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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