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Ikke oppdatert kunnskap

om miljggifter

I Tidsskriftets julenummer 2009 er det en
oversiktsartikkel om miljegifter i morsmelk
(1). Det fremgar at det er en ikke-systema-
tisk oversikt pé bakgrunn av sgk i PubMed.
Artikkelen ble mottatt 29.10. 2007 og god-
kjent 24.9. 2009. Fra artikkelen ble mottatt
til den ble godkjent, har det gétt altsé nesten
to ar.

Sakalte ikke-systematiske oversikter med
en redaksjonell behandling pd nesten to &r
medforer en stor fare for at artikkelen ikke
er oppdatert nar den kommer pé trykk.
Undertegnede har derfor gjort noen sek
for & sjekke bade PubMeds tilgjengelige
artikler pé fagfeltet samt sjekke om de
siterte artiklene i oversiktsartikkelen vir-
kelig er & finne i PubMed. Det var en svaert
skuffende ovelse. Forfatteren har ikke lest
de siste vitenskapelige publikasjonene. Han
siterer ogsd mange artikler som ikke finnes
i PubMed. Han har lagt vekt pa en del sent-
raleuropeiske rapporter og WHOs strategier
fra snart ti ar tilbake.

Undertegnede ser det som ubetinget posi-
tivt at miljegiftproblemstillingen blir belyst
og analysert. Men til grunn ber det da ligge
en oppdatert litteraturgjennomgang eller
egne studier. Hvorfor ikke starte med et nytt
sok pa PubMed eller en fersk oversiktsrap-
port fra Arctic Monitoring and Assessment
Programme (2)?
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D. Bratlid svarer:

Det er vanskelig & kommentere pastanden
fra Odland om at artikkelen ikke er faglig
oppdatert, siden det ikke pekes pa konkrete
mangler. Imidlertid var det i uttalelsene fra
fagfellene sveert fa kommentarer om mang-
lende litteraturreferanser, og de fa som ble
nevnt ble da ogsa inkludert i artikkelen.
Sentrale personer i det norske fagmiljoet
har ogsa lest manus og kunnet kommentere
det mens det var under utarbeiding. Odland
papeker ogsa at svaert mange av de refe-
ransene som er nevnt i artikkelen, hoved-
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sakelig fra norske fagmiljeer og HUMIS-
studien, ikke er & finne i PubMed. Dette
skyldes, ifolge Universitetsbiblioteket

i Trondheim, at det tidsskriftet de er publi-
sert i, Organohalogen Compounds, er

a betrakte som en samling av kongressab-
strakter fra arlige moter om dioksin — uten
annen distribusjon. Publikasjonene er ikke
fagfellevurderte arbeider, og Organoha-
logen Compounds er derfor ikke indeksert
i PubMed. Ved hjelp av Universitetsbiblio-
teket 1 Trondheim fikk jeg imidlertid tak

i disse publikasjonene fra engelske og tyske
biblioteker, 1 ett tilfelle fra Norsk institutt
for luftforskning. Jeg synes for ovrig det
er betenkelig at vitenskapelige forsknings-
resultater innen et sé viktig omrade ikke
gjores tilgjengelig gjennom publisering

i fagfellevurderte tidsskrifter med vanlig
distribusjon, noe som jo ogsa ville ha sikret
den vitenskapelige kvaliteten for bade for-
fatter og leser.

Odland peker ogsé pa at det tok to ar
fra manus ble sendt inn til det ble godtatt.
Dette har ogsa frustrert forfatteren. Som
nevnt skyldes imidlertid forsinkelsen etter
min mening ikke faglige innvendinger mot
artikkelens innhold, men hovedsakelig at
fagfellevurderingene (og redaksjonen?)

i stor grad var negative til at dette temaet

i det hele tatt skulle omtales. Det ble bl.a.
papekt at «temaet er forstaelig nok
omtalig», og det ble ogsé stilt sparsmal om
«hvordan skal leger som til daglig mater
ammende medre forholde seg til spersmaél
fra disse...» og «hvordan forholde seg til de
norske anbefalingene om spedbarnsernze-
ring?» Dette var for sé vidt relevante kom-
mentarer, men likevel problemstillinger
som ikke herte hjemme i en generell over-
siktsartikkel som denne.

Etter at artikkelen ble publisert, har jeg
ogsa fatt en rekke henvendelser med slike
problemstillinger, vesentlig fordi dette til
na har veert forhold man ikke har vert klar
over. Jeg regner imidlertid med at ledelsen
av HUMIS-prosjektet og Folkehelseinsti-
tuttet har en strategi for hvordan dette skal
handteres nar man far en bedre og mer
detaljert oversikt over hvordan situasjonen
er i ulike befolkningsgrupper og geogra-
fiske omrader her i landet.

Dag Bratlid
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Brystkreftdgdelighet versus
brystkreftoverlevelse

I en artikkel

i Tidsskriftet
skriver Kalager
og medarbei-
dere at ulikt
tilbud i mam-
mografiscree-
ning, diagnos-
tikk og behand-
ling kan vere
arsak til at
overlevelse av
brystkreft

i Oslo, Hordaland, Akershus og Telemark
var 11 %, 15%, 12 % og 13 % heyere enn
Rogaland (1 (modell 1, tab 2)).

Ulikheter i mammografitilbudet mellom
norske fylker er uten tvil den viktigste
arsaken til variasjon i brystkreftforekomst
(2). Det gir derfor ingen mening a studere
relativ overlevelse etter at mammografi-
screening er innfort.

Forfatterne burde i stedet ha beskrevet
forskjeller i brystkreftdedelighet. Da ville
resultatet ha blitt motsatt. Oslo, Hordaland,
Akershus og Telemark ville ha hatt 12 %
heyere dedelighet enn andre fylker.

Det er grunn til & tro at norsk brystkreft-
dedelighet pavirkes mer av ulikheter i ferti-
litet (nér kvinner far barn og hvor mange barn
de far) enn av variasjon i helsetilbudet (3).
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M. Kalager

og medarbeidere svarer:

Vi har valgt 4 studere brystkreftoverlevelse,
og vi har tatt hayde for at forekomst og
overlevelse av brystkreft pavirkes av mam-
mografiscreening ved & ekskludere alle
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kvinner som ble invitert til mammografi-
screening (1, modell 2, tab 2). Det er besyn-
derlig at Zahl & Mahlen ikke har sett dette,
da denne modellen er presentert i samme
tabell som de viser til. Som det fremgér av
tabellen er forskjellene mellom fylkene i de
to modellene tilnermet identiske. Derved
kan mammografiscreening ikke forklare
forskjellene mellom fylkene.

Kun 12 % av kvinnene i vart materiale er
diagnostisert etter invitasjon til mammogra-
fiscreening, slik at det i liten grad er over-
levelse etter innfering av mammografi-
screening vi studerer, som Zahl & Mzahlen
hevder.

Nar man analyserer brystkreftdedelighet
(slik Zahl & Mzhlen foreslar) og analyserer
forkjeller mellom fylker, m& man ta hensyn
til at fylkene har ulik forekomst av bryst-
kreft (2). Siden vi var interessert i & se om
det var forskjeller i behandling av brystkreft
og dermed i overlevelse, var det i denne stu-
dien mest hensiktsmessing & studere overle-
velse — som er relatert til pasienter og ikke
totalbefolkningen. For gvrig har ikke ferti-
litet effekt pa overlevelse av brystkreft (3).
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