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Verdens helse

Globalisering
av klinisk forskning -
etiske spgrsmal

B Mer og mer klinisk forskning foregar

i global skala. Mye amerikansk forskning
utfgres i andre land, ofte utviklingsland.

En grunn til dette er de sterkt reduserte
kostnadene ved & utfgre fase 2- og 3-stu-
dier i f.eks. India eller Sgr-Amerika - det
kan koste mindre enn en tiendedel sam-
menliknet med USA. En artikkel i New Eng-
land Journal of Medicine reiser spgrsmal
ved de etiske og vitenskapelige konsekven-
sene av denne trenden, nar resultatene
brukes til & godkjenne medikamenter for
bruk i USA (1).

To viktige etiske spgrsmal er om frivil-
lige som inngar i slike studier er represen-
tative for fremtidige, amerikanske brukere,
og om mange deltar fordi det sikrer dem
tilgang til helsetjenester de ellers ikke
hadde hatt mulighet for a fa. Store for-
skjeller i utdanning, gkonomi og helsetje-
nester kan true rettighetene til forsknings-
deltakere. Det kan veere manglende forsta-
else av medikamentene og av bruken av
placebogrupper. Noen steder kan den gko-
nomiske kompensasjonen vaere stgrre enn
deltakeres arlige inntekt, og deltakelse
i kliniske studier kan vaere den eneste
muligheten for behandling.

Det er ogsa usikkert om deltakere i slike
studier er representative for fremtidige,
amerikanske brukere. Genetiske og miljg-
messige forskjeller kan gjgre at forskjel-
lige befolkninger metaboliserer medika-
menter ulikt (2).

- Dette skaper problemer med tolking
av resultatene, sier fgrsteforfatter Seth W.
Glickman.

Ezekiel Emanuel, leder for bioetikk ved
Clinical Center of the National Institutes of
Health, kritiserer artikkelen for & vaere for
negativ. Han viser til en studie av HPV-vak-
sinen Gardasil i Costa Rica, hvor det er en
hgy insidens av livmorhalskreft.

- Dette er et eksempel pa at globalise-
ring ogsa kan veaere bra, konluderer Ema-
nuel.
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Forskning pa diaré hos barn
| u-land er nedprioritert

Diaré hos barn krever nesten to millioner liv per ar og er arsaken

til totalt 18 % av dedsfall blant barn. Likevel er ikke dette et prioritert
forskningsomrade. Forskning pa type 2-diabetes blir tilgodesett
med ti ganger s& mye midler som forskning pa diaré sett i forhold

til sykdomsbyrden i befolkningen.

Det fjerde tusenarsmaélet til FN er & redusere
dedeligheten blant barn under fem ar med to
tredeler i perioden 1990—2015. Ferske
beregninger viser ingen ekning i reduksjons-
hastigheten, og det er fare for at man ikke
nér dette malet. Globalt er pneumoni den
vanligste og diaré den nest vanligste dedsér-
saken blant barn. Sammen utgjor dedsfall
forarsaket av pneumoni og diaré hos barn en
storre andel enn dedsfall som tilskrives roy-
king, og dobbelt s mange dedsfall som hiv/
aids forarsaker arlig. I en artikkel nylig pub-
lisert i PLoS Medicine defineres priorite-
ringer innen diaréforskning basert pa en
metode utviklet av Child Health and Nutri-
tion Research Initiative (1).

Omrader det trengs videre forskning pé
for & bedre overlevelsen av diaré blant barn,
er knyttet til helsesystemer, helsepolitikk og
epidemiologiske sparsmél. Malet er at man
gjennom denne type forskning kan finne
losninger knyttet til gjennomfoering av til-
tak, effektivitet og optimalisering av kjente
tiltak, slik som orale rehydreringssalter lost
i rent vann, sinktilskudd og morsmelkernae-
ring. Dessverre er viktigheten av disse

forskningsomrddene lite anerkjent blant
dem som finansierer forskningen, sannsyn-
ligvis fordi resultatene neppe vil medfere
forstesideoppslag eller utvikling av kom-
mersielle produkter.

Arlig brukes hele 126 milliarder ameri-
kanske dollar til medisinsk forskning (tall fra
2003). Ser man pa pengebruken i forhold til
sykdomsjusterte levear (disability adjusted
life years, DALY), er det store ulikheter
mellom ulike sykdomsgrupper. Det brukes
mindre enn ti dollar per sykdomsjusterte
levedr pa diaréforskning, mot 102 dollar per
sykdomsjusterte levedr til forskning pé type
2-diabetes. Det er alvorlig at det fortsatt er s
hay dadelighet pga. diaré nar det finnes kost-
nadseffektive tiltak og tilgjengelige ressurser
til & gjennomfere dem.
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