stor fart for ini el-
ler ut ur en tunnel var lokforaren for en
kort tid blandad. | SvenskaFamiljejour-
nalen publicerades 1872 foljande insikt
om tdgakandets vedermador:

»Densomvill skonasinadgon —det-
tadr visserligen alasvar pligt — gor va
uti att, sdva vid in- som utfarden i en
tunnel, sluta 6gonen och vid deras 6pp-
nande titta nedét, pa det att synorganen
icke malidagenom det hastigaafbrottet
mellan ljus och morker.»

Under manni skansevolution har vart
Ogaanpassatstill att kunnafungera un-
der mycket skiftande ljusforhallanden.
Fran en mulen novembernatt till en krit-
vit sandstrand pa en siderhavsd vid
middagstid skiljer det tolv tiopotenser i
luminansniva. Det betyder att |jusstyr-
kan varierar 1 000 000 000 000 ganger.
Inom detta vida omrade skall vi funge-
ra»normalt».

Det finns naturligtvis ingen form av
biologisk detektor som klarar att arbeta
inom heladettaomréde. Ogat har darfor
valt flera olika strategier for att kunna
hantera den stora variationen i ljusin-
tensitet. Vi har tvadistinkt olika detek-
torsystem (tappar och stavar) som var
for sig & verksamma 6ver ungefér sex
tiopotenser. Skall man forflyttasig frén
den ena extremen till den andra gar det
snabbt fran morker till ljus (delar av en
sekund) men betydligt langsammare
franljustill morker. Enfullstandig mor-
keradaptation tar ca 40 minuter. Tapp-
systemet, som vi anvander padagen, tar
ungeféar 0,1 sekund for att forandra
adaptationsnivan fran ett 14getill ett an-
nat. Det & nar vi gar Gver till stavsyste-
met som adaptationstiderna okar. Tva
olika mekanismer skéter morkeradap-
tation:; en snabbare fotokemisk process
hos tapparna som tar ca 8 minuter och
en langsammare fotokemisk process
hos stavarna som tar 40 minuter.

Snabbavariationer i luminansen kan
regleras genom iris, som kan variera
pupillstorleken frén ca 2 till 8 mm. Det
ar vasentligt att inse att dettabara &r en
finjustering av ljusflodet. Iris kan bara
regleraljusinfodet med en faktor ca 25
ganger, men da mycket snabbt.

Transient blandning &r lite |&ttare &n
ljusspridning att handskas med, efter-
som vi oftast kan forutsdgai vilka situ-
ationer den uppstér och har normer for
belysning som tar hansyn till vér adap-
tationsformaga. For att paen arbetsplats
fa optimal kontrast bor vi ha ett lumi-
nansforhallandei storleksordningen 3:1
mellan angrénsande ytor och 10:1 mel-
lan synfaltets centrum och periferin. Ef-
tersom problemet har varit kant for tra-
fikanter under lang tid har vi anpassat
tunnlar sa att Gvergangen fran tunnel-
morker till dagdjus utanfér och vice
versasker gradvisgenom belysning och
ljusinsl&pp.

Det finns emellertid ukdomar som
paverkar stav- och tappsystem pasasitt
att adaptationstidernaforlangs[18]. Si-
tuationer dér vi forflyttar oss mellan
morker och ljus blir da mycket mer be-
svarliga; den forlangda adaptationsti-
den ger upphov till svéra blandnings-
problem.

»Ljusfiroreningar»
| ett samhélle dar alt storre krav
stalls pasynen kommer ocksakravet pa
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synkomfort att oka. Ljus fran artificiel-
laljuskallor méter ossi allt storre om-
fattning i alt fler ssmmanhang. Vi har
nétt en punkt dar vi borjar talaom »ljus-
fororeningar» (light pollution). Det &
dainte underligt att blandning blivit ett
alt intressantare forskningsfalt, dar
man genom 6kad forstael sefor fenome-
net kan forsoka anpassa miljon sa att vi
bléndas mer séllan samt utvecklateknik
for att skydda oss mot blandning.

Referenser

1. Sliney D. Eye protective techniques for
bright light. Ophthalmology 1983; 90: 937-
44

3. Hemenger R. Small-angle intraocular light
scatter: ahypothesisconcerningitssource. J
Opt Soc Am A 1988; 5: 577-82.

4. Vinciguerra M, Bettelheim F. Packing and
orientation of fibrecells. Exp EyeRes 1971;
11: 214-9.

6. Nadler M, Miller D, Nadler D. Glare and
contrast sensitivity for the clinicians. Ber-
lin: Springer-Verlag, 1990.

11. Sjostrand J, Abrahamsson M, Hard AL.
Glaredisability asacauseof deterioration of
visionin cataract patients. ActaOphthalmol
Scand Suppl 1987; 182: 103-6.

14. American Academy of Ophthalmology re-
port. Contrast sensitivity and glaretestingin
the evaluation of anterior segment disease.
Ophthalmology 1990; 97: 1233-7.

18. CollinsM, Brown B. Glarerecovery and its
relation to other clinical findingsin age re-
lated maculopathy. Clinical Vision Scien-
ces 1989; 4: 155-63.

En fullstandig referendista kan erhdllas
fr&n Tekn dr Mats Abrahamsson, Avdelningen
for oftalmologi, Sahlgrenska sjukhuset, 413 45
Goteborg.

Summary

Glareproblemsin aworld with ever
increasing demands on visual acuity

Maths Abrahamsson, Jorgen Thaung, Johan
Sjostrand

Lakartidningen 1997; 94: 3607-11.

Ocular tissue transparency is dependent on the
regular lattice configuration of lensand corneal
fibres of uniform diameter. Ageing is associa-
ted with degeneration of both lens and cornea,
which lose some of their structural order and
eventudly their transparency, though this pro-
cess is not uniform. The structural changes are
local and result in ocular mediaopacities. When
the opacitiesincrease in number and extension,
they begin to affect visual acuity. Astheloss of
acuity becomes clinically significant, we speak
of clinically relevant cataract.

Retinal exposure to light diffused by intra-
ocular light scattering induces optical glare,
one of two forms of glare. The other form is
transent glare—i.e., glaredueto adaptation prob-
lems in an environment with rapidly changing
ambient luminance. Contemporary society is
characterised by increasing emphasis on visual
information in such forms astexts, icons, signs
and symbols. Thecomputer revolution hasbeen
accompanied by further stress on theimportan-
ce of the detection and interpretation of written
instructions.

Correspondence:  Maths Abrahamsson,

Dept of Ophthalmology, Sahlgrenska sjukhu-
set, S-413 45 Goteborg.
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Oetisk forskning I u-lander
sponsras av vastregeringar

Sjukai fattigalander exploa-
terasnu av forskare, vilkai u-
lander genomfor kliniska for sok
som klassas som oetiskai spon-
sorlandet. Provning av medel
for att minskarisken for HIV-
overforing fran gravida kvinnor
till barnet ar ett ddende exem-
pel pa detta.

I New England Journa of Medicine
anayseras motiven bakom sadana for-
sok, en diskussion som utmynnar i ett
kraftigt avstandstagande (1997; 337:
801-8, 847-51, 853-6).

Det & naturligtvisingen tillfallighet
att studierna géller HIV och att de ge-
nomférsi u-lander i Asien och Afrika.
Dér beréknas 6 miljoner gravida kvin-
nor vara HIV-infekterade & 2000. Det
krévs ett mirakel for att dessa lander
skall haréd att ge kvinnornaoch de ny-
fodda dagens bésta vasterlandska tera-
pi. Det & angel 8get att snabbt finnabil-
ligare effektiva metoder.

En dyrbar zidovudinregim rekom-
menderasi USA sedan 1994; den mins-
kar barnets risk for HIV-infektion med
50-65 procent. Enligt vasterlandsk
forskningsetik borde alltsd andra meto-
der provas mot dennaregim.

Trots detta har sedan 1994 minst 15
studier i amnet inlettsi u-lander utan att
uppfylla de vasterlandska forsknings-
etiskakraven. Allasponsrasav federala
myndigheter i USA, andra regeringar
eler Forenta Nationerna. Tusentas
kvinnor deltar i studierna, och hundra-
tals barn som enbart fétt placebo har
dott i ontdan, enligt Peter Lurie och
Sidney M Wolfe, tvaforskare som ana-
lyserat forsoken.

Alla u-landsstudier i amnet & dock
inte oetiska. Som ett foreddme fram-
hallsen studiei Thailand, dér den ame-
rikanska zidovudinregimen jamférs
med kortare kurer av medlet. Innan den
studien startades forsokte sponsorn,
amerikanska National Institutes of
Health, formaforskarna att jamforaen-
bart med placebo, vilket forskarnavég-
rade. Ocksdi ett opublicerat WHO-do-
kument frén 1994 f6rordas pl acebokon-
trollerade studier.

Framst tva argument har anvants for
att réttfardigaplacebo som kontroll. Det
har pastétts ge snabbast resultat samt
kravafarre forsdkspersoner, dvsbli bil-
ligare. Dessutom motsvarar placebobe-
handling den vard som HIV-smittade i
u-lander normalt kan rékna med. Man

provar alltsa for u-landsbruk fram det
som & béttre an ingenting. B&da argu-
menten underkénnsi analysartikeln och
i en ledare signerad Marcia Angell.

Med tanke paatt perinatal HIV-6ver-
foring i u-lander sannolikt férekommer
i mer an 30 procent av fallen krévs det
inte sastoraforsoksgrupper for att klar-
l&gga skillnader i effekt. Kostnaderna
for preparat &r inget hinder, eftersom &
kemedel sforetagen oftast star for dem.

| u-lander beror vardstandarden inte
pa att man véagt alternativa vé provade
behandlingar mot varandra utan pa att
man inte har rad att betala det pris som
|&kemedelsforetagen kréver. De som
forskar i u-lander har ett etiskt ansvar
for att ge den behandling som &r aktuell
i sponsorlandet, annars accepterar man
en dubbel standard for forskningseti-
ken. Och dérmed &r det fritt fram att
som forskningsobjekt utnyttjadem som
har samst tillgang till sjukvard.

Det kan ledatill exempelvis att fors-
kareinjicerar levande malariaparasiter i
HIV-positiva i Kina for att studera ef-
fekterna pa sjukdomens utveckling,
trots att de végrats géraforsoket i USA.
Detta &r inte ett hypotetiskt scenario —
forsoket har genomforts.

Marcia Angell ser tendenser till allt
fler avvikelser frén de etiska principer-
nai Nirnbergkoden och Helsingforsde-
klarationen. Troligen & det den alt
striktare kontrollen éver klinisk forsk-
ning i rikalander —och 6kade méjlighe-
ter att f& sponsorer for u-landsforsok —
som gor fattigalander till attraktiva 6v-
ningsfalt, darfor att jobbet blir gjort
snabbt och med ett minimum av hinder,
menar Angell. Det & da inte langt till
laroboksexemplet pa oetisk forskning,
Tuskegee-studien, i vilken mer &n 400
fattiga afroamerikaner med obehandlad
syfilisfoljdes fran 1932 till 1972. Forst
manga & efter det att penicillin blivit
allméant tillgéngligt fick de behandling.

Den etiska debatten har inspirerats
av en artikel som publiceras i samma
nummer. Var det oetiskt eller inte att ge
enfjardedel av drygt 2 000 HIV-smitta-
dei Ugandaenbart placebo fér att fore-
bygga reaktivering av tuberkulos, nar
tre andra grupper fick effektiva medel
som isoniazid enbart respektive i kom-
bination med rifampicin eller rifampi-
cin och pyrazinamid? Enbart isoniazid
gav det basta skyddet. Den etiska karn-
fragan & om det nér studien startades
1993 raddetvivel om de aktivamedlens
profylaktiska effekt. Det & omtvistat.

Yngve Karlsson, L&kartidningen
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