Forskjell pa abstrakt

og vitenskapelig artikkel

Det er ofte forskjell mellom de resul-
tater som blir presentert péd vitenska-
pelige kongresser og det som senere
rapporteres i vitenskapelige artikler
fra samme studie.

Pa vitenskapelige kongresser er det blitt
vanlig a presentere nye, viktige studier
i egne sesjoner, som gjerne far mye opp-
merksomhet i massemediene. Na har kana-
diske forskere studert 86 slike presentasjoner
fra kongressene til American College of Car-
diology i arene 1999—-2002 og sammenliknet
dem med 100 tilfeldig valgte presentasjoner
fra andre randomiserte, kontrollerte studier.
Det viste seg at de «viktige» studiene var
storre og hadde hayere kvalitet, at det sjeld-
nere ble rapportert positive effekter og at
resultatene i storre grad enn resultatene fra
de andre studiene ble publisert som viten-
skapelige artikler. I 41 % (60/148) av stu-
diene som ble publisert, ble det pavist for-
skjeller i effektestimatet som var presentert
pa kongressen og det som senere ble publi-
sert. Her var det ingen forskjell mellom de
antatt viktige studiene og de andre.

— De internasjonale vitenskapelige kon-
gressene er blitt viktige lanseringsarenaer
for store studier. Det er langt fra tilfeldig
hvilke undersekelser som blir en slik «are»
til del, sier professor Magne Nylenna,
redakter av Helsebiblioteket.

— At mange av presentasjonene blir
modifisert nar de senere kommer pa trykk
i vitenskapelige tidsskrifter, kan tyde pé at
redaksjonenes systemer for kvalitetssikring
fungerer slik de skal. Forskningsformidlin-
gens mange faser — fra forfatternes interne
diskusjoner, via dpne muntlige presenta-
sjoner til redaksjonenes strenge vurderinger
— leder frem til den ultimate kvalitetskon-
troll. Den kontrollen bestér i lesernes etter-
proving og resultatenes evne til & tdle tidens
tann og historiens dom, sier Nylenna.
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Matepresentasjon pavirker behandlingsvalg

Publiserte randomiserte studier far
ofte stor betydning for valg av behand-
ling. En ny studie viser at presentasjon
av resultater pa fagmeater ogsa kan gi
endret behandlingsstrategi.

Randomiserte studier kan bl.a. gi nyttig
informasjon om indikasjoner for bruk av
nye og eksisterende legemidler. Resultater
fra slike studier offentliggjeres ofte i medi-
sinske tidsskrifter med ekstern fagvurde-
ring. Ordningen bidrar til & sikre kvaliteten.

Publiseringsprosessen er ofte tidkre-
vende, derfor blir noen studier presentert pé
vitenskapelige meter for resultatene er pub-
lisert i et tidsskrift. Dette har to sider — pa
den ene blir resultatene da raskere tilgjen-
gelig for publikum, pa den annen er det
sjelden at metepresentasjoner blir underlagt
samme grad av ekstern vurdering som ordi-
naere manuskripter.

I en studie fra USA vises det nd at pakli-
taxelbehandling av brystkreftpasienter ble
signifikant mer utbredt etter presentasjon av
resultater fra studien Cancer and Leukemia
Group B (CALGB) pa arsmetet til American
Society of Clinical Oncology (ASCO) i mai
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1998 (1). I CALGB-studien er det vist signi-
fikant bedret overlevelse for pasienter med
lymfeknutepositiv brystkreft behandlet adju-
vant med paklitaxel i forhold til placebo.

— Dette er tilsynelatende en solskinnshis-
torie. Den forteller at viktige funn som kan ha
betydning for liv eller ded, meget hurtig ble
omsatt til klinisk praksis. Det er slik vi gnsker
at helsevesenet skal fungere. Ofte er det jo
dessverre slik at det tar altfor lang tid for
nyvinninger kommer i klinisk bruk, sier
medisinsk redakter Erlend Hem i Tidsskriftet.

— Men medaljen har en bakside. Resul-
tater presentert pa en vitenskapelig kongress
star langt svakere enn dersom de er publisert
i et anerkjent vitenskapelig tidsskrift. Forfat-
terne har rett i at forskere ma utvise nek-
ternhet pa kongresser og nar de uttaler seg til
mediene, og det er viktig at redakterer ikke
slakker av pa kravene nér resultater fra vik-
tige studier skal publiseres, sier Hem.
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Valgets kval - hvor og hvordan?
Pasienter med skader i frontallappen gjer
mindre fornuftige valg enn andre nar valget
innebeerer risiko. Slett ikke alle valg gjer
det. For noen mennesker kan det veere van-
skelig & bestemme seg for hvilken bil man
skal kjepe, hvilken skole man skal ga pa
eller hvilken leilighet man skal kjgpe. Hvilke
omrader i hjernen bestemmer hvordan vi
treffer slike valg?

Ut fra resultatene av en sammenlik-
nende studie kan mye tyde pa at maten vi
velger pa, avhenger av at den venterome-
diale delen av frontallappen er intakt (Brain
2006; 129: 944-52). Forskerne inkluderte
tre grupper — i to hadde deltakerne fron-
tallappsskade som affiserte den ventero-
mediale delen av frontallappen eller andre
deler, den tredje bestod av friske kontroll-
personer. Alle gjorde hypotetiske valg blant
ulike utleieleiligheter der det forela informa-
sjon om pris, beliggenhet, boligstandard
osv. Forskerne brukte en validert metode
for & kartlegge hvordan deltakerne tok
beslutningen.

Det viste seg at personer med skade
i den venteromediale delen av frontallap-
pen valgte like raskt og like «fornuftig» som
de to @vrige gruppene, men de brukte en
annen metode. De klarte ikke & sammen-
likne enkeltfaktorer som pris péa tvers av
objekter, de sammenholdt all informasjon
om hver leilighet for seg. Forfatterne mener
at beslutningsprosesser etter hjerneskader
er mer komplekse enn man tidligere har
trodd, ogsa for valg som ikke innebaerer
risiko.

Dosering av darbepoetin
Legemidlet darbepoetin alfa (Aranesp) sti-
mulerer til produksjon av bl.a. rede blodcel-
ler og brukes til behandling av personer
med lav blodprosent, f.eks. pasienter som
far kjemoterapi.

| USA blir dette midlet gitt hver eller hver
annen uke, mens vanlig praksis i Europa
har veert treukersintervaller. Det har veert
uavklart om ulik administrasjonshyppighet
har behandlingsmessige konsekvenser.

| en flernasjonal studie fikk 672 pasienter
under behandling med kjemoterapi darbe-
poetin alfa enten hver uke eller med
treukersintervall (J Natl Cancer Inst 2006;
98: 273-84).

De som fikk legemidlet hver tredje uke,
hadde mindre behov for blodoverfaringer.
Det ble ikke observert andre signifikante
forskjeller mellom gruppene. Forfatterne
konkluderer med at legemidlet trygt kan
administreres hver tredje uke, noe som kan
fare til feerre besok pa sykehuset for
pasientene.

1309



