
Göran Holm och Hans Wigzell skri-
ver, som Sten Levander citerar (Läkar-
tidningen 17/98) om genetiska orsaker
till schizofreni, att ärftliga faktorer har
stor betydelse för att en person skall
drabbas av autoimmun sjukdom, och de
nämner konkordanssiffror på upp till 50
procent från tvillingstudier. Därefter
fortsätter de:»Yttre faktorer har alltså
en dominerande roll.» En rimlig slut-
sats, eftersom det handlar om arv i vid
mening kontra yttre faktorer som vi inte
vet mycket om.

Sten Levander tillskriver generna
»ca 40 procent av förklaringsvärdet vid
schizofreni», och tolkar uppenbarligen
konkordanstal hos enäggstvillingar
som direkta uttryck för maktfördelning-
en mellan arv och miljö. Så gör inte ge-
netiker, eftersom de vet att tanken är fel-
aktig. Det går helt enkelt inte att ställa
upp någon formel som ger siffersvar på
de eviga frågorna om arv och miljö. Ett
kollektiv av okända gener är inte heller
en »enskild förklaringsfaktor» på sam-
ma sätt som tex en förlossningsskada.

Begränsat 
förklar ingsvärde
Tvillingstudier är fascinerande, men

får betraktas som en sorts screening
med begränsat förklaringsvärde. Psyki-
atrisk genetik befann sig på det stadiet
redan för 70 år sedan, och Sten Levan-
ders påstående hade säkert många mot-
svarigheter på 1930-talet. Om man nö-
jer sig med konkordansen hos enäggiga
tvillingar kan ulkussjukdomen vara ett
exempel.

En artikel publicerad 1983 anger 24
procents konkordans, vilket inte är så
litet. På den tiden ansågs ju den vikti-
gaste enskilda förklaringsfaktorn vara
psykosomatisk, men genetiken måste
ha haft en god andraplats. Hur är läget i
dag, när vi känner till Helicobacter py-
lori? Medicinska förklaringsmodeller
borde kanske förses med ett bäst före-
datum, åtminstone i historieböckerna.
Tuberkulos ansågs en gång ärftligt, och
något låg det väl i det. Okunskapen om
många sjukdomars orsaker är tyvärr
fortfarande stor, vilket måhända är det
första man bör tänka på när man värde-
rar hypoteser.

Vill Sten Levander antyda att jag
tycker det är politiskt olämpligt att säga
som det är så har han missförstått. Den

psykiatriska genetiken som nu åter fått
luft under vingarna har en intressant
men tämligen bortglömd historia. Att
Ernst Rüdin var dess grundare och sam-
tidigt en centralgestalt i den tyska ras-
hygienen är inte oviktigt. Han hade di-
rekta lärjungar, exempelvis Erik Essen-
Möller, Erik Strömgren, och Eliot Sla-
ter. Ingen av dessa tre följde Rüdin i
hans rashygieniska engagemang, men

de förde hans forskningsmetoder med
tillhörande strategier vidare. Veten-
skaplighet var en viktig drivkraft för
Rüdin även om Sten Levander betvivlar
det. Den forskningstradition han grun-
dade saknar nästan synliga spår av sin
tvetydiga historia.

Per Dalén
leg läkare, docent i psykiatri,
Viken
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Formel som ger siffersvar
på frågor om arv och miljö finns inte

Sedan 1994 har kolorektalkirurgerna
vid Mag-tarmcentrum, Ersta sjukhus,
använt minilaparotomi som operations-
metod vid tumörer på högerkolon. Då
tekniken visat sig ha många fördelar vi-
savi traditionell öppenkirurgi har den
utvecklats till att idag utgöra vår stan-
dardmetod vid kirurgisk behandling av
dessa tumörer.

I Läkartidningen 19/98 redogjorde
vi för våra erfarenheter av de 47 första
patienterna, som samtliga haft ett gynn-
samt perioperativt förlopp. Eftersom
data endast baserade sig på en prospek-
tiv registrering med kort uppföljnings-
tid var artikeln skriven i en hovsam ton.
Vårt enda värdeomdöme –vilket vi
tyckte var rimligt eftersom vi gemen-
samt har mer än 80 års erfarenhet av tra-
ditionell kolonkirurgi – var att minila-
parotomi tycks vara ett gott alternativ
till konventionell öppen kirurgi på hö-
gerkolon. Vad gäller jämförelser med
laparoskopisk kolonkirurgi skrev vi en-
dast att metoderna måste värderas i en
randomiserad studie.

I samma nummer av Läkartidningen
har Lars Påhlman och Yngve Raab från
Uppsala en medicinsk kommentar, som
innehåller synpunkter på vår artikel.
Några av deras kommentarer tycker vi
behöver kommenteras.

Inget jämförande 
värdeomdöme
Påhlman och Raab påpekar att vårt

selekterade och icke randomiserade
material sannerligen inte bevisar att mi-
nilaparotomi är lika bra som laparosko-
pisk kolonkirurgi, något som vi aldrig

påstått. Vad Påhlman/Raab möjligen
missförstått är att vi hänvisat till en stu-
die av Fleshman och medarbetare, som
jämfört minilaparotomi med laparosko-
pisk kolonkirurgi och funnit att meto-
derna gav likvärdiga resultat. 

Trots att våra egna resultat vid mini-
laparotomi snarast är bättre än vad
Fleshmans grupp rapporterar innebär
det inte att vi tror oss vetenskapligt ha
bevisat något som helst i frågan, och
därför gav vi inte heller något jämföran-
de värdeomdöme i vår artikel. (Till dags
dato har vi utfört ytterligare 80 minila-
parotomier vid högersidig koloncancer,
och intrycket av en skonsam opera-
tionsmetod kvarstår.)

Påhlman/Raab accepterar våra erfa-
renheter att minilaparotomi följer ve-
dertagna onkologkirurgiska principer.
Samtidigt skriver de att minilaparotomi
bör betraktas som en experimentell me-
tod; om vi kan tolka dem rätt beror de-
ras slutsats på att det finns risk för att
överlevnaden på längre sikt (5–10 år)
skulle vara sämre vid minilaparotomi
än vid traditionell kirurgi. Detta är för
oss en tankemässig paradox.

Om överlevnaden efter kirurgisk be-
handling av koloncancer försämras av
en viss operativ teknik måste det väl i
rimlighetens namn bero på att tekniken
inte följer accepterade onkologkirurgis-
ka principer. 

Att det kirurgiska traumat skulle
vara större vid minilaparotomi genom
ett 5–10 cm pararektalt snitt (där rectus-
muskeln lämnas helt intakt) än vid ett
15–25 cm långt tvärsnitt tvärs igenom
rectusmuskeln – det förefaller osan-

Minilaparotomi vid kolonkirurgi
– kommentar till en kommentar


