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n lt debatt

av alla studier är att ett dryckesmönster i 
början av graviditeten där modern drick-
er mycket på en gång skadar fostret mer 
än om hon dricker samma mängd över 
längre tid.

Kunskaperna om alkoholens fosterpå-
verkan grundar sig framför allt på djur-
försök där mekanismer för alkoholens 
hjärnskadande effekt kunnat studeras 
och replikeras. Alkoholens förmåga att 
initiera apoptos i olika cellinjer förefal-
ler vara av central betydelse, och det 
även vid exponering för måttliga mäng-
der. Skadeeffekterna har sedan kunnat 
sättas i samband med olika beteende-
störningar hos dessa djur. 

Förutom att känsligheten är förhöjd 
under vissa faser i fosterutvecklingen 
har bl a studier av tvåäggstvillingar vi-
sat att alkoholens skademekanism är 
mycket olika hos olika individer bero-
ende på placentafaktorer och genetiska 
förutsättningar [14, 15]. Senare års 
forskning kastar nytt ljus på vad som 
avgör att vissa foster drabbas vid låg  
alkoholkonsumtion och att andra inte 
tycks drabbas av en betydligt högre ex-
position. Polymorfi i en av generna som 
kodar för enzymet alkoholdehydroge-
nas, ADH1B, har visat sig bidra till ut-
veckling av FASD hos dessa individer 
[16]. Forskningen om detta har bara 
börjat, och vi kommer att förstå ännu 
mera i detalj resultaten av många epide-
miologiska studier som visat de neuro-
psykologiska funktionsnedsättningar 
som man kan förvänta sig vid skador på 
de aktuella delarna av hjärnan. 

Trots denna nya insikt om genetiska 
förutsättningar som bidrar till indivi-
duell känslighet vet man inte för vilka 
kvinnor det är särskilt viktigt att und-
vika alkohol och för vilka det spelar 
mindre roll. Barn är olika, och funk-
tionsnedsättning kan ha många orsa-
ker; det går inte att säkerställa att ett 
visst barns funktionsnedsättning har 
orsakats av alkoholintag under gravidi-
tet. Det är viktigt att inte skuldbelägga. 
Samtidigt visar studier att tidig diagnos 
(FAS och FASD) och adekvat omhän-
dertagande medför att de stora problem 
som dessa barn och ungdomar har med 
skola, rättsväsende, droger m m mins-
kar med en faktor 2–4 [17]. 

Ingen kvinna vill skada sitt barn under 
graviditet. Därför slutar de flesta kvin-
nor att dricka alkohol helt när de upp-
täcker att de är gravida. Men många 
kvinnor fortsätter att dricka alkohol 
under de kritiska första veckorna, in-
nan graviditeten konstaterats. Detta är 
ett faktum som behöver uppmärksam-

mas ännu kraftigare än vad som görs 
i dag. Kvinnorna behöver kunskapen, 
annars har de inte möjlighet att välja 
om de, för säkerhets skull, vill avstå 
från alkohol även de första, mest käns-
liga veckorna. 

Maximal säkerhet är nykterhet i alla 
situationer där kvinnan kan bli gravid. 
All hälsovårdspersonal som möter kvin-
nor i fertil ålder bör, enligt vår mening, 
kunna erbjuda informationen att »pla-
nerar du graviditet, gör du bäst i att avstå 
helt från alkohol, även innan gravidite-
ten konstaterats«. Det är dock en grann-
laga uppgift att förmedla denna infor-
mation utan att skuldbelägga de kvinnor 
som druckit alkohol under graviditeten. 

n Potentiella bindningar eller jävsförhållan-
den: Inga uppgivna.
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Sedan flera år har Läkartidningen 
tämligen regelbundet publicerat 
uppskattade resuméer av veten-

skapliga artiklar av påtagligt nyhets-
värde och intresse för medicinskt 
handlande.

I Läkartidningen 20/2009 (sidan 1352)  
ingår ett välskrivet och från innehålls-
synpunkt korrekt inlägg av kollegan 
och frilansjournalisten Anders Hansen 
om upptäckten att närmare hälften av 
hjärtats celler återbildas efter födelsen. 
Ännu hos en 
70-åring sker detta 
varje år för omkring 
0,45 procent av 
hjärtcellerna. Denna 
väsentliga upptäckt 
ger helt nya aspekter 
på behandlingen av 
patienter som drab-
bats av hjärtinfarkt.

I referatet i  
Läkartidningen 
nämns att denna 
upptäckt gjorts av forskare vid Karo-
linska institutet. Deras namn nämns 
dock inte. Benämningen forskare vid 
det eller det lärosätet har använts allt 
oftare under det senaste decenniet av 
olika journalister. Även om anledning-
en till detta är oklar kan det tolkas 
som uttryck för en viss ringaktning av 
vetenskapligt arbete. 

Liknande anonymisering förekom-
mer inte inom underhållningsindustrin 
eller sporten. Om exempelvis en längd-
löpare från den eller den idrottsklub-
ben slagit Europarekordet på 3 000 m 
hinder nämns alltid vem som gjort det-
ta. Samma gäller om en popsångare 
gjort ett bejublat uppträdande. 

Upptäckten att hjärtats muskelceller 
förnyas under hela livet är ett genom-
brott inom hjärtmedicinen. Jonas Fri-
sén, som lett den forskargrupp som står 
för denna stora upptäckt, är, liksom  
övriga som gjort stora vetenskapliga 
framsteg, värd att få stiga fram ur ano-
nymiteten.
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rolf.zetterstrom@actapaediatrica.se

apropå! Namngivning

Äras den 
som äras bör

Ej anonym.
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