Uriktig forskningsformidling
om SSRI-hemmere?

I'en kronikk i Aftenposten 12.2. 2007 skriver
Jorgen G. Bramness og Fredrik A. Walby at
«i arene etter at nye medikamenter mot
depresjon kom pa markedet, sank antall selv-
mord med opptil 150 pr. &r», og at «ut fra
dette resultatet hadde introduksjonen av de
nye antidepressivene en klar folkehelsege-
vinst» (1). Dette er basert pa en norsk studie
som nylig er publisert (2). P4 Folkehelsein-
stituttets nettside heter det bl.a.: «To ting er
nye i denne undersgkelsen: Effekten gjelder
ikke bare SSRI-preparatene, men alle nyere
antidepressiver og effekten var synlig de
forste &rene etter at midlene ble introdusert»
(3). Leder for Seksjon for selvmordsforsk-
ning og -forebygging ved Universitetet

i Oslo (SSFF) har ved flere tidligere anled-
ninger gatt ut pa tilsvarende mate i mediene
og hevdet at «ekspertene ikke er i tvil om at
denne nedgangen pa 30 % har sammenheng
med bruken av lykkepiller» (4). Einar
Kringlen har imetegétt disse synspunktene i
Aftenposten (5).

Nedgangen pa 30 % (egentlig 25 %) fra
1988 til 1994 kan umulig skyldes selektive
serotoninreopptakshemmere (SSRI), ganske
enkelt fordi det forste SRRI-preparatet
(paroxetin) fikk markedsferingstillatelse
i Norge forst fra 1.4. 1993 (6). Salget av
SSRI-preparater for dette tidspunktet var
praktisk talt null. Det er heller ikke riktig at
preparatene har hatt en sdkalt klar folkehelse-
gevinst, ettersom sykeligheten i befolkningen
utviklet seg i negativ retning etter at midlene
ble introdusert pa markedet. Tilsvarende
gjelder selvmord: P4 det tidspunkt salget av
SSRI-preparater oppnadde et niva som
kunne ha pévirket antall selvmord, dvs. fra
og med 1994, gkte antall selvmord fra 1994
til 1995 (+ 3,2 %) for sa & stabilisere seg (7).

En av forfatterne av den nevnte studien
(2) har for gvrig mottatt betaling for fore-
drag som han har holdt pa vegne av lege-
middelfirmaer som selger SSRI-preparater.
SSFF, der han er ansatt, deltar m.a.o. tilsy-
nelatende aktivt i markedsferingen av disse
legemidlene.

Svein Reseland
Hosle
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J. Bramness & F.A. Walby svarer:

Det er selvsagt riktig at vir formulering om
at antall selvmord sank «med opptil 150 pr.
ar» kan misforstés. Det er ikke snakk om en
slik reduksjon i selvmordsraten hvert eneste
ar — da ville jo selvmord som fenomen vare
borte pa 3—5 ar! Det vi mener er at antall
selvmord i Norge sank fra rundt 650—700
per ar rundt 1990 til rundt 550 per ar i midten
av 1990-4rene. Det er en stor nedgang, og det
er viktig 4 underseke mulige forklaringer.

Vi er enige med Reseland om at den
storste salgsekningen for antidepressiver
kom med paroxetin i 1993. Men dette var
ikke den forste selektive serotoninreopp-
takshemmeren (SSRI) i Norge. I 1990 kom
fluvoksamin. Tidligere hadde vi fatt andre
nyere antidepressiver som mianserin og
moklobemid. Et av hovedfunnene i var
studie er at nedgangen i selvmordsrate ikke
er relatert til den store salgsekningen av
SSRI-antidepressiver i 1990-arene, men til
de smé salgsgkningene for dette. Sammen-
hengen kan m.a.o. ikke tilskrives SSRI-
antidepressiver, men kanskje forst og fremst
andre antidepressiver.

Okologiske studier kan ikke si noe om
arsakssammenhenger, og observert samvaria-
sjon kan skyldes andre, bakenforliggende fak-
torer. Nar psykisk lidelse (1), spesielt depre-
sjon (2), er av de viktigste arsakene til selv-
mord, er det likevel naturlig 4 undersoke
nzrmere om behandling av affektive lidelser
kan forklare nedgangen i selvmordsrate. Om
det er medikamentene som sédan eller feno-
mener relatert til dette, slik som ekt oppmerk-
somhet rundt diagnostisering og behandling
av depresjon blant pasienter, parerende og
leger, eller en generell behandlingsoptimisme,
kan ikke vi si noe om.

Det har vert et viktig poeng for oss
a understreke disse alternative forklarin-
gene til véare funn (3, 4). Vi er derfor over-
rasket over styrken i de motinnlegg vi er
blitt mett med, blant annet i Aftenposten
(5, 6) og na i Tidsskriftet. Vart hovedfunn
er bekreftet i 16 studier i 11 land. Var tol-
king av funnene er etter var oppfatning nek-
tern. Skulle vi underkjent en sannsynlig tol-
king og avvist antidepressiv behandling
som en mulig forklaring? Etter var oppfat-
ning ville det veert langt mer problematisk.
Vi er derfor uenig i at vi har formidlet var
forskning uriktig.

At Folkehelseinstituttet skulle delta aktivt
1 markedsferingen av nyere antidepressive
legemidler, er en absurd pastand. Det er
usaklig og grenser mot personforfolgelse nar
Reseland hevder at ansatte pa Folkehelsein-
stituttet mottar penger fra legemiddelindu-
strien. Dette er selvsagt ikke sant, til tross
for Reselands gjentatte pastander.

Jgrgen G. Bramness
Nasjonalt folkehelseinstitutt

Fredrik A. Walby
Universitetet i Oslo
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Legene og
klimaforandringene

Jeg takker for tilsvarene i Tidsskriftet nr.
8/2007 fra Knut Erling Moksnes, Torunn
Janbu og Charlotte Haug om hva leger kan
bidra med i klimaspersmaélet (1-3). De
beskriver en rekke tiltak som kan gjennom-
fores i Legenes hus, i kurs- og konferanse-
senteret Soria Moria, pa egne arbeidsplasser
og privat. Summen av slike sma og store
tiltak kan veere avgjerende, og eksemplets
makt er viktig.

Men kanskje ber legene ga lenger?
Moksnes foreslar a stifte en forening, Leger
Med Grenser, som kan utarbeide fagstoff
og undervisningsmateriale om klimaendrin-
gene og vare padriver overfor kolleger,
arbeidssteder, helseforetak og legemiddel-
industri for at de skal bli klimavennlige (1).
Jeg er enig med ham om dette; en slik for-
ening kan ogsa gi rad til politikere og andre
beslutningstakere. Et par eksempler:

Mange politikere er né raskt ute med for-
slag for & redusere klimagassutslipp. Aften-
posten forteller 30.4. at innen fem ar skal
minst 10 % av drivstoff som selges pa ben-
sinstasjoner vare biobrennstoff (4). Dette
kan bidra positivt i klimaregnskapet, men
hva med helseeffektene? Etanol anses ofte
som et renere brennstoff enn bensin, men
tidsskriftet New Scientist har nylig referert
undersegkelser som delvis viser det motsatte:
Avgassene inneholder faerre karsinogener,
som bensen og butadien, men 20 ganger sé
mye acetaldehyd (5). Acetaldehyd kan
sammen med sollys danne ozon, som virker
sterkt irriterende pa respirasjonsveiene.
Totalt kan altsé helseeffektene bli verre.
Videre er en vesentlig andel av etanol- og
biodieselproduksjonen basert pa korn, mais,
raps og soya. Drivstoff til biler vil da
komme i konkurranse med mat til men-
nesker. Spersmalet er altsd komplisert. Folk
med medisinsk kompetanse burde vere
med og vurdere momenter for og imot for
det blir tatt beslutninger.

En stor del av bensin og diesel til person-
biler gér til korte turer og mye kokjoring.
Hvis folk i sterre grad gikk eller brukte
sykkel til arbeidet eller brukte offentlige
transportmidler, ville klimagassutslippene
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reduseres ganske mye. Samtidig ville man
forebygge inaktivitetssykdommer som type
2-diabetes, fedme, osteoporose og hjerte-
og karsykdommer. Bileksos er ikke bra for
helsen, og under aktivitet gker lungeventi-
lasjonen. Derfor ber sykkel- og gangveier
legges et stykke unna biltrafikken. Hva vei-
myndighetene gjor, har betydning for folks
helse, og leger ma delta i byplanlegging.
Moksnes’ forslag om 4 komme sammen

og danne en forening for leger med inter-
esse for miljearbeid stottes. Hvordan skal
vi komme videre i dette arbeidet?

Helge Dyre Meen
Hakadal
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Mange engler a takke

Une Amundsens sterke og velmente takk
for god behandling for sin alvorlige sykdom
1 Tidsskriftet nr. 9/2007 (1) var veldig hyg-
gelig lesing. Det er godt & fa slike positive
tilbakemeldinger fra pasienter. Men jeg fikk
lyst til 8 minne om at i tillegg til de englene
Amundsen beskriver, finnes det en rekke
andre engler som ogsa har krav pa aner-
kjennelse og takk. Det gjelder alle forskere
og utviklere som har jobbet frem medi-
sinske og tekniske forbedringer av utstyr og
medikamenter — ikke minst i regi av lege-
middelindustrien. Her er det mange a takke.
Det gjelder kanskje ogsa de helsepolitiske
myndigheter som har lagt forholdene til
rette for kostbar og heykvalifisert diagnos-
tikk og behandling. Vi ma heller ikke
glemme de kolleger som har utdannet
dagens utevere av medisinske ferdigheter
og bidratt til hay faglig kvalitet.

Carl Ditlef Jacobsen
Kolbotn
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Anonymisering?

I en artikkel med tittelen Hun er ingen god
kone lenger 1 Tidsskriftet nr. 10/2007 leser
vi grusomme historier om voldtekt og mis-
handling i Kongo, ledsaget av bilder av
ofrene (1). Navnene er angivelig forandret,
men personene er lett gjenkjennelige pé bil-
dene. Opplysningene vi féar er sveert intime,
og det er vanskelig a tenke seg at personene
ensker at de spres for et stort publikum,
bl.a. pa Internett. Det stir ingenting om
eventuelt samtykke fra de involverte, og
man kan vansett diskutere om dette vil vert
tilstrekkelig for & rettferdiggjore publika-
sjon av sapass sensitive opplysninger.

I Tidsskriftets forfatterveiledning er kra-
vene strenge for & sikre pasienters anony-
mitet. For eksempel star det at «maskering
av gynene i et fotografi er for eksempel ikke
tilstrekkelig for & sikre anonymitet. Endring
av faktisk informasjon, som kjenn og alder,
er ikke noen akseptabel méte 4 sikre anony-
mitet pa.» Gjelder ikke Tidsskriftets etiske
retningslinjer vedrerende pasienters anony-
mitet for afrikanske pasienter?

Mads Sundet
Hammerfest sykehus
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Redaksjonen svarer:

Tidsskriftet praktiserer de samme etiske
retningslinjer for publisering av bilder av
pasienter og andre personer uavhengig

av nasjonalitet. Dersom personene er gjen-
kjennbare p4 et bilde eller ndr det er tvil
om dette, skal det innhentes samtykke fra
den avbildede eller fra parerende, der dette
er aktuelt. Maskering av eyne er vanligvis
ikke tilstrekkelig for 4 ivareta anonymi-
teten. Forfattere som sender inn bilder til
spalten Internasjonal medisin, ma kunne
vise til at det er innhentet samtykke til
publisering.

Fotografiene i artikkelen fra Kongo er
tatt av en profesjonell fotograf i forbindelse
med Medisinstudentenes humaniteraksjon,
Medhum 07. Pasientene ble intervjuet av
en lege involvert i aksjonen. Bade bilder
og bildetekster blir benyttet i flere sammen-
henger under aksjonen, bl.a. i den omtalte
artikkelen. Tidsskriftet har skriftlig sam-
tykke til publisering av bildene.

Vi ser i ettertid at vi burde ha opplyst om
dette i tilknytning til artikkelen og publise-
ringen av bildene.

Anne Gitte Hertzberg
Tidsskriftet





