Formel som gr sifersvar _
pa fragpr om av och miljo finns inte

Goran Holm ot Hans Vigzell skii-
ver, som Sten Leander citear (Lakar
tidningen 17/98) om gnetiska csaler
till schizofreni, at arftliga faktorer har
stor betydelse fortaen peson skall
drabbas & autoimnun sjukdom, ol de
namner knkordanssifror p& upp till 50
procent fran tvillingstudier Darefter
fortsatter deyYttre faktorer har alltsa
en domineande oll.» En timlig slut-
sds, eftesom det handlar omar vid
mening lontra yttre faktorer som vi inte
vet mycket om.

Sten Leander tillskiver genena
»ca 40 pocent & forklaringsvadet vid
schizofreni», o tolkar uppenbdigen
konkordanstal hos endgtvillingar
som diekta uttyck for maktfédelning
en mellan ar och milj. S& gor inte g
netiker, eftesom de et dt tanken ar él-
aktig. Det gar helt erddt inte 4t stalla
upp nagn formel som gr sifersvar pa
de eiga frAgprma om av och miljo. Ett
kollektiv av okénda gner &r inte heller
en »enskild faklaringsfaktor» pa sam
ma satt soméx en fotossningsskada.

Begransat

forklaringsvarde

Tvillingstudier &r scineande men
far betaktas som en st sceening
med bgransaforklaringsvade Psyki

psykiariska genetilen som o ater fatt
luft under vin@gma har en ingssant
men tamlign botglémd histora. Att
Emst RUdin ar dess gindae o sam
tidigt en centalgestalt i den tyskaas
hygienen &r inte wktigt. Han hade di
rekta larjungr, exempelvis Eik Essen-
Modller, Erik Stromgen, ot Eliot Sla
ter. Ingen & dessa & foljde Rudin i
hans aslygieniska enggemang men

de fode hans drskningsmetoder med
tilhérande stategier vidae. Veten
skaplighet var en viktig divkraft for
Rudin &en om Sten Leander betwilar
det. Den brskningstadition han qun
dade saknar nastan symligpar @ sin
tvetydiga histora.

Per Dalén

leg lakae, docent i psykiti,

Viken

Minilapaimtomi vid kolonkirurgi
— kommentar till en &mmentar

Sedan 1994 haokorektalkirurgema
vid Mag-tamcentum, Essta sjukhus,
arvant minilgparotomi som opettions
metod vid tuméer pd hogrkolon. D&
tekniken visa sig ha mang fordelar vi
savi traditionell dppenkurgi har den
utvedklats till att idag utgom var stan
dadmetod vid kiurgisk behandlinga
dessa tumér.

| Lakartidningen 19/98 edagjorde
vi for vara erfarenheter a de 47 fosta
paientena, som samtlighaft ett gnn-
samt peiopertivt forlopp. Eftesom
daa endast basade sig pa en pspek

atrisk genetik beéinn sig pa det stadiettiv registrering med lort uppféljnings

redan for 70 ar sedan,loSten Lean
ders pastaende hade si#tkmang mot

tid var atikeln skiven i en hgsam ton.
Vart enda valeomdome -vilket vi

svarigheter p& 1930-talet. Om man-nétyckte var rimligt eftersom vi gemen
jer sig med knkordansen hos engiga samt har mer an 80sierfirenhet & tra-
tvillingar kan ulkussjukdomeraya ett ditionell kolonkirurgi — var at minila-

exempel.
En atikel pubicerad 1983 angr 24
procents knkordans, villet inte ar sa

parotomi tyks vara ett @tt altenativ
till korventionell Gppen kirrgi pa hé
gerkolon. Vad galler jamféelser med

litet. P& den tiden ansags ju den viktilapaoskopisk kolonkirurgi skrev vi en

gaste enskilda fétaringsfaktom vara
psykosomdisk, men @netilen maste
ha haft en gd andeplats. Hur &r lagt i
dag, nar vi kanner till Helicobacteryp
lori? Medicinska foklaringsmodeller
borde kansk forses med ett bast &r
daum, atminstone i hist@bodkema.

dast & metodena maste véems i en
randomisead studie

| samma nmmer & Lakatidningen
har Las Pahlman dtYngwe Rad fran
Uppsala en medicinsloknmentarsom
innehdller synpunkter pa var tiel.
Naga a dems lommentaer tyder vi

Tubekulos ansags en gang arftligthoc behtver kkmmenteas.

nacpt Iag det val i det. Okunsgan om
man@ sjukdomas omsaler ar tyvar

fortfarande stagrvilket mahanda ar det

forsta man bor tanka pa nar mandeir
rar hypoteser

Vill Sten Levander antyda th jag
tycker det &r politiskt olampligttsag
som det ar sa har han missf@tt. Den

3160

Inget jamforande

vardeomdome

Pahlman ole Ra# papekar th var
selekteade ot icke randomiseade
material sanneligen inte beisar at mi-
nilaparotomi ar lika ba som l@amnsko-
pisk kolonkirurgi, ndgpt som vi aldig

pastatt. dd Pahlman/Rda mdjligen
missfostatt ar & vi harvisa till en stu
die v Fleshman dt medarbeta som
jAmfort minilapamtomi med Ipansko-
pisk kolonkirurgi och funnit @t meto
dema gav likvardiga resulta.

Trots dt vara egna esultd vid mini-
lapamtomi snaast ar bate an ad
Fleshmans ipp m@ppotterar inndoar
det inte #& vi tror oss etenskaligt ha
bevisa ndgt som helst i fréan, ot
darfor gav vi inte heller nagt jamforan
de vadeomdome i var &ikel. (Till dags
dato har vi utfot yttedigare 80 minila
parotomier vid hogrsidig koloncancer
och intrycket av en slonsam oper
tionsmetod karstar)

Pahlman/Rda acc@terar vaa erb-
renheter & minilapamtomi féljer ve-
dettagna onlologkirurgiska pinciper
Samtidigt skiver de & minilapamotomi
bor betaktas som enxpelimentell me
tod; om vi kan tolka dem réatt berde
ras slutsts pd & det fnns isk for at
overlevnaden pa lang sikt (5-10 ar)
skulle \vara séame vid minilgpaotomi
an vid tditionell kiurgi. Detta ar for
0ss en tandmassig pado.

Om dwerdevnaden efter kirrgisk be
handling & koloncancer f8amas &
en viss opeattiv teknik maste det val i
rimlighetens namn berpa dt tekniken
inte foljer accpterade onbklogkirurgis-
ka ptinciper.

Att det kirurgiska tauma skulle
vara store vid minilgparotomi genom
ett 5—10 cm parektalt snitt (darectus
muskeln l[&mnas helt intakt) an vid ett
15-25 cm langt tvanitt tvas igenom
rectusnuskeln — det foefaller osan
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