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Uppmaningen illustreras av följande
fall.

Ett föräldrapar och deras 3-åriga dot-
ter skulle i januari 1997 resa till Etiopi-
en för att hämta ett adoptivbarn. Inför
avresan kontaktades vårdcentralen men
då alla tre hade luftvägsinfektion med
feber avråddes de från att ta vaccinatio-
ner och gammaglobulin.

Familjen vistades i Addis Abeba cir-
ka en vecka. Fem veckor efter hem-
komsten insjuknade mamman med fe-
ber, buksmärtor och aptitlöshet. Hon re-
mitterades till infektionsmottagningen
där man uteslöt malaria, leverprov togs
ej. Hon sökte åter vård två veckor efter
sjukdomsdebuten på grund av tillkomst
av ikterus. Det framkom då att även ma-
ken känt sig hängig ett par veckor tidi-
gare. Båda var IgM anti-HAV-positiva.
Såväl den treåriga dottern som det nya-
dopterade spädbarnet, båda symtom-

fria, visade sig också vara IgM anti-
HAV-positiva, men med normala trans-
aminaser.

En omfattande smittspårning påbör-
jades, och gammaglobulin gavs till släk-
tingar, grannar och lekkamrater som va-
rit på kalas hos, eller nära umgåtts med,
familjen. Sammanlagt gavs gammaglo-
bulin till ett hundratal personer.

Någon vecka senare insjuknade en
4-årig lekkamrat till dottern med buk-
smärtor och feber och visade sig ha en
akut hepatit A. Barnen hade bl a badat i
badkar tillsammans. Flickan hade fått
gammaglobulin just före sjukdomsde-
buten. En jämnårig kusin som varit på
besök hos denna flicka, insjuknade i lik-
nande symtom just före påskhelgen.
Man kunde inte få virusdiagnostik ut-
förd just då, vilket ledde till att man »för
säkerhets skull» gav gammaglobulin-
profylax till ett 40-tal personer på en an-

nan ort. Hepatit-serologin visade sig
dock senare vara negativ.

Indexfallet fick ett långdraget tvåfa-
sigt sjukdomsförlopp med en mängd
sjukhusbesök som följd. Transamina-
serna normaliserades först efter fem
månader. Sjukskrivningstiden blev
dock »endast» fyra veckor då patienten
även tog ut barnledighet.

Slutsats:
Gammaglobulin är passivt överförda

antikroppar som ej leder till aktivering
av immunförsvaret. Gammaglobulin
kan ges oberoende av feber eller andra
infektionssymtom – att inte ge det på
grund av feber kan däremot leda till
onödigt lidande och stora kostnader.
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Avstå inte från gammaglobulinprofylax på grund av feber!
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Bättre produkt och utbildning
prishöjde TVT-set

Att alla har lika värde
stämmer inte

Hans Frykman kritiserar i ett korre-
spondensinlägg i Läkartidningen 3/98
Johnson & Johnson för deras prissätt-
ning på TVT-instrumentariet. Tyvärr
missade redaktionen att sända oss kopia
av inlägget före publicering; därför det-
ta försenade svar.

Johnson & Johnson har förvärvat pa-
tent- och marknadsföringsrättigheterna
från Medscand som vi samarbetat med
vid utvecklingen av produkten i Sverige.

Utvecklingsarbetet har bl a resulte-
rat i ett nytt nätband med en porstruktur
som visats ge en förbättrad fysiologisk
funktion efter operation. Vidare har ma-
terialets inerta egenskaper minimerat
problem med avstötning och infektion
jämfört med tidigare använda material.

Vi har också förbättrat produktsäker-
heten så att produkten uppfyller inter-
nationella krav beträffande (Good Ma-
nufacturing Practice) GMP. Detta har
resulterat i bl a en ny steriliseringsme-
tod. Investeringar görs för närvarande
och kommer att krävas i framtiden för
att ytterligare dokumentera metodens
kliniska effektivitet samt förbättra pro-
duktens funktionsprestanda.

Ethicon, Johnson & Johnson har som

affärsprincip att vid marknadsföring av
produkter inom nya områden finansiera
och arrangera utbildning för användare
för att öka säkerheten. Detta torde vara
väl känt från bl a vår verksamhet inom
minimalinvasiv kirurgi. Omfattande ut-
bildning har genomförts och pågår kring
TVT-metoden. En ny, utökad säljorgani-
sation hos Ethicon kommer att säker-
ställa en hög servicegrad, uppföljning
och support till klinikerna.

Den tidigare låga prissättningen på
produkten har reflekterat en vilja att
kompensera kliniker, främst i Sverige,
som deltagit i att kliniskt utvärdera den
nya operationsmetoden och har på intet
sätt varit kostnadstäckande. De investe-
ringar som nämnts ovan är bas för den
nya internationella prissättningen av
produkten.

Som Hans Frykman själv påpekar
ger operationsmetoden signifikanta
kostnadsbesparingar – kort operations-
tid, utförande i lokalanestesi och för-
kortad sjukhusvistelse.
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I Läkartidningen 49/97 läser jag Ber-
til Fredholms välskrivna och roande
krönika »Våra genetiska olikheter be-
fäster idéen om allas lika värde». Ut-
trycket används inte sällan av politiker
och dessa kommer säkerligen att glädja
sig åt försvaret av idén.

Jag förstod till fullo budskapet att
vissa egenskaper idag kan vara av stör-
re vikt för mänsklighetens överlevnad i
framtiden. Under vikingatiden var and-
ra egenskaper viktigare än de som är av
vikt i dataåldern.

Jag är också införstådd med uppfatt-
ningen att genotypen kan påverkas av
uppfostran och samhälleliga åtgärder.

Det finns emellertid defekta anlag
som inte låter sig korrigeras av omgiv-
ningsfaktorer. Hit hör vissa kriminella
anlag som uttrycker sig i abnorma drif-
ter, vilket inger tvivel på idéns värde. Jag
har t ex svårt att förstå att den som be-
gick det bestialiska mordet på Hörby-
flickan Helen har samma värde som mo-
der Theresa. – Idén om allas lika värde
är i sin generaliserande användning en
klyscha som inte är värd att försvara.
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