B DEBATT OCH BREV

dessarekommendationer och statinbe-
handling vid typ 2-diabetes; Ravnskov
slér hér in 6ppna dorrar.

Nar det géller att bedoma effekten av
kostomliggning pa morbiditet och mor-
talitet beh6vs dock mer kunskap.

Behandling med statiner &r inte riskfri,
det ar darfor viktigt att uppmérksamma
de kontraindikationer som finns be-
skrivnai Fass-texten. Polyneuropati ar
en ovanlig, men allvarlig komplikation.
Ravnskov redovisar resultaten frén en
fall-kontrollstudie dar man jamférde
den relativa risken for idiopatisk perifer
polyneuropati bland statinanvindare
med den hos matchade kontrollperso-
ner fran en bakgrundspopulation [2].
Inte helt férvanande fann man att ris-
ken var 6kad bland dem som behandla-
des med statiner.

Vad Ravnskovinte nimner ir resulta-
ten fran en annan nyligen publicerad
fall-kontrollstudie, som visade att ris-
ken for polyneuropati inte var 6kad hos
dem som behandlades med statiner
jamfort med kontrollpersonerna (risk-
kvot 1,30, 95 procents konfidensinter-
vall 0,3-2,1, P=0,27) [3].

Muskuldra symtom (myalgi) 4r en an-
nan, inte helt ovanlig biverkan av statin-
behandling [4]. Det ar darfor viktigt att
alltid noggrant informera sina patienter
om biverkningsrisken innan en behand-
ling startas. Speciell forsiktighet maste
iakttas nar man 6vervager forskrivning
av statiner till elitidrottare med familjar
hyperkolesterolemi, eftersom det ar val
ként att muskuldra symtom ofta drabbar
dessaindivider. Speciella behandlings-
rekommendationer finns darfér utarbe-
tade fér denna utsatta grupp [5].

Slutligen refererar Ravnskov till en ob-
servationell studie pa 50 konsekutiva
patienter fran en kardiologklinik dar
samtliga (?) hade biverkningar som kun-
de sittas i samband med statinanvind-
ning [6]. Nar behandlingen sattes ut och
ersattes avkoenzym Q10 minskade
trotthet fran 84 till 16 procent bland del-
tagarna, myalgi fran 64 till 6 procent,
dyspné fran 58 till 12 procent, minnes-
forlust fran 8 till 4 procent, och slutligen
perifer neuropati fran 10 till 2 procent.
Problemet med den hir typen av studier
ar att de inte kan besvara fragan om for-
dndringen i patientens symtom berodde
pa sjalvabehandlingen eller om den
hade andra orsaker. For detta behovs
randomiserade kliniska prévningar.

Lat oss sla fast att all evidensbaserad
medicin maste utga fran resultaten av
studier med morbiditet och mortalitet
som effektvariabler. Med den utgangs-
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punkten torde flertalet kunna enas om
att viidag har evidens for att rekom-
mendera statinbehandling till hégrisk-
individer om det inte finns kontraindi-
kationer, eftersom detta ar en siker te-
rapi enligt tillgdnglig evidens [7]. Till
denna grupp hor personer med typ 2-
diabetes. I var artikel i Likartidningen
kunde vi konstatera att fibraternas bety-
delse i detta ssmmanhang ar oklar [1].
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Berzelius var inte bara kemist,
han var likare ocksa

Med risk for att yt-
terligare en gang
framstd som en gam-
mal gnet framlagger
jaghéiren komplet-
tering till inledning-
enidocent Sven
Nilssons utmirkta £
artikel om Anders
Anderson i Lakar-
tidningen 37/2006
(sidorna 2678-9). Nilsson anger att atta
naturvetare suttit i Svenska Akademien,
varav fyra varit medicinare. Jag tar dem
iutndmningsordning: Israel Hwasser,
Anders Anderson, Gustaf Retzius och
Lars Gyllensten. Men Sven Nilsson har
missat en femte ldkare, den vil storste
och for 6vrigt den forste i den illustra
kretsen: Jons Jacob Berzelius, som in-
valdes 1837 och dog 1848. Han kom sa-
lunda aldrig att sitta i forsamlingen till-
sammans med antagonisten Hwasser,
som invaldes 1854.

Lékaresallskapets samlingar

Jons Jacob Berzelius

Det gloms av nagon anledning ofta bort
att Berzelius var utbildad ldkare, till och
med verksam en tid som fattigldkare i
Stockholm. Han var dessutom en av

Svenska Likaresillskapets grundare
samt stor del av sitt liv lirare for likare.
Han tilltradde 1807 den professur i me-
dicin och farmaci som fanns vid Collegi-
um medicum och som vid Berzelius’ till-
tride hade sin fraimsta undervisnings-
skyldighet vid det s k Kirurgiska under-
visningsverket. Beteckningen pa profes-
suren dndrades till kemi och farmaci
1813 nér kollegiets gamla professurer in-
kluderades i Mediko Kirurgiska Institu-
tet (senare Karolinska institutet) vid
David Schulz von Schulzenheims stora
omorganisation av kollegiet 1813. Berze-
lius’ namn kom darefter att férknippas
med det unga institutet for vilket han
stred.
Nils O Sjostrand
professor emeritus i fysiologi
vid Karolinska institutet
nils.sjostrand@fyfa.ki.se

Replik:
Tack for papekandet!
Tack Nils Sjostrand, fér papekandet av

en allvarlig svaghet i min artikel om An-
ders Anderson. I min forteckning 6ver
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naturvetare i Svenska Akademien har
jaginte tagit med den store Jons Jacob
Berzelius. Visserligen ir det som kemist
och som stindig sekreterare i Veten-
skapsakademien viif6rsta hand bor
minnas honom. Men han hade ju ocksa,
som Nils Sjostrand papekar, medicinsk
examen och tjinstgjorde vid nagra till-
fillen pa grund av ekonomiskt trangmal
som av huvudmannen anstélld fattigla-
kare for medellosa patienter vid Medevi
brunn och senare i Stockholm. I sin av-
handling behandlade han de terapeutis-
ka mojligheterna med anvindning av
elektricitet. Insatserna inom Svenska
Akademien tycks ha varit marginella.

Traditonen bjod att Jacob skulle utbilda
sig till prast — hans styvfar hade varit
préist — men hans intresseinriktning var
en annan. Hosten 1776 kom Berzelius
till Uppsala, for att forst studera fysik
och kemi. Efter att 1801 ha fullbordat
sina universitetsstuder flyttade han vi-
dare till Stockholm. 1804 avlade Jacob
Berzelius examen som medicine doktor,
paen avhandling om elektricitet som
medicinsk behandlingsmetod.

Impulser till detta hade han fatt som-
maren 1800 p&d Medevi, som assistent
till brunnsldkaren Hedin. Berzelius
hade da ocksa gjort kemiska analyser av
Medevis brunnsvatten, vilka resultera-
deienuppsats palatin.

Ur boken »Jacob Berzelius« av Hans
Krook: »Varen 1800 méaste Berzelius
lamna Uppsala tidigare &n annars for att
itid kunna tilltrada befattningen som
fattigldkare i Medevi [...] Berzelius blev
genast intresserad av att géra en analys
avvattnet i de mérkliga killorna [...] re-
sultatet blev hans forsta tryckta skrift
’Nova analysis aquarum Medeviensi-
um’«.

Ar 1805 skulle professuren i medicin och
farmacivid Karolinska institutet tillsat-
tas, och Berzelius trodde att tjinsten var
vikt at honom. I tva ar, mellan 1803 och
1805, hade han dessutom vikarierat pa
denna professur utan 16n. Men till
mangas férvaning gick professuren till
en annan s6kande, vilket for Berzelius
var ett hart slag - inte minst eftersom
hans daliga ekonomi verkligen hade be-
hovt det tillskott en professorslon inne-
bar.

Han blev tvungen att ateruppta ldkar-
yrket for brodfodans skull. Som fattiglé-
kare i Stockholm tjinade han 66 riksda-
ler per ar. D4, 1805, med en gigantisk
skuld for en fattiglikare var oddsen inte
goda for Berzelius.

Aret efter dog emellertid den nye pro-
fessorn, och Berzelius var da sjalvskri-
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ven som eftertradare. Vid 27 ars alder,
1807, tilltrddde han professuren. Nu
hade han tillgang till ett av staten finan-
sierat laboratorium.

Vid denna tid deltog Berzelius i bil-
dandet av en sammanslutning for 1ikare
i Sverige. Aven om den fran bérjan var
tédnkt som en medicinsk vetenskapsaka-
demimed strénga invalsbestimmelser
blev den snart till »Svenska Likaresall-

skapet”, 6ppen for alla likare i landet.

Ar 1808 skrev Berzelius sin »Lirobok i
kemien«, som dversattes till fem sprak
och blev ett standardverk runtom i virl-
den for flera decennier framat.
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God likaretik saknas i debattinligg

I Likartidningen 38/2006 (sidan 2764)
gar Martin Sandelin till hart personan-
grepp mot Tomas Seidal, som skrivit de-
battinldgg angaende Likarférbundets
remissvar pa utredningen »Abort i Sve-
rige« (LT 26-27/2006, sidan 2067).
Martin Sandelin kopplar ihop Tomas
Seidal med »den extrema kristna ho-
gern« och, sdsom ordférande i férening-
en JA till Livet, med »den globala ’pro-
life’-rérelsen, vars rabiata instillning
till abort lett till mord pa kolleger«.
Denna demagogi ar enbart dgnad att
misskreditera och slar snarare tillbaka
mot Sandelin sjilv.

Asikten att fostret &r skyddsvirt och har
méanniskovérde ir den asikt som varit
forhirskande inom medicinen och hos
en bred allmidnhet 4nda sedan Hippo-
krates’ dagar och dr ddrmed knappast
att beteckna som extrem. Vi ir manga
inom lakarkéaren som fortfarande delar
den uppfattningen, och detta bér man
kunna framfora utan att bli smutskas-
tad.

Vad giller »kristen hoger« har Seidal
inte presenterat religiosa argument for
sina standpunkter, utan argumenterat
utifrdn manniskosyn och naturritt, med
fokus pa den of6dda ménniskan.

Dessutom kan asikter om méannisko-
varde inte placeras in pa den politiska
hoger—vénsterskalan.

JA till Livet tar avstand fran valdsytt-
ringar, varfor Sandelins sammankopp-
ling med lakarmord i USA bara ér ett fult
knep, »guilt by association«.

Det finns manga varmhjartade och kloka
kolleger pa bada sidori abortdebatten,
med en 6nskan att gora gott. PAbada si-
dor kan man inse att en odnskad gravidi-
tet ar ett problem, vare sig kvinnan vil-
jer abort eller inte. Men for en konstruk-
tiv debatt krdvs mognad, 6dmjukhet och
respekt.
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Homocystein driapt men inte dott!

Mitt inlagg om homocystein (Lékartid-
ningen 36/2006, sidan 2576) fick dess-
varre en olycklig rubrik (>Homocystein
inte utraknat dn!«), som krockar med
texten.

Homocystein ar troligen inte utriknat
for gott — rollen som markor for brist pa
vitamin B,, och folat vintas exempelvis
fa 6kande betydelse — men homocystein
blir aldrig vad det varit som riskfaktor
for kirlsjukdom [1].
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