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selektive serotoninreopptakshemmere. Vi-
dere konkluderes det med at kvinner som har
brukt slike midler under svangerskapet bør,
uansett preparat, kunne fortsette med dette
også i ammeperioden. Vi ønsker i denne
sammenheng å poengtere at ev. reservasjo-
ner mot behandling med fluoksetin hos am-
mende ikke bør påvirke valg av middel ved
graviditet. Hos gravide bør fluoksetin være
førstevalg, ettersom dette medikamentet har
en mer omfattende dokumentasjon enn noe
annet, både når det gjelder fosterskadelige
effekter og utviklingseffekter (2). 

Også når det gjelder amming, foreligger
det mest dokumentasjon ved bruk av fluok-
setin sammenliknet med andre selektive se-
rotoninreopptakshemmere (1, 3, 4). Basert
på den kliniske dokumentasjonen er det in-
gen tungtveiende grunner til å foretrekke et
annet middel fremfor fluoksetin. Ved hen-
vendelser til RELIS Vest (regionalt lege-
middelinformasjonssenter) har vi ved flere
anledninger formidlet at dette medikamentet
trygt kan brukes under amming, til tross for
enkeltstående rapporter om ev. påvirkning
av barnet (5, 6). I kasuistikken vedrørende
kolikk (5) er analysen av barnets blodprøve
trukket i tvil av andre forfattere (7, 8). Det
tidsmessige forløpet av symptomene passer
heller ikke med den lange halveringstiden til
norfluoksetin/fluoksetin, som antas å være
enda lengre hos nyfødte. I den andre rappor-
ten (6) mente barnefaren (selv barnelege) at
barnet var forbigående irritabelt i to uker et-
ter terapistart. Moren og barnets egen lege
mente derimot ikke at barnet viste tegn til
legemiddelpåvirkning. Terapien ble fortsatt,
barnet trivdes og utviklet seg angivelig nor-
malt. Vi er ikke kjent med at det finnes andre
publiserte kasuistikker der symptomer hos
barnet med sikkerhet kan tilskrives ekspone-
ring for fluoksetin via morsmelk. 

Bergen Erik F.O. Pomp
Ane Gedde-Dahl
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Tar Tidsskriftets redaktør
forfatteres interessekonflikter
på alvor?
I Tidsskriftet nr. 19/2000 pekte jeg på at re-
daksjonell spalteplass var åpen for forfattere
med mer eller mindre klare interessekonflik-
ter i forhold til temaet som skulle omtales
(1). Redaktøren hevdet i sitt svar at åpenhet
og en «minibiografi» var en brukbar løsning
på dette dilemmaet. Men for leseren er det
ikke tilfredsstillende at redaksjonelt stoff har
forfattere med klare interessekonflikter.

Det var naturlig at Tidsskriftets redaksjon
ville kommentere Molaug & Spigsets artik-
kel (2). I sitt arbeid bekrefter de antakelsen
om at legemiddelinformasjonen til allmenn-
praktiserende leger fullstendig domineres av
legemiddelindustrien. Til min forundring
velger redaktøren Legemiddelindustrifor-
eningens direktør Lund til å kommentere un-
dersøkelsen redaksjonelt (3). Direktør H.
Lund har selvfølgelig direkte tilknytning til
tema og aktører som omtales. Den redaksjo-
nelle kommentar blir mer et partsinnlegg
enn en fri redaksjonell kommentar. En led-
sagende minibiografi presenterer bakgrun-
nen for interessekonflikten, men dette kom-
penserer ikke for redaktørens svikt når det
gjelder å oppfylle leserens selvfølgelige
krav om mest mulig uavhengighet og objek-
tivitet fra redaksjonelle forfattere.

Redaktørens tilbakevendende problem
med å håndtere forfatteres interessekonflik-
ter synliggjøres også i ikke-redaksjonelle
innlegg, som påpekt av Skolbekken i kom-
mentaren Potensforskning og markedsfø-
ring (4). Bakgrunnen var Vaaler og medar-
beideres publisering av forskningsdata i
massemediene og i Tidsskriftet (5) uten at
det fremkom at produsenten hadde bidratt i
finansiering av prosjektet og utnyttet resul-
tatene i markedsføring før publisering i
Tidsskriftet.

Med bakgrunn i disse og tidligere ek-
sempler (6) etterlyser jeg igjen klarere hold-
ninger, retningslinjer og vilje hos redaktøren
til å håndtere forfatteres klare interessekon-
flikter på en mer rasjonell måte. Men jeg
innser, med bakgrunn i andre aktuelle saker
(7), at utfordringene når det gjelder å styre
unna og håndtere interessekonflikter deler
redaktøren med andre kolleger og tillitsvalg-
te. Kanskje bør redaktøren ikke bare disku-
tere problemområdet innad i redaksjonen,
men ta det opp på bredere basis i Tidsskrif-
tet. I siste instans er det et spørsmål om vår
faglig troverdighet og etikk.

Oslo Sten Jacobsen
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Er manglende markedsføring
også uheldig?
Det er i Tidsskriftet reist spørsmål om lege-
middelindustriens påvirkning av forskning
og terapi, og det er fremmet ønske om større
åpenhet om sponsing og interessekonflikter
(1, 2). Det er oftest de negative sider ved in-
dustriens sponsing, markedsføring og pro-
duktinformasjon som omtales, men er
manglende markedsføring også uheldig?

I Norge, som i de fleste andre land, er den
vanligste behandling av infeksjon med Heli-
cobacter pylori et trippelregime bestående
av en protonpumpehemmer, klaritromycin
og enten metronidazol eller amoksicillin
(A). Disse regimene er omtrent like effekti-
ve. Hvis ranitidin-vismut-sitrat erstatter pro-
tonpumpehemmeren i kombinasjonen med
klaritromycin og metronidazol, viser flere
studier at det oppnås en bedre effekt uten
mer bivirkninger og til en lavere pris (3–5).
Likevel brukes nesten ikke slike regimer i
Norge. I Felleskatalogen anbefales raniti-
din-vismut-sitrat-regimer når andre eradike-
ringsregimer ikke har ført frem. Dette rådet
er antakelig villedende, da ranitidin-vismut-
sitrat-klaritromycin-metronidazol-kombina-
sjonen, som trolig er den mest effektive, er
lite egnet ved behandling av feilslagere der-
som klaritromycin er brukt ved første be-
handling, slik det er relativt vanlig i Norge.
Kolleger angir manglende markedsføring
som grunn for ikke å forskrive ranitidin-vis-
mut-sitrat. Dette er heller ikke anbefalt i pro-
dusentuavhengig legemiddelinformasjon.
Jeg synes det er flaut hvis leger og myndig-
heter er blitt avhengige av industriens mar-
kedsføring for å tilby en god og billig be-
handling.

Trondheim Per G. Farup

Interessekonflikt: Undertegnede har nylig avslut-
tet en medikamentutprøvning støttet av produsen-
ten av ranitidin-vismut-sitrat (4).
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