forsamrade prognosen hos icke radika-
lopererade én att »debulking«, som tidi-
gare utgjort en behandlingsstrategi,
skulle vara skadlig.

Som man fragar far man svar

Som man fragar far man svar, och fragar
man medicinska onkologer svarar de att
kirurgi ej bor utforas, medan kirurgiskt
orienterade onkologer anser kirurgi vara
en vérdefull del av behandlingen [2].

Pa samma sitt som Hagberg skriver
att inte nagon artikel beskriver spridning
av buktumorer vid nalbiopsi finns det
heller ingen artikel som kan visa att det
ar ofarligt. Fran japanskt hall har det
hivdats att metastaseringsrisken okar
med antalet tagna biopsier vid ventrikel-
cancer.

Aven med nalbiopsier dr diagnosen
ibland oklar (se ovan), men vinsten att
idag utesluta GIST-tumérer kan vara
stor nog att motivera sadan provtagning
dar mjukdelstumorer misstanks.

Jag haller ocksd med om den sjilv-
klara slutsatsen att patienterna bor f6ljas
av onkologiskt intresserade lakare obe-
roende av specialitet. Slutsatserna i min
artikel att histopatologisk diagnos ib-
land kan forbattras med excisionsbiopsi
och att savil akuta som kroniska risker
med radiokemoterapi ofta undervarde-
ras i forhallande till modern kirurgi star

sig.

Den optimala balansen aterstar

Den optimala balansen mellan kirurgi
och radiokemoterapi tycker jag fortfa-
rande inte har blivit klarlagd genom
Hagstroms inldgg. Kanske édr det dven sa
att man i vissa fall skulle kunna slippa
tung radiokemobehandling med ett
mindre kirurgiskt ingrepp sasom vid lo-
kaliserat lymfom i exempelvis magsack,
mjélte, gallblasa och tarm.
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Om rektalpalpation vid appendicit

[0 Akut buksmérta kan orsakas av en
lang rad sjukdomstillstand, savil banala
som livshotande. En av de vanligaste
differentialdiagnoserna man som lakare
har att ta stdllning till dr akut appendicit
[1]. Magnus Eriksson ér i Lékartidning-
en 12/2002 (sidan 1377) med all rétt fra-
gande infor rektalpalpationens varde vid
appendicit och undrar om det finns nag-
ra undersdkningar som kan besvara fra-
gan.

Svart visa nytta av undersokningen

De flesta studier som gjorts av rektalpal-
pationens eventuella betydelse vid dia-
gnostik av appendicit har haft svart att
pavisa nagon nytta av undersdkningen
[2]. I en vilgjord engelsk studie [3] om-
fattande 1 028 patienter hade ingen pati-
ent med appendicit dmhet vid rektalpal-
pation och samtidigt franvaro av émhet
vid palpation av buken. Konklusionen
blev att for patienter med smarta ner till
hoger i buken och sldppdmhet gav rek-
talpalpation ingen ytterligare informa-
tion.

Oberoende diagnostiskt viarde?

Bristen i de studier diar man tycker sig ha
funnit ett visst viarde av rektalpalpation
vid appendicit dr att man inte faststallt
om rektalpalpation har ndgot oberoende
diagnostiskt védrde. Sa tycks namligen
inte vara fallet. Patienter som har fynd
talande for appendicit vid rektalunder-
sokning har ocksa anamnes och buk-

status som talar i samma riktning. Rek-
talpalpation pa barn med misstinkt ap-
pendicit bor endast goras om undersok-
ningsfyndet kan forvéntas dndra hand-

laggningen [4, 5].

Inget stod for rutinmassig undersdokning
Det finns séledes i dag inget vetenskap-
ligt stod for att rekommendera rutinmés-
sig rektalundersokning pa patienter med
misstidnkt appendicit. Undersdkningen
bor dock goras pa patienter med akut
buksmirta men som saknar eller har
oklara fynd vid bukpalpation.

Lars-Erik Hansson

overldikare, kirurgiska kliniken,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Ostra
lars-erik.hansson(@vgregion.se

Referenser

1. Hansson LE. Akut buk. Lund: Studentlitte-
ratur; 2002.

2. Brewster GS, Herbert ME. Medical myth: A
digital rectal examination should be per-
formed on all individuals with possible
appendicitis. West J Med 2000;173:207-8.

3. Dixon JM, Elton RA, Rainey JB, Macleod
DAD. Rectal examination in patients with
pain in the right lower quadrant of the abdo-
men. BMJ 1991;302:386-8.

4. Dickson AP, Mackinley GA. Rectal exami-
nation and acute appendicitis. Arch Dis
Child 1985;60:666-7.

5.Jesudason EC, Walker J. Rectal examina-
tion in paediatric surgical practice. BrJ Surg
1999;86:376-8.

Guilt by association

och om att kasta sten ...

[([Psykiatern Tom Fahlén — liksom hans
hustru Vanna Beckman — forfattare till
flera DAMP-bocker — framtréader i olika
sammanhang (Lékartidningen 7/2001,
12/2002 respektive Apotekstidningen
1/2001) m fl som sprakror for det neuro-
psykiatriska paradigmet.

Underkénner referens
I Lékartidningen 12/2002 (sidorna 1373-
4) polemiserar Tom Fahlén mot Rolf Zet-
terstroms artikel (Lakartidningen 7/2002,
sidorna 677-80) om riskerna med den
okande forskrivningen av amfetamin.
Fahlén underkédnner Zetterstroms re-
ferent psykiatern Peter Breggin, dérfor
att Breggins hustru (enligt Tom Fahlén)
pa »7o-talet« varit aktiv inom Sciento-
logikyrkan. Tom Fahlén menar att den-
na omstandighet automatiskt och for all
framtid diskvalificerar Peter Breggin
som referent i psykiatrifragor oavsett

sakinnnehallet i det material som han
presenterar.

Vad séger Breggin sjalv?

Tom Fahlén skaffar sig information fran
Internet. Han beskyller dem som inte
hyser samma uppfattning som han sjéalv
for »oviljan att uppméarksamma sadant
som kan tala emot de egna teserna«. Om
Fahlén hade f6ljt sina egna rad hade han
fran samma Internet kunnat finna f6ljan-
de information och citat fran Peter Breg-
gin:

»In fact, I have nothing whatsoever
to do with Scientology, a controversial
religious group that frequently criticizes
psychiatry. Instead, for the last twenty
years, | have spoken out against cults in
general, and specifically against Scien-
tology. Ironically, Eli Lilly feels the
need to discredit me precisely because I
am wholly independent. Unlike many
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other medical and psychiatric experts, I
have no ties to any special interest
groups, from cults to drug companies.
That is why I can write these books.

Eli Lilly’s campaign has caused dam-
age to me personally and to my books. In
recent months, many contacts from the
national media have questioned me ex-
tensively on whether or not I am con-
nected to Scientology. Eli Lilly repre-
sentatives have refused media invita-
tions to debate me, and, instead, seek to
discourage the media from allowing my
voice to be heard.«

Forbiser sin egen historia
Tom Fahlén forbiser ocksd sin egen
historia. For ett &r sedan skrev han:
»Under aren efter 1968 lag jag sjilv
till stor del bakom en marxistisk anti-
psykiatrisk kampanj dir tva svenska
psykiatrer, Curt Amark och Erland Min-
dus, utsdgs som maltavla. Deras asikter
och avsikter forvrangdes. Med den kon-
kretiseringen var det litt att komma i det
massmediala ljuset«. » ... varen 1970 ...
nadde vi langt utanfor var egen sekt-

Replik:

vanster«. (...) »Ingen avsléjade det ihali-
ga och destruktiva i vara texter.« (Lakar-
tidningen 7/2001, sidan 694).

Att vara progressiv
Att vara progressiv ar att stélla upp pa
det som &r pa gang. Tom Fahlén uppfyl-
ler dessa forvdntningar. Nér biologisk
psykiatri ater pa 1980—1990-talen blev
»inne« bytte Tom Fahlén sida. Reserva-
tionslost omfamnar han nu den psykiatri
som han tidigare sa skidndade. Han be-
klagar dem som inte tillhdrde 1970-ta-
lets tokvéanster (Lakartidningen 7/2001).
De har ju inte kunnat meritera sig. »Lju-
set« tindrar bara fér dem som byter sida.
Om Tom Fahlén verkligen sett »lju-
set« eller om hans omvéndelse bara be-
ror pé social kompetens och anpassning
till omgivningens »hetta« aterstar att se.
Det fér vara hur det vill med detta.
Hans »guilt by association«-retorik fal-
ler tillbaka p& honom sjélv.

Leif Elinder
barnlikare, Uppsala
elinder@home.se

Kan man ta avstand fran CCHRs texter
och samtidigt acceptera Breggins?

[[Enligt Peter Breggins bok Toxic
psychiatry ar psykiatrin ett »politiskt
centrum« som fabricerar myter om att
det skulle existera »psykiska sjukdo-
mar« sdsom schizofreni, bipoldr sjuk-
dom, paniksyndrom och ADHD, och
lakemedel som é&r effektiva vid deras be-
handling.

»Psykiatrin stamplar«
Men, hivdar Breggin, istéllet for att hjél-
pa ménniskor som befinner sig i en svar
livssituation stdmplar psykiatrin dem
med sina pahittade diagnoser, snirjer
dem med farmakologiska tvangstrjor
och utsétter dem for kemisk lobotomi.
Var tids psykofarmaka skulle dértill
ha skapat den storsta epidemin av
hjérnskador i medicinens historia. For
att bedoma sakligheten i sadana utsagor
maste man naturligtvis granska sjdlva
texten.

Lank mellan Breggin och scientologin?

Den fragan maste skiljas frén fragan om
det finns en ldnk mellan Breggin och sci-
entologin. Scientologikyrkan grundade
frontorganisationen CCHR (Citizens
Commission on Human Rights) for att
den skulle fora kampen mot psykiatrin
utan att ndmna moderorganisationens
ovriga program. CCHR har darefter va-
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rit drivande i en rad spektakuldra anti-
psykiatriska kampanjer i USA och da
ofta fort fram Breggin som »oberoende
vittne« och »expert«.

Det skulle vara forddande for en sa-
dan uppldggning om denne »expert«
skulle befinnas vara knuten till Sciento-
logikyrkan eller vara medlem i CCHR.
Darfor ar ocksa sadana eventuella ldnkar
béade osannolika och ointressanta. Breg-
gin for definitivt inte fram scientologin
som nagot alternativ till psykiatrin.

Pastaendena ér likartade

I CCHRs skrifter gors valdsamma at-
tacker mot psykiatrin utan att Breggin
ndmns vid namn, men péstdendena och
argumentationen dverensstimmer i hu-
vudsak med Breggins. Den berérings-
punkten stiller fragan: kan man ta av-
stand fran CCHRs texter och samtidigt
acceptera Breggins?

Tom Fahlén
med dr, Kungdlv
vox@vanna.pp.se

Bertil Hemborg
till minne

Bertil emborg blev 68 ar.

[UBertil Hemborg har gatt bort. Han var
ordférande i Svensk forening for ortope-
disk medicin under 1980-talet. Fore-
ningen engagerar 600—700 lakare, fram-
for allt foretags- och allméinldkare, och
soker aktivt kunskap kring rorelse-
organens smarttillstdnd.

Bertil Hemborgs forskning géllde
metodutvecklingen av den manuella dia-
gnostiken av funktionella smaérttillstand
forlagda till rorelseorganen. Under
ménga &r, sérskilt under 1980-talet, var
Bertil Hemborg en centralgestalt i
Svensk forening for ortopedisk medicin,
forst som sekreterare och sedan som ord-
forande.

Genom detta engagemang och sina
personliga kvalifikationer var har sjalv-
skriven att infor Statens beredning for
medicinsk utvérdering (SBU) beskriva
den da foga kdnda men sedermera allt-
mer uppskattade ortopediska medicinen.

Det allmint noédvindiga samarbetet
mellan lakare och sjukgymnaster under-
stroks med kraft av Bertil Hemborg.
Sérskilt i frdga om rorelseorganens
funktionsstorningar gynnade han denna
samverkan.

Bertil Hemborg horde till dem som
inte 14t sig jaktas men som fick mer ut-
rittat &n de flesta. Han hade ett forsynt
upptrddande, férenat med utmairkt pla-
neringsférmaga och stor arbetsformaga.
Bertil Hemborgs varma personlighet
och positiva attityd till sina dtaganden
skapade bade trevnad och trygghet i
hans omgivning.

Harald Brodin
professor emeritus, Karolinska institutet

UIf Mawe
ordforande i Svensk forening
for ortopedisk medicin
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