B KOMMENTAR OG DEBATT Brev til redaktaren

kologisk aktivitet p4 humane reseptorer» (1).
Fordi dette kan sies om alle antipsykotika,
blir ogsé denne formuleringen manipule-
rende. Videre heter det at dette «er &rsaken til
Zeldox’ kliniske effekt pa positive, negative
og kognitive symptomer pa schizofreni...».
Dette er like selvsagt og intetsigende. Samlet
sett far brevet en promoterende effekt pa
bakgrunn av ikke-informasjon.

Brevet virker pd meg provoserende forst
og fremst fordi det inneholder sa ufull-
stendig og intetsigende faglig informasjon
at jeg ikke kan bedemme preparatet pa eget
grunnlag. Det jeg oppfatter som bakenfor-
liggende hensikter blir da enda tydeligere.

Paul Mgller
Psykiatrisk klinikk
Sykehuset Buskerud
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S. Mashlum svarer:

Statens legemiddelverk introduserte rele-
vante advarsler til forskrivere og pasienter
1 preparatomtalen/pakningsvedlegget for
henholdsvis olanzapin (Zyprexa) og risperi-
don (Risperdal). Etter at Eli Lilly og Jans-
sen-Cilag i mars i ar sendte ut et brev ved-
rerende okt risiko for cerebrovaskulaere
hendelser hos eldre demente pasienter, opp-
levde vi at det var et behov for mer infor-
masjon om bruk av ziprasidon (Zeldox) til
denne pasientgruppen. En av landets mest
kjente alderspsykiatere fortalte at han hadde
mottatt over 50 henvendelser fra sykehjem
landet rundt med spersmaélet «Hva gjor vi
na?» umiddelbart etter de utsendte brev fra
Eli Lilly og Janssen-Cilag. At Pfizer har
mottatt mer enn 400 svarslipper fra vért
informasjonsbrev, bekrefter den store inter-
essen og usikkerhet hos leger som forskri-
ver antipsykotika til eldre pasienter med
demens.

Moller hevder at vi skulle ha diskutert
den mulige reseptormessige arsaken til at
problemet med cerebrovaskulare hendelser
ikke er observert med ziprasidon. Det vil bli
ganske hypotetisk da det ikke er noen klar
arsak til hvorfor dette skjedde med olan-
zapin og risperidon. Det vi derimot vet fra
Statens legemiddelverks beskrivelse av
saken (1), er at sedasjon blir nevnt som én
av risikofaktorene for cerebrovaskulere
hendelser ved olanzapin. Vi vet, ved & se pa
referansen for tabellen vi har brukt i vart
brev, at det er store forskjeller mellom
ziprasidon og olanzapin hva gjelder hista-
minreseptoraffinitet, som igjen knyttes opp
mot grad av sedasjon (2).

Vi har i vért brev informert om zipra-
sidon og vist reseptorprofilen til de fem
atypiske antipsykotika pad markedet. Ut ifra
tabellen, som ma leses med utgangspunkt
i hemning av D2-reseptorene, har vi trukket

1830

ut fire punkter som vi antar vil veere rele-
vante ndr man skal velge et antipsykotikum
til eldre pasienter. Referansen til punktene
om affiniteten til de ulike reseptorene er alle
hentet fra referanse 1 i brevet, mens de
tilherende «konsekvensene» er fra tre ytter-
ligere referanser.

Vi mener at vi i vart brev gav verdifull
faglig informasjon til leger som pé bak-
grunn av brev fra Eli Lilly og Janssen-Cilag
var opptatt av bytte til et annet antipsykoti-
kum til eldre pasienter med demens.

Sverre Meaehlum
Pfizer AS
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Nar redaktarer
krysser klinger

Redakteren av Tidsskriftet har i nr. 8/2004
klargjort hvordan hun ser pa grenseopp-
gangen mellom hva som kan publiseres

i Tidsskriftet hvis det tidligere har veert
omtalt i eter- eller nyhetsmediene (1).
Redakteren av Dagens Medisin har et annet
syn pé saken og sper seg hvor langt et
faglig tidsskrift kan gé i & frata en forsker
ytringsfriheten (2).

Vi har nylig opplevd problemstillingen.
Tidsskriftet avslo et kronikkmanus om
HPV-testing som supplement til cervixcyto-
logi fordi forfatteren hadde kommentert
saken i mediene. Saken var dermed uaktuell
for Tidsskriftet. Kronikken ble senere trykt
i Dagens Medisin 1 forkortet utgave (3).
Den andre av oss sendte for jul inn et
kronikkmanus til Tidsskriftet og hadde like
for sendt en sveert forkortet utgave til vurde-
ring 1 Aftenposten. Tidsskriftet ensket ikke
a vurdere manuskriptet for det ble klart at
Aftenposten ikke trykte den forkortede
utgaven. Kronikken ble publisert i Tids-
skriftet ca. tre maneder senere (4).

Som fagpersoner og henholdsvis leder
og nestleder i Norsk gynekologisk forening
foler vi ansvar for 4 delta i den offentlige
debatt. Vi forsgker & vaere imotekommende
for henvendelser fra mediene og tar ansvar
for 4 skrive om aktuelle problemstillinger
for leger og offentligheten. Slik forseker vi
a imetega bildet av leger som utilgjengelige
for journalister og offentlig debatt. At
deltakelse i slik debatt skal forhindre en
mer helhetlig fremstilling av aktuelle
samfunnspolitiske medisinske saker
i Tidsskriftet, overrasker oss og forundrer
oss. Vi erkjenner at Tidsskriftet ikke kan
konkurrere med daglige nyhetsoppslag,

men mange sentrale helsesporsmal er
prosesser som tar maneder og ar. Dette
dreier seg altsa ikke om nyhetsformidling
av egne forskningsresultater. Hvor gar
grensen for & anse at «originalteksten» har
veert ute tidligere? Ved et intervju vil ofte
bare enkelte sider av en sak belyses, og
saken blir sjelden fremstilt slik som inter-
vjuobjektet selv ville ha formet og avveid
premissene for en konklusjon. Konse-
kvensen av at Tidsskriftet ikke vil ta inn et
kronikkmanus om et tema som forfatteren
har uttalt seg om i den offentlige debatten,
vil bety at det medisinske fagmiljeet mister
en viktig arena for mer helhetlig analyse.
Tidsskriftets lesere bar merke seg det vi
oppfatter som endret praksis om ikke
a prioritere medisinsk-faglige kronikk-
manus dersom forfatteren har ment noe
offentlig om saken pé forhand. Vi er usikre
pa om dette standpunktet tjener Tidsskriftet,
dets lesere og samfunnet i vid forstand.

Ole-Erik Iversen
Haukeland Universitetssykehus

Kjell A. Salvesen
St. Olavs Hospital
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Redaksjonen svarer:

Vi kan berolige Ole-Erik Iversen & Kjell
Salvesen med at Tidsskriftets praksis pa
dette omradet ikke er endret. Dette er det
nylig gjort rede for i to lederartikler 1 Tids-
skriftet (1, 2). Redaksjonen gnsker & bringe
leserne nyheter i form av fagartikler, kro-
nikker og kommentarartikler og kan derfor
ikke vurdere manuskripter som er innsendt
andre steder eller som ikke inneholder nye
momenter i forhold til sterre oppslag

i andre medier. Denne praksis er i samsvar
med praksis i andre redaksjoner, bade for
vitenskapelige tidsskrifter og andre norske
medier.
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