1967, and of infections due to penicillin-resis-
tant strains in South Africa in 1978, pneumo-
coccal resistanceto penicillin and other antibio-
tics has progressed rapidly and is now aglobal
problem.

In Sweden, notification of the occurence of
pneumococci with a minimum inhibitory con-
centration (MIC) =0.5 mg/L for penicllin G
(PcG) hasbeen mandatory for general practitio-
ners (GPs) and clinical microbiological labora-
tories since 1 January 1996. In 1996, 1,057
cases of infection by such pneumococci were
reported by microbiological laboratories, but
only 262 cases by GPs.

With a view to minimising the impact of
pneumococci with reduced penicillin suscepti-
bility in Sweden, the National Board of Health
and Welfare set up aworking group of experts
in November 1994. To reduce the transmission
of such bacteriain the community, the working
group introduced a control programme which
includes the isolation of day-care children un-
der six years of age carrying pneumococci with
PcG-MICs=0.5mgl/L.

An enquiry among the 25 regiona centres
for infectious disease control in the country to
ascertain complianceinthedifferent countiesof
Sweden showed the programme to have been
adhered to in a majority of counties, although
many had chosen alternative measures to deal
with the problem.

Correspondence: Dr. Jonas Hedlund, Dept.
of Infectious Diseases, Danderyd sjukhus, S
182 88 Danderyd.
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U-landsstudier felaktigt
stamplade som oetiska

Amerikansk etikimperialism paras med okunnighet

| u-landsstudier ar det inte
oetiskt att anvanda placebo som
kontroll i stéllet fér dedyraoch
komplicer ade vasterlandska
metoderna for att for sbka hind-
raHIV-smittafran mor till
barn. U-lander har interad med
annat an en forenklad behand-
ling, och placebo-kontroll inne-
bar vasentligt forkortad studie-
tid. Att stampla sddana studier
som oetiska &r ett utslag avame-
rikansk etikimperialism parad
med okunnighet om realiteterna
i u-lander.

| L&kartidningen 41/97 publicerades
ett referat under den kategoriskt formu-
lerade rubriken »Oetisk forskning i u-
|ander sponsrasav vastregeringar. | in-
gressen sags att »provningen av medel
for att minska risken for HIV-overfo-
ring fran gravida kvinnor till barnet &r
ett sldende exempe! pa dettax.

Sakert undrade ménga lasare hur
vastregeringar kunde stédja vad som
synes vara ett sddant illdad. Bakgrun-
den till Lakartidningens artikel var tva
artiklar samt en ledare i den prestige-
tyngda New England Journal of Medi-
cine (1997; 337: 801-8, 847-51, 853-6).
Ledaren, som var signerad av tidskrif-
tens redaktor Marcia Angell ledde till
en upprord och omfattande publicitet i
USA. Som sa ofta ter sig verkligheten
helt annorlunda &n rubrikerna, och fr&
gan & vem som gjort sig skyldig till ill-
dad, forskarnaeller MarciaAngell?

Forhindrande av smitta fran mor till
barn & bland det mest angeldgna som
kan goras for att begrénsa den snabbt
Okande HIV/aids-epidemin i vérlden.
Enbart under 1997 smittades 600 000
barn av HIV, och nédrmare 500 000 dog
av aids. En kortvarig behandling med
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antiretrovirdla medel i samband med
forlossningen torde varaen av de fa ef-
fektiva och genomforbara &tgérderna i
en kamp som hittills inte varit fram-
gangsrik padet globalaplanet. Tvartom
ar utvecklingen katastrofal. Barnadtd-
ligheten som fore aids var pa vag ned
har i stéllet trefaldigatsi de vérst drab-
bade landerna.

For dyrt for u-lander

Behandling med antiretrovirala me-
del i den senare delen av graviditeten
och under forlossningen samt av barnet
omedel bart efter fodel sen &r redan stan-
dardi industrilénder som USA och Sve-
rige. Dessvéarre & den rekommenderade
behandlingsregimen alldeles for kom-
plicerad och dyrbar fér att kunna ge-
nomféras i u-land, dér mer n 90 pro-
cent av de HIV-infekterade kvinnorna
lever. Kvinnorna kommer oftast inte i
kontakt med sjukvéarden forran i sam-
band med forlossningen, och de &r inte
HIV-testade. Behandlingen kan sl edes
inte inledas fran och med 14:e gravidi-
tetsveckan som hos oss.

Resurser saknas for den i vastvérl-
den rekommenderade intravendsa till-
forseln av zidovudin (Retrovir) till mo-
dern under férlossningen och for den
Overvakning och uppfdljning som ford-
ras med tanke pa medlets allvarliga bi-
verkningar. Det nyfodda barnet skall
behandlas i sex veckor, intraventst om
det inte gér peroralt!

Den som har den minsta erfarenhet
av u-landsarbete inser att alt detta ar
helt orealistiskt med tanke pa bristen pa
hélso- och sjukvéardsresurser, kommu-
nikationer etc. En annan ofrankomlig
aspekt & de direkta kostnaderna. 1-1an-
dernas standardbehandling kostar om-
kring 1 000 dollar per moder, vilket
skall jamforas med en budget for samt-
liga hdlso- och gukvardsitgarder pa
mindre an 10 dollar per invanare och &r
i manga u-lander.

Kliniska studier

etiskt granskade

For att undersbka om det & mdjligt
att korta av och forenkla den férebyg-
gande behandlingen har flera kliniska
studier startatsi Afrikaoch Asien. Mul-
ticenterstudier utforsi regi av UNAIDS
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(representerande sex FN-organ) eller
med stod direkt fran amerikanska och
franska myndigheter (NIH, CDC och
ANRS).

Studierna har foregatts av omsorgs-
full etikprévning i deltagande i- och u-
lander, inkluderande bl a Australien
och Sverige samt internationella orga-
nisationer.

Karolinska ingtitutets etiska kom-
mitté godkénde i maj 1996 en dubbel-
blindstudie som genomférsi Dar es Sa-
laam i Tanzania och som gérsi samar-
bete med svenska forskare vid Smitt-
skyddsinstitutet och Karolinskainstitu-
tet. Deningdr i en av UNAIDS samord-
nad multicenterstudie for att genom
antiretrovira terapi férebygga smitta
frénmor till barn. Studien, som startade
i juli 1996 med st6d fran Sarec, pagar
fortfarande [Gunnel Biberfeld, svensk
koordinator, pers medd, 1997].

Dessa studier representerar en inter-
nationell mobilisering for tredje vérl-
den. De FN-st6dda multicenterstudier-
na har tillkommit pa begaran av fors-
karei Sydafrika, Tanzaniaoch Uganda.
Personer som lever med HIV/aids har
ingétt i de afrikanska etiska kommitté-
erna. Studierna & placebo-kontrollera-
de enligt en WHO-rekommendation
1994.

M anga ar gument

for placebo-kontroll

Pastdendet att forskningen skulle
vara oetisk grundas pa att kontrollerna
utfors med placebo och inte med i-1an-
dernas standardbehandling. De vikti-
gaste redovisade skdlen for placebo-
kontroll & foljande:

— i-léndernas standardbehandling &r
Over huvud taget inte applicerbar i u-
land och skulle endast med svérighet
kunna genomforas till och med i en
endastudie;

— den forenklade behandlingen skall
jamfdras med dagsléget i u-lander-
na, dvsingen behandling;

— biverkningarna av behandling med
zidovudin och andra antivirala me-
del i samband med graviditet och
forlossning i u-land &r inte tillrack-
ligt kénda(med hansyntill att anemi,
undernéring och nedsatt immunitet
ar vanligt férekommande bland gra-
vidakvinnor i u-land);

— studietiden kan kortas fran tre-fyra
ar till ett—tva &. Varje ars férsening
uppskattas kosta 175 000 barn livet.

Skillnaden i amningspraxis gor ock-
SAatt resultat fran studier i i-land intedi-
rekt kan dverforastill u-land. | i-lander
rekommenderas HIV-infekterade kvin-
nor att avsta fran amning. Den rekom-
mendationen kan inte ges generellti u-
lander, eftersom sdkra flaskuppfod-
ningsalternativ oftast saknas och mang-
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11 De somtar till brostto-
ner i denna fraga pekar
ocksa indignerat pa den
dubbla standard som place-
bo-kontrollen innebar. Den
verkligt dubbla standarden
utgors av det stora gapet
mellan rika och fattiga |an-
der nar det galler tillgang-
entill halso- och sjukvard.
Forsoksuppléaggningen ar
enbart en spegel av de dju-
pa orattvisornai varl-
den.??

faldigt fler barn skulle d6 av undern&
ring, diarréer och luftvégsinfektioner
an av aids. | u-lander kommer sdledes
barn att smittas viaamning efter det att
zidovudinskyddet upphort.

Tvérsakraférdémanden

fororsakar skada

Vi diskuterar forhdllanden som &r sa
komplexa att tvarsékra fordémanden
inte tjanar nagot konstruktivt syfte.
Tvéartom har kritiken redan férorsakat
skada for forskarei u-lénder, de som &r
mest berdrda och kanner forhdllandena
bast. Afrikanskaetiskainstitutioner och
forskare kanner sig nedvérderade.

Det &r ett utslag av etikimperalism
att som New England Journal of Medi-
cine utfarda bannbullor éver huvudet
pa de berérda landerna med utgangs-
punkt fran férhdlanden i det egna lan-
det. Det finnsen benégenhet att varapo-
litiskt ultrakorrekt i en nation dar den
Okanda Tuskegee-studien blivit en sin-
nebild for medicinsk rasism och dar det
pagdr en debatt om stora ojamlikheter
inom vardomradet i det egna landet.
Amerikanskainhopp nér det géller and-
ra kulturer blir gérna valhéanta och
aningsl 6sa.

FN-organ kunde

informerat béttre

I ménskliga konflikter har ingen ab-
solut rétt eller fel. Varfor har debatten i
USA, som dock har ett gott syfte, inte
varit mer balanserad och resonerande?
Delvis kan det bero pa politisk kandlig-
het i det amerikanska samhdlet i dessa
fragor, parad med okunnighet om rea-
liteterna i tredje vérlden. Delvis beror
det pa att u-landernas representanter
intehafttillfalleatt forklarasituationen.
Afrikanska hasovardsministrar talar
vid WHOs Vaérldshdlsofdrsamling i
Genéve men har ingen systematisk lob-
byverksamhet i Washington. Den m¢j-

ligheten har déremot de direkt involve-
rade FN-organen som kunde ha infor-
merat béttre.

For soksplanen speglar

djupare or éttvisor

Desomtar till brosttoner i dennafré
gapekar ocksaindignerat paden dubbla
standard som placebo-kontrollen inne-
bér. Den verkligt dubbla standarden ut-
gors av det stora gapet mellan rika och
fattiga lander nar det galler tillgangen
till halso- och sjukvérd. Forsoksupp-
l&ggningen & enbart en spegel av de
djupaoréttvisornai vérlden.

Behandling for att forebygga smitta
frén mor till barn inrymmer storre etis-
kadilemman an de nu diskuterade. Den
syftar specifikt till att hindrajust smitt-
Overféring, inte till att forbéttra mo-
derns dverlevnadsmdjligheter. Nér bar-
net fotts avdutas behandlingen, och
moderns HIV-infektion fortskrider mot
aids och dod. Barnet och syskonen blir
moderl6sa, dvsi praktiken fordldral 6sa.
Redan har dver 8 miljoner barn blivit
foréldralsapagrund av aids.

Ar det etiskt forsvarbart att betrakta
kvinnan enbart som det kéril som skall
béra fram ett friskt barn. Om inte, vad
gor vi? Skall vi vantamed att forebyg-
gasmittatill barnet tills— och om — det
blir mgjligt att ge kontinuerlig kombi-
nationsbehandling med antivirala me-
del till allade 30 miljoner méanniskor i
vérlden som lever med HIV?

Behandlingen forutsitter ocksa sys-
tematisk HIV-testning av gravida kvin-
nor. | manga befolkningar i Afrika ar
3040 procent av gravidakvinnor HIV-
smittade, men det vet varken de sjdlva
eller derasfamiljer! Vad hander medin-
dividen nér dettablir uppenbart? Fortfa-
rande &r diskrimineringen av HIV-smit-
tade omfattande. Trots att det som regel
& mannen som smittat kvinnan &r det
hon och hennes barn som forskjuts.

Vandan & stor infér de ofantliga
manskliga och samhélleliga problem
som den accelererande vérldsepidemin
av HIV och aids skapar. «
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