karen Hilden 1996 fick publicerad i Nor-
disk Medicin.

Hilden underkénde alla biomedicins-
ka forklaringar till denna sjukdom och
avslutade med frigan vad motivet ar till
att patienter far denna diagnos.

Nu dr Hilden vetenskapligt sett en
synnerligen udda figel i detta samman-
hang — han har sjilv inte presenterat
nagra forskningsdata pd omrédet, och
det finns inte redovisat i vilken ut-
strdckning han 6ver huvud moter sada-
na patienter.

Biofob installning
Hildens och Hellstroms instillning ar i
sjdlva verket utpraglat biofob i och med
att de véljer att fenomenologiskt ensidigt
soka tyda — eller tolka in — de budskap
som de anser ligga bakom patienters
symtom i form av vérk, trétthet m fl.
Nu har var och en av oss naturligtvis
ritt att formulera de tankar vi gillar, men
om man gor ansprak pa att uppna trovér-
dighet krdvs att tankarna/teorierna ska

kunna provas med erkdnd vetenskaplig
metodik. Négra sadana ansatser gor
Hellstrdom dessvirre inte — ingenstans
ger han nagon anvisning om hur hans
funderingar ska kunna vetenskapligt be-
visas, eller forkastas.

Fientlighet mot samtida forskning

Istillet vantar han pa en »mognad och
omprdvning av den biomedicinska kun-
skapsbasen«. Men med det senare ut-
trycker han en hdpnadsvéickande fient-
lighet mot den samtida medicinska fors-
karvérldens accelererande forsok att fin-
na forklaringar till — och ddrmed natur-
ligtvis ocksa fungerande botemedel for —
savil kinda som hittills svargripbara
sjukdomstillstand.

Om han sjélv som foretradare for de
fenomenologiska tankarna formar hjal-
pa patienter genom det han kallar »fri-
gorande samtal« upplyser Hellstrom inte
om. En informell rundringning bland
Vansbronejdens  fibromyalgipatienter
ger emellertid det snopna beskedet att fa

Tveksam annons om epilepsilakemedel

(I Som neurolog med specialinriktning
mot epilepsibehandling blickar man for-
vénat pa Pfizers helsidesannons om epi-
lepsildkemedlet Neurontin i Lakartid-
ningen 8/01.

En enda indikation

Neurontin har som enda godkénd indi-
kation: »Tillaggsbehandling vid alla ty-
per av partiell epilepsi som inte kan kon-
trolleras tillfredsstillande med gingse
behandling.« Det innebér att de patienter
som kan bli aktuella for detta lakemedel
dr en relativt liten grupp med svérbe-
handlad epilepsi, och dir man med
forstahandsmedel (framst karbamazepin
och valproat) inte kunnat fa anfallsfri-
het.

Kréver specialistkunskaper

Att sétta in tilldggsbehandling for dessa
patienter kraver specialistkunskaper
inom epilepsiomradet. Det dr exempel-
vis helt oldmpligt att ge Neurontin till
patienter med priméirgeneraliserad epi-
lepsi eftersom preparatet hir kan férvar-
ra anfallssituationen.

Det finns ett brett samforstand i Sve-
rige om att denna typ av vard ska skotas
av neurologer och barnneurologer med
specialkunnande kring epilepsi. Hogt
raknat finns det 200 ldkare i Sverige med
sadant kunnande.

Satter nu Pfizer in en helsidesannons
i Lakartidningen for att nd 200 ldkare
som man vet dr vil informerade om Neu-
rontin? Jag betvivlar starkt detta. I stillet
ser jag att Pfizer riktar in sig pa en be-
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tydligt storre grupp lédkare som forutsétts
skriva ut Neurontin pa icke-registrerade
indikationer.

Riktad till »bredare« forskrivare?
Det ar ingen hemlighet att Neurontin an-
vinds vid olika smarttillstand, och det
finns ocksa ldkare framst utanfér neuro-
logiomradet som anvinder Neurontin
som forstahandsmedel vid en del epi-
lepsiformer. Annonsen dr klart riktad till
dessa forskrivare av Neurontin, &ven om
Fass-indikationen finns med i ganska
finstilt text 1&ngst ned pé sidan.
Budskapet i annonsen ér att Neuron-
tin ar latt att titrera upp till »effektiv
dos«. Detta dr en felaktig information.
Visserligen innebdr behandling med
Neurontin inte samma risk for allergiska
biverkningar som vid behandling med
en del andra epilepsildkemedel, men en
langsam upptitrering till ligsta effektiva
dos dr 4nda att foredra i de flesta fall, da
detta minskar risken for biverkningar for
patienten.

Inte fullt sa enkelt att administrera
Dosen uppges till 1 800-2 400 mg/dag,
men for att fa effekt hos patienter med
svér epilepsi fAr man ofta ga hogre én sa.
I dessa fall dr det viktigt med en mycket
langsam dosokning med tdt kontakt med
patienten for att kontrollera att biverk-
ningarna inte dr oacceptabla. Samman-
taget dr Neurontin inte s& enkelt att ad-
ministrera som annonsen ger intryck av.
Det pégér forskning inriktad pé att
beldgga Neurontins effekt vid andra till-

av dem soker sig till ortens vardcentral;
de vénder sig istillet till mottagningar
beldgna §5—11 mil bort. Manne detta ar
avsikten med Hellstroms frigérande
samtal; att fran vardcentralen skilja bort
de langtidssjuka som har symtom som
man inte forstar sig pa eller vill kdnnas
vid?

Inte fa tillgang till medicinsk kunskap?

Den statiska syn pa ohélsa som Hell-
strom foretrdder har obehagliga kun-
skapsfientliga och till och med elitistis-
ka drag. Den bér dessvirre likheter med
den rigida strutsattityd till férandringar i
samtiden som &r domedagssekternas
kinnetecken.

Skall, med Hellstroms ordval, patien-
tens »framtida val och viljeyttringar«
inte kunna fa végledas av den snabbt
viaxande kunskap som den medicinska
forskningen erbjuder?

Robert Olin
professor emeritus, Stockholm

stand dn det preparatet nu dr registrerat
for. Naturligtvis ar detta positivt och pa
sikt kan lakemedlet troligen fa ett utvid-
gat anviandningsomréade.

Trovérdigheten for framtiden

Med sitt sétt att marknadsfora Neu-
rontin i nuldget riskerar dock Pfizer sin
trovardighet infor en framtida bredare
lansering av preparatet.

Birgitta Soderfeldt
professor, dverlakare, institutionen for
nervsystem och rorelseorgan/
avdelningen for neurologi,
Halsouniversitet, Linkdping
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