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❙ ❙ De fosterskador som orsakades av
Neurosedyn var nära nog omöjliga att
förutse av svenska myndigheter, säger
Justitiekanslern (JK) i ett utlåtande (JK
diarienr 3195-02-90). 

Påståendet är felaktigt. FDA, läke-
medelsmyndigheten i USA, behandlade
1961 en ansökan om registrering av tali-
domid (i Sverige sålt under namnet Neu-
rosedyn). FDAs farmakologer och ke-
mister fann att läkemedlets dokumenta-
tion var undermålig: Avgörande experi-
ment hade aldrig gjorts eller gjorts med
tvivelaktiga metoder. 

Ansvarig läkare, Frances O Kelsey,
vägrade därför godkänna talidomid,
trots att hon utsattes för påtryckningar
och hot från sina korrupta chefer på FDA
och representanter för läkemedelsin-
dustrin. Kelsey, som var både farmako-
log och kliniker, var särskilt orolig för
möjligheten att talidomid orsakade
missbildningar. 

Hon lyckades därför förhala godkän-
nandet av läkemedlet genom att under-

känna ansökningshandlingarna ett halv-
dussin gånger. Detta pågick tills talido-
midbubblan sprack i Västtyskland och
Australien och preparatet drogs in från
marknaden.

Om ansvarig svensk tjänsteman hade
haft samma medicinska kompetens och
samma civilkurage som dr Kelsey, hade
vi sannolikt inte haft några Neurosedyn-
skador i Sverige. Jag är gammal nog för
att minnas att jag som skolpojke hörde
radions TT-nyheter berätta att president
Kennedy hyllat och medaljerat dr Kelsey
för att hon räddat USA från talidomid. 

Mer om talidomidets historia i USA
och Sverige kan man läsa i boken »Dark
remedy: The impact of thalidomide and
its revival as a vital medicine« (Perseus;
2001) av anatomen T Stephens och
historikern R Brynner. Den har fått upp-
skattande recensioner i ledande medi-
cinska tidskrifter (The Lancet 9 juni
2001, BMJ 30 juni 2001, The New Eng-
land Journal of Medicine 19 juli 2001).

Jämför beloppen!
Astra sålde Neurosedyn till de gravida
svenskor som sedan födde skadade barn.

AstraZenecas nuvarande VD, Tom
McKillop, har chans till att ovanpå sin
lön få 60 miljoner kronor, eller kanske
170 miljoner, i bonus (DN ekonomi
3/5). De ca 100 Neurosedynskadade
människorna i Sverige bör, enligt JK, få
dela på 25 miljoner kronor från staten för
sina hittills fler är 4 000 år av samman-
lagt lidande! Kanske blir det
3 000–4 000 kronor per år och individ,
beroende på hur länge de lever. Detta be-
lopp tjänar jag (och JK?) in på drygt en
arbetsdag; Tom McKillop behöver nog
bara en timme.

JKs beslut är grundat på felaktig hi-
storieskrivning och är obegripligt, oan-
ständigt, oacceptabelt! Jag vädjar till re-
geringen att inte lyda JKs råd utan er-
känna att läkemedelskontrollen i Sveri-
ge var mycket sämre än i USA och att
statens ersättning till de Neurosedynska-
dade därför ska ligga på en anständig
nivå.
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❙❙ I Sverige får knappt 300 personer årli-
gen diagnosen tyreoideacancer, och sjuk-
domen är vanligare hos kvinnor än hos
män. Differentierad tyreoideacancer ut-
gör drygt 80 procent av maligna tumörer i
tyreoidea och inkluderar papillär och fol-
likulär typ (≈65, respektive ≈20 procent). 

Behandlingen innebär oftast total ty-
reoidektomi, ibland med tillägg av
radioaktivt jod. För yngre personer med
begränsad sjukdom är prognosen vanli-
gen god, men livslång substitution med
tyreoideahormon krävs. Denna substitu-
tion syftar till att hålla tyreoideastimule-
rande hormon (TSH) på en låg eller icke
mätbar nivå [1] för att därigenom mini-
mera risken för tumörrecidiv, då TSH
skulle kunna stimulera tillväxt av even-
tuella kvarvarande tumörceller. 

Cooper och medarbetare [2] studera-
de TSH-suppressionens betydelse för
prognosen vid papillär tyreoideacancer.
Man fann att denna påverkade endast
sjukdomsutvecklingen hos patienter
med avancerad sjukdom. 

Däremot kunde man inte visa att gra-
den av TSH-suppression hade någon

prognostisk betydelse för patienter med
begränsad sjukdom. Undersökningen
visade också att de faktorer som hade
störst betydelse för prognosen var sjuk-
domens utbredning, patienternas ålder
och radiojodbehandling. 

I Läkartidningen refererade nyligen
Hallengren [3] en sammanställning som
publicerats av Biondi och medarbetare
[4] angående risken för hjärtsjukdom vid
subklinisk tyreoideadysfunktion. Denna
studie visar att det föreligger ökad risk
för hjärtsjukdom hos personer med nor-
mala serumnivåer av fritt T4 och T3 men
med förhöjd eller sänkt TSH-nivå. 

Patienter som behandlats för diffe-
rentierad tyreoideacancer och som sub-
stitueras till sänkt TSH-nivå skulle alltså
kunna löpa en ökad risk för hjärtsjuk-
dom även utan att ha symtom på över-
substitution. 

Befogat se över behandlingsprinciper
Någon prospektiv undersökning av
TSH-suppressionens betydelse för pro-
gnosen vid differentierad tyreoideacan-
cer har inte gjorts [2], men väl en meta-
analys som talar för en positiv effekt [5].
Med tanke på den ökade risk för negati-
va effekter på hjärtfunktionen som påvi-
sats vid subklinisk hypertyreos kan det
kanske vara befogat att se över principer-
na för substitutionsbehandlingen, sär-
skilt för äldre eller hjärtsjuka patienter. 

Resultaten från Cooper och medar-
betare [2] kan tala för att högre grad av

TSH-suppression är indikerad endast för
en mindre andel av patienter med papil-
lär tyreoideacancer som har högre risk
för recidiv. Därtill kan tillägg med beta-
blockerare och bisfosfonater sannolikt
minska de negativa effekterna på hjärt-
funktion och skelett som TSH-suppres-
sionen kan orsaka.
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Utgör subklinisk 
hypertyreos risk 
för patienter med 
tyreoideacancer?

Skärpning, JK!


