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Eatrsbaematsis terap

Sprett champagnen

I'en leder i Tidsskriftet nr. 20/2011 beskrives
helt korrekt det positive hovedresultat som
ledet til at Algetas kliniske studie i sommer
ble avsluttet for tiden (1). Forfatteren peker
ogsa pa et problem knyttet til den finansielle
vurderingen av forskningsbaserte virksom-
heter som er bersnotert. Det er imidlertid

en noe misvisende konklusjon som trekkes

i artikkelen, muligens pa basis av en svik-
tende forstaelse av arbeidsdelingen i medi-
sinsk forskning.

De finansielle strukturene rundt akade-
misk og kommersiell forskning er ulike.
Akademiske miljoer far sine midler stort
sett fra det offentlige, men det er sveert
sjelden at det offentlige finansierer pivotale
studier som skal legge grunnlag for regula-
toriske sgknader om godkjennelse av nye
legemidler. Akademiske studier vil normalt
ikke ha den karakter som den omtalte
Algeta-studien hadde. Finansiering av stu-
dier i denne prisklassen — som lederartik-
kelen anforer flere hundre millioner kroner
— lar seg ikke gjennomfere i akademisk
regi. Selskap med store forskningspro-
sjekter er finansiert med privat risikoka-
pital. Publiseringen av resultater fra kom-
mersielle studier gjores derfor pa en annen
méte enn fra akademiske.

For bersnoterte virksomheter finnes det
regler for hvilken informasjon som skal for-
midles og nar, og Algeta har fulgt disse til
punkt og prikke. De har ogsa fulgt de regler
som finnes for innlevering av data til faglige
kongresser og de regulatoriske myndigheters
regelverk. At de ikke folger alle reglene for
akademisk rapportering synes mer eller
mindre irrelevant i denne sammenheng.

For aksjemarkedet er det ikke helt uproble-
matisk at all relevant informasjon ikke fore-
ligger samtidig. Ikke sjelden rapporteres forst
overordnede data og de kan gi grunnlag for
ulikheter i fortolkning. N4 er det aksjemarke-
dets oppgave & handtere risiko, ogsa risiko
som folger med de kognitive prosessene som
er knyttet til utvelgelse og fortolking av infor-
masjon. Noen ganger tar markedet feil, feil-
prising forekommer i ineffisiente markeder,
det vil si 1 de tilfeller hvor all tilgjengelig
informasjon ikke umiddelbart reflekteres kor-
rekt 1 aksjekursen. Men ikke sa i Algetas til-
felle. Kursreaksjonen etter 6. juni var hgyst
adekvat. Qkningen i aksjekursen reflekterte
béde tidsverdien og kostnadsreduksjonen
av avbruddet av studien og den risikoreduk-
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sjonen som fulgte av de data som ble presen-
tert. Dette er blitt bekreftet gjennom de utfyl-
lende data som Algeta presenterte pa den
store kreftkongressen EMCC 2011 /ESMO —
data som for gvrig var ute for Tidsskriftet
publiserte sin lederartikkel (2). Her er studie-
design og resultat for alle mélepunkt fagfelle-
vurdert og beherig presentert. Dermed er
ogsa komplette datasett langt pa vei presen-
tert for fagmiljeene, og vi har lenge kunnet se
at det er svaert sannsynlig at «resultatene med
Alpharadin viser seg & holde stikk».

Det nevnte eksempel viser ikke at
«berser lever godt med rykter og mangel-
full informasjon». Det gjor berser ikke, nar
de fungerer som de skal. Nér de ikke fun-
gerer som de skal, styrer ryktene og man-
gelen pa informasjon. Hem risikerer her at
hans gode poeng gar tapt fordi eksemplet
som er valgt ikke er treffende.
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Hgyesterettsdommen
er korrekt

Jeg viser til Stein Chr. Hexebergs innlegg
i Tidsskriftet nr.18/2011 (1). Som en av
de rettsoppnevnte sakkyndige er jeg uenig
med advokat Hexeberg i at denne saken ble
ensidig belyst, idet det foreld uavhengige
erkleringer fra tre professorer som alle
representerte ulike sykehus og medisinske
spesialiteter. Hexeberg fremholder videre
at retten ikke har tatt hensyn til kritikken
fremsatt i en SMM-rapport om utilstrek-
kelig statistisk styrke i de sékalte Litauen-
studiene (2). Rapporten, som ble fremlagt
for retten, papeker helt korrekt at Litauen-
studiene ikke med stor sannsynlighet ville
kunne pavist en gkning i forekomsten av
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kroniske nakkeplager pa 2 prosentpoeng
(fra 14 % til 16 %). Vi har gjentatte ganger
svart at man uansett storrelse pé studien
aldri 100 % sikkert ville kunnet utelukke
en svak statistisk assosiasjon. Dessuten,
om man hadde funnet en effekt i denne
storrelsesorden, ville den vaere noksa
beskjeden (2/14 = 14 %). For godt etablerte
ytre drsaker til sykdom er effektene som
regel mye kraftigere, for eksempel gir roy-
king ca. 900 % relativ gkning av lungekreft,
og ca. 100 % ekning av hjerteinfarkt. Siden
man ved vanlig nakkesleng ikke kan pavise
noen vevsskade, ville man ved en s4 liten
okning métte vurdere mange andre forkla-
ringer. Man vet at hayt stress og negativ
forventning til prognosen (noceboeffekt)
kan gi liknende plager. I en tysk studie, der
51 personer ble utsatt for litt skremmende
«narrekollisjoner» bakfra, fikk 20 % nakke-
og/eller hodesmerter i akuttfasen, og hos

6 % varte det mer enn en méned (3).

Nakkeslengplager forstas né stadig oftere
ut fra en biopsykososial forklaringsmodell
(4), der mange ulike faktorer spiller inn,
og der man ikke kan legge spesiell vekt
pa det fysiske traumet. Noceboeffekten
viser at sannsynligheten for plager kan oke
dersom det pa tynt vitenskapelig grunnlag
fastslas at vanlig nakkesleng kan forérsake
kroniske plager. I dette perspektivet kan
rettsapparatets avgjerelser vaere av vesent-
lig betydning. De rettsoppnevnte sakkyn-
dige gjorde sin vurdering ut fra en slik
biopsykososial modell.

Hvis Hexeberg etterlyser hvor man kan
finne belegg for en slik modell, kan han ga
til ovennevnte SMM-rapports to aller siste
avsnitt: «At det har veert umulig & pavise
arsakssammenheng mellom traumet og
de kroniske folgetilstandene, kan kanskje
skyldes at drsakene er sammensatt av
biologiske og psykososiale faktorer, og
at utlesende mekanismer for plagene er
mindre avgjerende for dysfunksjonen pa
individniva. P4 en slik bakgrunn vil det
kanskje veare lite hensiktsmessig & relatere
plagene til et vevsspesifikt fokus.

Det kan synes som om kartlegging av
tiltak som kan veere med pa & begrense
tilstanden til en «akutt, selvbegrensende,
godartet prosess» vil vaere et hovedmal.»
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