B DEBATT OCH BREV

dan fran fédelsen, ienidvrigtistort sett
likvardig levnadsmiljo, samt att man
som utfallsvariabler har bAde symtom
och pavisad sensibilisering. Verklighe-
ten ligger salunda langt fran den ideala
testsituationen.

Brostmjolkens skyddande effekt dr san-
nolikt starkast under den férsta mana-
den samt avtar darefter successivt. I dag
ar studiesituationen vanligen den att
barnen far bréstmjolk till 3-4 méanaders
alder, och i den méan brostmjoélken inte
racker ger man komjolksbaserad ersatt-
ning eller hydrolysat som tillagg. Darfor
kan man vinda péa Bjorksténs resone-
mang och séiga att trots de svagheter och
utspddningseffekter som de flesta studi-
er har, ser man en viss skyddseffekt av
brostmjolk. Jag tror inte heller att aller-
gibenigna familjer delar Bjorksténs ba-
gatelliserande instéllning till den méatt-
liga eksemskyddande effekten av brost-
mjolk, da brostmjolk for de flesta ar latt-
tillginglig, billig och praktisk.

Iden aktuella litteraturgenomgéngen
drar forfattarna slutsatsen att komjolks-
hydrolysat har lika god skyddseffekt
som bréstmjolk. Det bor vara trosterikt
for de modrari allergifamiljer som av
olika skil inte kan amma.

Bjorkstén avfardar resultaten aven ex-
perimentell studie, i vilken man visade
att pHF men inte eHF undertryckte
produktionen av IgE- och IgG-antikrop-
par mot betalaktoglobulin, med motive-
ringen att studien gjordes av producen-
ten av preparatet och att studien inte
har upprepats av oberoende forskare.
Det ir korrekt, och jag skulle inte ha
kommenterat den om inte vara finska
kollegor funnit resultat som pekar i
samma riktning [2].

Bjorkstén blandar i sin kommentar
ihop férfattarnas och mina synpunkter,
t exihans andra mening dir jag sdgs
anse att partiella och extensiva kom-
jolkshydrolysat ar likvardiga. Mina egna
synpunkter framgar av det avslutande
stycket.

Tony Foucard
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Overdriven forenkling av djuretik

Vikénner oss av Gunilla Bolinders essé
»Maén - och kvinnor - dr djur«i Likar-
tidningen 6/2006 (sidorna 393-4) man-
de att fortsitta diskussionen. Det fors i
samhéllet idag en viktig debatt kring
forsknings- och djuretik, och det ir av
betydelse att dven likare och forskare
tar aktivdeliden. For att gora detta
kravs dock att man forsoker analysera
och forsta dven de stdndpunkter man
sjalvinte delar.

Princetonprofessorn Peter Singer &r en
av var tids mest betydande moralfiloso-
fer, men hans namn har blivit symbol for
en debatt som ofta laser sigi extrempo-
sitioner. Vi 6nskar att Lakartidningens
lasare inte av okunskap ska hamnaiden
fallan. Det Singer gjort dr att ifragasitta
om vi minniskor har rétt att utsatta
andravarelser for smérta och lidande
endast darfor att de tillh6r en annan art.

Hans svar ir nej: Vibor behandla alla
individer sa att vi s& langt som majligt
kan tillgodose deras intressen. Det
handlar inte om att ge andra djur
»ménskliga rattigheter«, en vanlig for-
vanskning av Singers resonemang, utan
att man bor se till de intressen som indi-
vider av andra arter faktiskt har. Alla le-
vande varelser, menar Singer, har ett
grundldggande intresse av 6verlevnad
och undvikande avsmaérta.

Vivill papeka att den moralfilosofi
han utgar fran - preferensutilitarismen
- inte kategoriskt tar avstand fran ve-
tenskapliga djurforsok. Poangen ar att
nyttan av forskningen maste vigas mot
djurens lidande och déd. En utgangs-
punkt som i sig knappast kan beskyllas
for extremism eller enkelt later sig viftas
bort som »onaturlig«.

Bolinder hivdar att varje art »maste
dga en egoistisk drift att vixa sig stark
for sin egen 6verlevnad« och exemplifie-

Replik:

Regler for djurhallning star inte i motsats till
satsningar pa vard av dldre.

rar sedan med bladldss, ogras och bakte-
rier. Ar detta argument verkligen hall-
bart, eller ens relevant? For de kompli-
cerade etiska dilemman vi stélls infor
idag kan knappast bladloss eller ogris
sigas vara goda forebilder.

Vér art har, som Bolinder papekar, en
unik formaga till moraliskt tdnkande
och agerande. Lat oss da anvinda den
formagan och skapa férutséttningar for
en fortsatt forskning och utveckling som
ocksa sker pa ett etiskt férsvarbart satt.
Moral ar inte ett nollsummespel dar
Okade rittigheter for den ene maste leda
till forsamringar fér den andre.

Det finns alltsd ingen anledning att,
som Bolinder verkar vilja gora, stilla
regler f6r djurhallning mot satsningar pa
vard av dldre. Vi har mojlighet till bada.

Joar Guterstam
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Djuretik ldttare én att hjalpa farmor

Jaghar pé intet sétt ifragasatt det etiskt
riktiga i god djurhallning eller ens be-
rort forskning pa djur. Jag delar dven
uppfattningen att minniskan inte kan ta
sig rdtten att orsaka lidande hos djur.

Diaremot upplever jag hur mycket lat-
tare det tycks vara att ta moralisk stall-
ning i djuretiska fragor, dn att i praktisk
handling t ex ta hand om sin egen far-
mor pa langvarden.

Min reflexion inskriankte sig till den-

navardagsmoral, dvs att vi ofta blundar
for lidande och smiérta hos var egen art.
Attvarje art har en egoistisk 6verlev-
nadsdrift vidhaller jag fortfarande, men
maéanniskan bir pa ett sirskilt ansvar att
hantera den.

Gunilla Bolinder

med dr, 6verlakare, FoUU-ledningen,
Karolinska Universitetssjukhuset Solna
Gunilla.Bolinder@karolinska.se
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Diskussionen om WHOs hilsodefinition inte ny

I Likartidningen 5/2006 (sidan 271)
skriver Carl-Johan Gothe om att WHOs
nuvarande definition av hilsa ar ett
otillfredsstillande och ibland direkt
missledande verktyg. Darfor menar
Gothe att den bor avskaffas och ersittas
aven hilsodefinition med polariteterna
frisk-sjuk respektive en vilbefinnande-
definition med polariteterna ma bra-
ma daligt, eller atminstone bor fragan
lyftas upp pA WHO -niva for diskussion.

Funderingarna kring WHOs hélso-
definition fran 1948 ar kloka, men har
ocksa till stor del diskuterats tidigare pa
just WHO-niva. I boken »Hilsa och
hélsofrdmjande - en litteraturstudie» av
Medin och Alexanderson beskrivs pa ett
ingdende men strukturerat sitt hur dis-
kussionen gatt sedan 1948. I definitio-
nen fran 1948 beskrevs hélsa som ett
tillstand, medan WHO i Ottawadeklara-
tionen 1986, och senare i Sundsvalls-
deklarationen 1991, reviderade hilsobe-
greppet s att hdlsa ses som en process.
Betriffande distinktionen mellan hal-

sa och vilbefinnande
ir Medins och Alex-
andersons bedé6m-
ning att detinte
finns nagon tydlig
sadan i WHOs ovan
namnda arbeten,
dven om det ges flera forslag till begrep-
pens inboérdes relation i boken.

Vidare beskrivs i boken ett genom-
ganget eller pagaende paradigmskifte.
Utvecklingen har gatt fran att se hilsa
och sjukdom som polariteter till att be-
trakta de tu som tva olika dimensioner
som gar att jamfora endast i begransad
utstrackning. Detta paradigmskifte ar
sannolikt pagaende i s& matto att den
etablerade forskningen redan dndrat
uppfattning, medan ménga lekmén fort-
farande dréjer kvar i de mer aldrade idé-
konstruktionerna.

Diskussionen ir angelagen, och det
finns forstas anledning att féra den vida-
re daviidag, som G6the papekar, ser nya
former av ohilsa som litegrann »stéller
till det«, om hélso- och sjukvardens

verksamhet planeras och omformas
med hjilp av en inadekvat begreppsap-
parat.

Annu en fortjénst hos boken »Hélsa och
hilsoframjande«, som gor den mycket
lasvard, ar att den ocksé enligt titeln gar
igenom begreppet hilsofrdmjande.

Det dr vil inte manga som undgatt att
noteravart och vartannat sjukhus idag
kallar sig »hélsofrimjande« utan att
medarbetare i verksamheten riktigt vet
vad det innebir. Betréffande flertalet
sjukhus uppfattar jag att denna beniam-
ning mest ar tom, innehéallsls reklam
for den egna verksamheten. Emellertid
finns alltsa en gedigen teori 4ven bakom
detta koncept. Efter merainhdmtning
av teoretisk kunskap ser jag fram emot
en fruktbar diskussion i vilken begrep-
pens mening ir lika stor som deras at-
traktion i sjukvirdssammanhang.

Mikael Ludvigsson
AT-ldkare, Linkdping
mikael.ludvigsson@lio.se

Manlig omskirelse skyddar mot HIV

I LT 5/2006 (sidan 281) finns ett referat
av ett kort referat i Nature Medicine av
en ledare i PLoS Medicine som handlar
om den forsta randomiserade studien
som undersokt om manlig omskirelse
skyddar mot HIV-infektion. Studien ar
publicerad i ssmma nummer av PLoS
Medicine [1], tillsammans med tre kom-
mentarer.

Studien omfattade 3 274 mén i aldern
18-24 ari ett fattigt omrade utanfér Jo-
hannesburg, Sydafrika. Mdnnen rando-
miserades till att omskéras antingen vid
studiens borjan eller vid dess slut 21
manader senare. Bortfallet var i bada
grupperna mindre 4n 10 procent. Efter i
medeltal 18 ménaders uppfoljning visa-
de en interimsanalys 20 fall av HIV-in-
fektion i den omskurna gruppen och 49
fall i den ungefér lika stora kontroll-
gruppen, vilket ger en relativ risk (RR)
pa 0,40 och ett skydd (1-RR) pa 60 pro-
cent (95 procent konfidensintervall:
32-76 procent). Kommittén for datasa-
kerhet ansag da att det var oetiskt att
fortsatta studien som darfor avbrots,
och ménnenikontrollgruppen erbjéds
omskirelse.

De sex granskare av manuskriptet
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(»peer reviewers«) som PLoS Medicine
anlitade var eniga om att studien skulle
publiceras, och det snabbt. Med insin-
dareijanuarinumret 2006 har PLoS
Medicine publicerat ssmmanlagt 16
kommentarer (»post publication peer
review«). PLoS Medicine ar en elektro-
nisk »open access journal« varfor alla
som ir anslutna till Internet kan ta del
av studien och diskussionen.

Kommentarerna lyckas inte rubba mitt
fortroende for studien. De etiska proble-
men var noga genomtinkta av forskarna
och tva etiska kommittéer. »Intention to
treat«-uppligget kan ha medfort att om-
skirelsens skyddseffekt underskattats.

Studien handlar om omskérelse av
unga mén. Ingen forfattare foresprakar
»virldens édldsta och mest kontroversi-
ella operation«: omskirelse avnyfédda
eller sma pojkar.

Om man hade ett vaccin med 60 pro-
cents skyddseffekt mot malaria, skulle
man da tveka att anvinda det med moti-
veringen att da struntar folk i att anvén-
dasina DDT-impregnerade myggnat?
Forhoppningsvis inte. Ekologiska studi-
er och observationsstudier tyder pa att
omskérelse ger ett partiellt skydd mot

HIV-infektion [2]. Nu visar en experi-
mentell studie samma sak. Den bor fol-
jas upp under lidngre tid, och inkludera
studier av HIV-spridning till kvinnor
och kompletteras med resultaten fran
tvalikartade, randomiserade studier
som pagar i andra delar av Afrika.

Men bésta tillgdngliga evidens (»best
available evidence«) sdger nu att manlig
omskérelse ger ett partiellt skydd mot
HIV-infektion, och i Sydafrika kommer
man anvianda denna kunskap i kampen
mot aids. Helt riktigt, tycker jag.

Inge Axelsson
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Mittuniversitetet (Campus Ostersund)
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