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sedan kanske han kan aterkomma och
diskutera sakfragorna istillet for att for-
soka trolla med siffror.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallan-
den: Inga uppgivna.
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Ytterligare information om det nu avslutade
nationella samordningsuppdraget finns pa:
<http://www.sou.gov.se/barniasylproc

Replik:

Tvetydiga formuleringar
om simulering har spelat stor roll

Den massmediala debatten om de apa-
tiska barnen, paeldad av journalistik av
anklagande snarare dn undersokande
slag, har givit frimlingsfientligheten en
ordentlig skjuts. Fragan om simulering
ar en kirnpunkt, for vilken Hessles och
Ahmadis tvetydiga formuleringar haft
en betydande roll.

Ett exempel. I SOU 2006:49, dir »teo-
rier« om apatitillstindens orsaker be-
handlas pa sidorna 24-7 och 93-9, ges
det klart storsta sidutrymmet &t »Mani-
pulation och misshandel«. Hessle och
Ahmadi refererar hogtidligt andras fa-
mosa spekulationer om att foraldrarna
forgiftat barnen, och beskriver sin egen
asikt att »barnen ar aktorer medvetna
om sinaintressen ... langtifran passiva
offer ... fullt kapabla att gora aktiva val
for att maximera sina chanser«.

Isitt undanglidande svar har uppvisar
de aterigen grundlidggande kunskaps-
brister om trauma, skillnaden mellan
avsiktligt och omedvetet beteende samt

att sjalvskadande beteenden kan vara
»smittsammac, omedvetet inldrda och
kulturspecifika [1-4].
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Misstanke om att Mercks orala rotavirusvaccin RotaTeq
kan ge upphov till invagination hos spadbarn

B Piomslagssidan till Likartidningen
7/2007 stélls fragan »Vilka nya vacciner
skavi ha?« med anledning aven i samma
héfte publicerad artikel under vinjetten
Klinik och vetenskap [1].

For ndrvarande bedriver GlaxoSmith-
Kline en intensiv marknadsforing av det
avdem saluférda orala rotavirusvacci-
net Rotarix [3], som uppges skydda spa-
dabarn mot rotavirusgastroenterit efter
att ha givits tva gdnger. I januari 2007
har Likemedelsverket informerat om
att Rotarix och RotaTeq, som ger skydd
mot rotavirusinfektion blivit godkénda i
Sverige [2].

Ett effektivt och ritt anbringat vaccin
mot rotavirus har ldnge varit efterléng-
tat. Den 13 februari 2007 har dock Food
and Drug Administration (FDA) i USA
spritt kinnedom om att 28 spidda barn,
som immuniserats med det levande ora-
la pentavalenta rotavirusvaccinet Rota-
Teq och som saluférs av Merck & Co, i
anslutning dartill insjuknat i invagina-
tion. Detta meddelande har omedelbart
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foljts av viss tveksamhet infér denna at-
gird. Da det enligt FDA inte kan uteslu-
tas att atminstone en del av de diagnos-
tiserade fallen av invagination orsakats
avvaccinationen har American Associa-
tion of Pediatrics (AAP) den 14 februari
2007, dvs dagen efter FDAs meddelan-
de, underrattat sinaledamoter om de in-
traffade fallen avinvagination [4].

| en skrivelse rekommenderas barnli-
karna att anmaéla alla intraffade fall av
invagination. De anmodas ocksa att
meddela féridldrarna till barn som vacci-
nerats mot rotavirus att omedelbart
hora av sig om barnet inom nagra veckor
skulle fa symtom som kan vara tidiga
tecken pa invagination, sasom buksmir-
tor, krakningar, diarré, tarmblodningar
eller abnorma tarmrorelser.

Det ar dnnu oklart om det finns ett
kausalt samband mellan vaccinationen
mot rotavirus och uppkomsten avinva-
gination. Mgjligheten finns dock att vac-
cinet reagerar med nagon befintlig
tarmbakterie, varefter en lokal peptid,

sasom LL37, utloser en inflammatorisk
reaktion.

Aven om det i vart land saluférda rota-
virusvaccinet framstélls aven annan
producent dn deti USA, finns dock alla
skal till att A&ven vi uppmarksammar att
det kan foreligga ett samband mellan ro-
tavirusvaccination och invagination.
Det ar darfor angelédget att &ven vi foljer
AAPsrekommendation att anmala alla
sikra och eventuella fall avinvagination
som debuterar i anslutning till vaccina-
tion mot rotavirus.
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