B DEBATT OCH BREV

logiska principer tillgingliga
for behandling av dessa multi-
faktoriella smértor. Inom sa-
vl postoperativ som kronisk
sméirtbehandling anvéinds

i dag ofta en s k multimodal
behandlingsstrategi. Aterhall-
samhet med anvindningen av
texicke-steroida antiinflam-
matorika (NSAID) hos inten-
sivvardspatienten &r ofta val-
befogad, men egentliga kon-
trollerade studier av dessa
preparats potentiella anviand-
barhet hos vissa intensiv-
vardspatienter ar daligt doku-
menterade. Likasa finns det
bristande dokumentation for
den mojliga effekten av far-
maka med inverkan pa neuro-
patiska sméirtor (t ex gaba-
pentin, tramadol och antidep-
ressiva) inom intensivvard.

Det finns ett klart behov av fo-
kusering pa procedurrelatera-
de smartor under savil inten-
sivvard som i samband med
annan vard [9]. Undervisning
och inférande av protokoll for
smirtbehandling bor priorite-
ras om vi ska efterleva den in-
ternationella smértorganisa-
tionen TASPs uppmaning att
inkludera smértbehandling
som en mansklig rittighet [10].

B Potentiella bindningar eller
Javsforhallanden: Inga uppgivna.
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Onskvirt att sakfragan far sta i centrum och
att ovidkommande aspekter liggs at sidan

H I Rutqvists och Lewins
kommentarer till Gunilla Bo-
linders varning fér den hélso-
vadliga effekten av snusande
ifragasitts hennes vetenskap-
liga kompetens. Senare har de
angivit att hon bedriver en
»lobbyverksamhet«. Detta for
att utnyttja den negativa
aspekten av »lobbying«.

I sitt svar pa mitt inldgg om
snusande har Rutqvist och
Lewin ndmnt att jag ir profes-
sor emeritus (Lékartidningen
19/2008, sidan 1414). I andra
debattinligg har jag blivit be-
ndmnd »pensioniren«eller
»den pensionerade barnlika-
ren«. Orsaken till dessa be-
nimningar ar knappast ut-
tryck for vordnad gentemot
nagon som ir 65 plus, utan att
de vill férringa virdet av
framforda synpunkter.

Tyvadrr dr det vetenskapliga
debattklimatet inte bara insi-
nuant, det kan ocksa vararent
krankande. Detta ar sarskilt
patagligt vid férsvar aven
produkt som visat sig ha bi-
verkningar. Detta géller for
lakemedel, tobaks- och sprit-
varor samt olika livsmedel.
Savar fallet i manga ar efter
det att man i borjan p4 1950-
talet befarade att tobaksrok-
ning var héilsovadligt. Forst
efter mer &n ett decennium
upphorde de som foretradde
tobaksindustrin med att kriti-
sera de resultat som visade att
cigarrettrokning dr den allra
framsta orsaken till lungcan-
cer. Trovirdigheten i denna
slutsats godtogs forst efter det
att Dobbs och Hill kontinuer-
ligt foljt hilsotillstandet hos
rokande och icke rokande kol-
legor under tillrackligt lang
tid. Eftersom Hill hade skapat
den moderna kliniska epide-

miologin var det svart att
bortse fran hans resultat.

| ytterligare ndstan tre decen-
nier fortsatte dock tobaksin-
dustrins sa kallade sakkunni-
ga att forneka att passiv rok-
ning ar halsovadligt. Man
kinde inte nagon medémkan
med drabbade sma barn. For-
magan att kritisera undersok-
ningar som givit oonskade re-
sultat var formidabel. I efter-
hand kinns det obehagligt att
tobaksindustrin da stoddes av
erkédnda miljéforskare och
epidemiologer.

Oviljan att erkdnna och accep-
tera att ldkemedel kan ha
obnskade effekter ar vilkiand.
Darfor forblir dessa effekter
ofta obeaktade. Hela detta falt
ir bekymmersamt, eftersom
den farmakologiska forsk-
ningen pa universiteten nu
minskar i allt snabbare takt.
Den bedrivs i dag till stor del
av lakemedelsindustrin, som
hoppas pa goda inkomster av
sin verksamhet. Kontrollen av
lakemedelseffekter pa olika
aldersgrupper, saisom spid-
barn eller gamla ménniskor,
ir sedan lange usel. Det dr
skrimmande att likare som
uttryckt tveksamhet infor
virdet av vissa likemedels-
produkter hotats med begé-
ran om skadestand.

Aven om min egen erfarenhet
avlikemedelsbiverkningar ar
forhallandevis begriansad har
jag erfarenhet av omradets
morka aspekter. I mitten av
1960-talet beskrev barnneu-
rologen Olle Hansson i Sunds-
vall ett par barn som fatt neu-
rologiska bortfallssymtom ef-
ter att ha fatt det av Hoff-
mann-La Roche framstéllda

medlet Enterovioform, som
inneholl ett kinolinderivat.
Néagra ménader efter Hans-
sons iakttagelse rapporterade
Birgitta Strandvik och jagi
Lancet om ett fall av retrobul-
bér neurit hos ett barn som
fatt Enterovioform som skydd
mot diarré. Efter publicering-
en besoktes jag av en advokat
som anlitades av den schwei-
ziska lakemedelsfirman. Han
framforde da ettiviss man
fortackt hot om att jag skulle
fa bekymmer fér den hindel-
se att det skulle visa sig att
synnedsattningen hos barnet
hade nadgon annan orsak, t ex
en tidigt debuterande MS.

Omradet verkliga eller befara-
de likemedelsbiverkningar ar
for ndrvarande synnerligen
aktuellt. Detta med tanke pa
att man i England helt nyligen
funnit belégg for att en dryg
tredjedel av alla patienter som
vardas pa sjukhus lider av
oonskade effekter av ldkeme-
del. Det ir ocksa angeléget att
de som foljer diskussionen an-
gaende skadliga effekter till
f6ljd av vanor, livsstil och
fododmnesval ar pa det klara
med att tonliget i en debatt
kan bli vél sa obehagligt.

Liksom inom politiken ir det
onskvért att sakfragan far sta i
centrum och att ovidkom-
mande aspekter ldggs at si-
dan. Vissa avigsidor avden
alltmer kommersialiserade
forskningen bor dirigenom
undvikas.
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