Polymyalgia rheumatica
1 en allmennpraksis

Bjern Bratland rapporterer i Tidsskriftet nr.
19/2001 en undersekelse av polymyalgia
rheumatica og arteritis temporalis i en all-
mennpraksis (1). Over en tidrsperiode ble det
av fem leger registrert 44 pasienter med po-
lymyalgia rheumatica og seks pasienter med
arteritis temporalis. Artikkelen er viktig, da
slike undersekelser kan skaffe til veie infor-
masjon om relativt uselekterte pasienter. Det
er derfor a hape pa fortsatt engasjement om-
kring denne sykdommen.

Jeg onsker imidlertid & kommentere noen
av Bratlands konklusjoner. Det konkluderes
med at diagnostisering og behandling av til-
standen ber kunne skje i allmennpraksis. Jeg
kan ikke se at undersekelsen inneholder do-
kumentasjon pd hvem som er egnet til 4 ta
hand om disse pasientene. Studien gir natur-
lig nok ingen opplysninger om antallet udia-
gnostiserte pasienter i perioden, eller antal-
let pasienter som i observasjonsperioden ble
diagnostisert av spesialister i sykehus. Man
har heller ikke foretatt noen direkte sam-
menlikning mellom pasienter behandlet av
allmennpraktikere og pasienter behandlet
for eksempel av sykehusleger.

Som tidligere hevdet (2) finner jeg det mer
interessant & diskutere hvordan allmennme-
disinere og sykehusspesialister kan sam-
arbeide om forskning og behandling av den-
ne inflammatoriske revmatiske sykdommen.
Bratlands undersekelse viser egentlig klart at
for a skaffe tilstrekkelig antall pasienter for
forskning og kvalitetsutvikling, er man av-
hengig av samarbeid. Hans undersekelse vis-
te at hver allmennpraktiserende lege i gjen-
nomsnitt oppdaget én pasient med polymyal-
gia rheumatica hvert ar og én pasient med
arteritis temporalis hvert tiende ar. Dette sy-
nes ikke tilstrekkelig for & etablere verken
klinisk kompetanse eller danne grunnlag for
klinisk-epidemiologisk forskning.
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B. Bratland svarer:

Hensikten med min undersekelse (1) var &
kaste lys over hvordan pasienter med poly-
myalgia rheumatica blir diagnostisert og be-
handlet i en allmennpraksis, som et svar pa
Jan Tore Grans etterlysning i Tidsskriftet:
«Annenlinjetjenesten vet lite om de pasien-
ter som ikke henvises videre» (2). Det er
ikke lagt opp til noen mannjevning om hvem
som er flinkest til & ta seg godt av disse pa-
sientene. Jeg er enig med Gran i at dersom
man skal gjere prospektive vitenskapelige
undersekelser med henblikk pa denne pa-
sientgruppen, ma dette gjores med utgangs-
punkt i sykehus i samarbeid med allmenn-
praksis (3).

Nar det gjelder samarbeidet mellom pri-
mearhelsetjenesten og revmatologisk poli-
klinikk om enkeltpasienter, har jeg i min ar-
tikkel pekt pa at for sykdommen polymyal-
gia rheumatica er nok behovet storst i den
diagnostiske prosess. Dette samme péaviser
Gran i en annen artikkel i Tidsskriftet (4).
Jeg mener en slik bruk av spesialisthelsetje-
nesten er hensiktsmessig og riktig. Jeg synes
imidlertid ikke det er noen overraskelse at
det i denne gruppen pasienter henvist pa
grunn av usikkerhet i diagnosen, er relativt
dérlig overensstemmelse mellom tentativ
diagnose fra primerlegen og sykehusets
endelige diagnose.

Gran peker i sin studie pa at frekvensen av
kontrollavtaler ved revmatologisk avdeling
var uhensiktsmessig hay, og at en reduksjon
av disse vil bedre tilgjengeligheten ved rev-
matologisk poliklinikk.

En naerliggende konklusjon pa de to artik-
lene er at allmennpraktikeren i sterre grad
bruker revmatologen som konsulent i den
diagnostiske prosess, og at pasientene hen-
vises raskere tilbake for kontroll og oppfel-

ging.
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Fotodynamisk behandling

Fotodynamisk behandling er pa vei til & bli
rutinebehandling for solare keratoser, Bo-
wens sykdom og basocellulare karsinomer,
og blir utprevd ogsé pé en rekke andre hud-
lidelser. Publikasjonene om fotodynamisk
terapi er mange, og presentasjonene pd inter-
nasjonale kongresser likesa. Det arrangeres
egne kongresser og egne sesjoner pa storre
kongresser. Det finnes en egen medisinsk-
vitenskapelig europeisk organisasjon for
dermatologisk fotodynamisk terapi, og nylig
ble en nordisk forening stiftet.

Interessen for denne terapiformen er stor,
ikke minst blant pasientene. Behandlingsre-
sultatene er likeverdige med resultatene ved
andre metoder, bivirkningene er sma, og de
kosmetiske resultatene er vanligvis betydelig
bedre enn ved behandlingsmetoder som for
eksempel kirurgi og kryokirurgi, som ofte gir
skjemmende arr og hypopigmenterte flekker.

I Sveits utferes denne behandlingen ved
alle universitetsklinikkene, og vare egne er-
faringer er meget gode, spesielt hos pasien-
ter med utbredte lesjoner.

Firmaet Photocure AS har initiert en rek-
ke studier utfert ved et betydelig antall
ledende universitetsklinikker i Europa,
Australia og USA, bl.a. prospektive, rando-
miserte, ssmmenliknende studier med kryo-
terapi. Photocure har fatt et meget godt re-
nommeé for den utmerkede vitenskapelige og
profesjonelle maten de arbeider pa.

Det er med undring jeg leser Petter Jensen
Gjersvik & Per Helsings omtale av Photo-
cure og deres produkt Metvix krem i Tids-
skriftet nr. 18/2001 (1).

Pa Internett-siden til Hudpedagogisk sen-
ter, Rikshospitalet, der Per Helsing er opp-
fort som ansvarlig redakter, stir overskrif-
ten: «No cure Photocure», noe som vel méa
karakteriseres som et polemisk angrep pa
Photocure og fotodynamisk terapi. Det pi-
kante er at det pd samme Internett-side sam-
tidig slds opp en studie om kremen imiqui-
mod, utfert av «var gode venn Stockfleth fra
Kiel» pé seks pasienter, og det opplyses at
kremen er effektiv ved solskader. De etter-
lyser flere sammenliknende studier mellom
fotodynamisk terapi med Metvix krem og
annen behandling. I en situasjon, hvor det
finnes flere slike studier om fotodynamisk
terapi og Metvix, med til sammen flere tusen
pasienter, slas en pilotstudie med seks pa-
sienter stort opp. Det hele kommer i et un-
derlig lys nar man ser at produsenten av imi-
quimod, 3M Pharma, er oppfoert som spon-
sor av Internett-siden, og at imiquimod krem
er et potensielt konkurrerende produkt til
fotodynamisk terapi.
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Jeg er helt sikker pa at en redakter av en
nettside ikke gjerne skriver ufordelaktig om
et produkt som en sponsor av samme nett-
side selger. Spersmélet som melder seg er
derfor viktig og alvorlig:

Er det akseptabelt at et sakalt hudpedago-
gisk senter ved Rikshospitalet, som er en of-
fentlig institusjon, mottar penger fra lege-
middelindustrien til sponsing av en virksom-
het som 1 stor grad dreier seg om omtale av
medikamenter?

Det ville interessere meg meget hva So-
sial- og helsedepartementet og Rikshospita-
lets administrasjon/styre mener om dette.
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P.J. Gjersvik & P. Helsing
svarer:

Var kritikk dreier seg om omtalen av fotody-
namisk behandling som effektiv ved «visse
typer aggressiv hudkreft», slik det stod i ar-
tikkelen i Aftenposten (1), noe basalcelle-
karsinom ikke er (2). Vi mener dessuten det
er tvilsomt om behandlingsformen vil «ta
store deler, for ikke si hele dette markedet»
s& lenge behandlingen ikke er effektiv ved
alle former for basalcellekarsinom. Vi slut-
ter oss fullt og helt til Lasse Roger Braathens
omtale av fotodynamisk behandling, en be-
handlingsform som ogsé utfores ved Riks-
hospitalets hudavdeling. Det er prisverdig
og spennende at et norsk firma er sa langt
fremme i utviklingen av en ny behandlings-
metode mot visse premaligne og maligne
hudsykdommer som Photocure AS er. Vi
mener det er viktig at forskningsresultater
fremstilles pa en nektern og mest mulig kor-
rekt méte.

Braathen benytter anledningen til a mis-
tenkeliggjore Internett-siden til Hudpedago-
gisk senter (3). Internett-siden er basert pa
frivillig innsats fra alle legene ved Rikshos-
pitalets hudavdeling. Her kan pasienter fin-
ne produsentuavhengig informasjon om
hudsykdommer og fa rad om behandling, so-
ling, hudpleie og andre aktuelle temaer. P4
en egen underside for leger gjengis korte re-
ferater fra forskningsartikler i internasjonale
medisinsk-vitenskapelige tidsskrifter, utar-
beidet av legene ved Hudavdelingen. Av til
sammen ca. 370 slike forskningsreferater
per august 2001 dreier mindre enn 100 seg
om medikamentell behandling, 11 om stu-
dier av fotodynamisk behandling og sju om
studier av imiquimodkrem. Det er saledes
ikke grunnlag for Braathens pdstand om at
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Internett-siden i stor grad dreier seg om om-
tale av medikamenter, eller at en pilotstudie
om imiquimod er slétt stort opp. Internett-
siden til Hudpedagogisk senter har ni sma
bannerannonser i heyre skjermkant fra ni
ulike legemiddelfirmaer, og inntektene der-
fra er med pa & dekke driftsutgiftene. Inter-
nett-siden redigeres fullt og helt uavhengig
av annonsgrene.
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Mammografistudier

I en artikel av Per-Henrik Zahl och medarbe-
tare i Tidsskriftet nr. 16/2001 (1) kritiseras
det svenska vetenskapliga underlaget for all-
ménna hilsoundersokningar med mammo-
grafi. Tyvérr upprepar forfattarna felaktiga
pastaenden om de svenska studierna som ti-
digare figurerat i massmedia. Artikeln base-
ras pa en rad spekulationer och felaktigheter
varfor den saknar vetenskapligt virde.

Forfattarna pastir att det vetenskapliga
underlaget for mammografiscreening star
och faller med WE-studien. I Sverige ingar
290000 kvinnor i randomiserade studier av
mammografiscreening varav mindre 4n
hilften utgérs av WE-studien. Vid en sam-
lad analys visade samtliga svenska studier
en minskad dodlighet i brostcancer. Det ve-
tenskapliga underlaget &r saledes betydligt
mer stabilt &n vad Zahl och medarbetare
hévdar (2).

Deras rdkneexempel bygger pa en rad fel-
aktiga och oprecisa antaganden. Bland annat
péstds att det finns «enighet om att full
helbredelse av brystkreft bare er mulig i sta-
dium 1». Vetenskaplig referens for pastaen-
det saknas. Metaanalyser av adjuvanta be-
handlingsstudier visar dock att langtidséver-
levnad kan uppnés bade bland patienter med
stadium I och stadium II samt att tidig inter-
vention 1 sjukdomsforloppet signifikant
minskar dodligheten oberoende av tumor-
stadium (3).

Zahl och medarbetares ridkneexempel
bygger dessutom pa stadiefordelning och
stadiespecifik relativ 6verlevnad fran Nor-
ska Kreftregistret. De antar att dessa data &r
representativa for resultaten i WE-studien.
Aterigen saknas vetenskapliga referenser for
antagandet som sannolikt inte &r korrekt.
Detta gor att berdkningarna blir vetenska-
pligt ointressanta.

Incidensen av brostcancer har okat i hela
vistvirlden, sannolikt beroende pé forand-

ringar betrdffande riskfaktorer: okad andel
kvinnor som féder barn sent i livet, okad an-
vindning av postmenopausal dstrogensub-
stitution m m. Detta borde medfora stigande
dodlighetstal men i t.ex. Sverige har dodlig-
heten for brostcancer varit konstant. Detta
beror sannolikt pad en samtidig trend mot
okad tidigdiagnostik, samt introduktionen
av nya medicinska behandlingsmetoder. En
minskad brostcancerdodlighet har rapporte-
rats fran England och Nederlédnderna, ldnder
som infort allmdnna hédlsokontroller med
mammografi. Aven i Sverige ses en nedat-
géende trend i 1dn som tidigt introducerat
allminna hilsokontroller till skillnad fran
lan som péborjat mammografiscreening
forst senaste dren (4).

Det &r beklagligt att man i Norge fortsét-
ter att framfora ogrundad och vetenskapligt
naiv kritik av mammografiscreening. Den
viktiga fragan infor framtiden &r hur sddana
hélsokontroller skall kunna genomforas med
hog kvalitet och gynnsamt resultat. Norge 4r
dérvidlag ett féregéngsland i och med den
nationellt samordnade kvalitetsvarderingen
av mammografiscreeningprojekt vilken ger
internationellt unika mojligheter att genom-
fora en kostnadseffektiv screeningverksam-
het med potential att bryta dodlighetstrenden
for brostcancer ocksé i Norge.
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P.-H. Zahl og medarbeidere
svarer:

Vi mener at det vitenskapelige grunnlag for
masseundersekelser med mammografi er
avhengig av WE-studien fordi en meta-
analyse av de gjenverende svenske mam-
mografistudier sammen med samtidige stu-
dier i Edinburgh og Canada viser at det er
usikkert om mammografiscreening ferer til
redusert dedelighet (p = 0,066, dvs. ikke-
signifikant forskjell med 5 % signifikansni-
va) og at en eventuell effekt uansett er mo-
derat (relativ risiko pa 0,89, reduksjon i
dadelighet pa 11 %).
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