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Protonpumpehemmere
uten resept

Jeg leste med undring Hatlebakk og med-
arbeideres emosjonelle kommentar i Tids-
skriftet nr. 6/10 (1) til mitt innlegg om pro-
tonpumpehemmere solgt uten resept (2).
Det kan synes som om de overhodet ikke
kjenner til den danske studien som viste at
friske, symptomfrie medisinstudenter far
dyspepsi etter bruk av protonpumpehem-
mere (3) pa grunn av gkt syresekresjon (4).
Allikevel hevder de at den kliniske betyd-
ning av tilbakefall med hypersekresjon av
syre (acid rebound) ikke er vist (1). Hvorfor
skulle ikke den gkte syresekresjonen for-
verre reflukssykdommen der det pa forhand
er en funksjonell defekt i ventilfunksjonen
i cardia nar den gir reflukssymptomer hos
friske? Er ikke tilbakefall med hypersekre-
sjon av syre den mest sannsynlige drsaken
til den pafallende gkningen i reflukssykdom
man har sett de siste tidene?

Det spiller ellers liten rolle for meg hva
Hatlebakk og medarbeidere mener om
kreftfaren ved bruk av protonpumpehem-
mere (1). I motsetning til dem bryr jeg meg
ikke om ekspertuttalelser, men kun om
resultater og fakta. Det er imidlertid tydelig
at de ikke kjenner historien godt nok. For
eksempel ble de maligne svulstene i mage-
sekken hos rotte etter omeprazolbruk
beskrevet i midten av 1980-arene, ikke
i 1970-arene, som de skriver (1). De synes
heller ikke & forsta at et viktig prinsipp ble
fraveket da et stoff som ga ondartet svulst
i sitt malorgan hos forseksdyr, ble akseptert
til klinisk bruk!

Hatlebakk og medarbeidere synes heller
ikke 4 kjenne til at det var pa meter rundt
1990 i regi av legemiddelfirmaet Astra,
at patologer og andre eksperter kom til at
omeprazol var sikkert, bade pa kort og lang
sikt selv om preparater ga opphav til svulster
hos rotte. I den sammenheng vil jeg ogsé
papeke at Tidsskriftet kanskje burde ha inn-
hentet opplysninger om den stette innskri-
verne (1) har fatt fra den farmaseytiske
industri.

Helt til slutt vil jeg med forbauselse kom-
mentere den riktige pastanden om at atro-
fisk gastritt gir hayere gastrinverdier enn
behandling med protonpumpehemmere (1).
Kjenner ikke Hatlebakk og medarbeidere til
at atrofisk gastritt er den viktigste faktor
i karsinogenesen i magesekken? Jeg vil
ellers opprettholde min pastand om at de
som tror mer pa tidsbegrensede studier
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enn pa evolusjonen, mangler biologisk
forstaelse.

Jeg vil ogséa bemerke at Tidsskriftet
burde ha latt meg svare pé innlegget fra
Hatlebakk og medarbeidere i samme
utgave, hvilket ville ha lettet lesernes
vurdering av temaet.

Helge L. Waldum
Trondheim
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Udokumenterte pastander
om GID-klinikken

Vi er klar over at Tidsskriftet har redaksjo-
nell frihet pa eget ansvar. Likevel tillater
vi oss & undre oss over at man i samme
nummer som vi presenterer en fagartikkel
om kjennskorrigerende kirurgi, nr. 4/10 (1),
trykker en kronikk av Folgere & Hellesund
(2) — uten at vi blir forespurt om tilsvar.

I kronikken tillegger forfatterne GID-kli-
nikken og Harry Benjamin Ressurssenter
holdninger som de overhodet ikke doku-
menterer og som vi selvfolgelig heller ikke
kjenner oss igjen i. Vi oppfatter dog kro-
nikken som sépass populistisk at noen
videre diskusjon i Tidsskriftet vanskelig
kan vaere av interesse for faglig interesserte
lesere.

Trond Diseth

Ira Haraldsen

Thomas Schreiner

Kim Alexander Tgnseth

Oslo Universitetssykehus, Rikshospitalet
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Redaktgr i eventyrland

Redakter Char-
lotte Haug spor

i Tidsskriftet nr.
6/10 om helsere-
gistra vére er s&
nyttige for liv og
helse at det rett-
ferdiggjer innhen-
ting av opplysnin-
gar utan samtykke
fra pasienten. Ho
er dessutan uroa
for at registerinformasjon skal leke ut og
misbrukast (1).

Fa tvilar vel pa verdien av sentrale helse-
register som fodselsregisteret og Kreftregis-
teret. Rapporten Gode registre — bedre
helse skisserer modernisering og samord-
ning av sentrale helseregister og medisinske
kvalitetsregister (2). Slike register gjev
viktig kunnskap som ikkje kan framskaffast
elles — for eksempel om kva type sement
ein ber velje til hofteprotesar og at auka
komplikasjonsrisiko ved «prevergyrsbe-
fruktingy er knytt til medrefaktorar, ikkje
til metoden. Det er mange internasjonale
deme. Under svineinfluensaen gjorde
tidleg nettpublisering av registerdata fra
Australia/New Zealand at andre stod betre
rusta d& pandemien réka (3). Haug meiner
derimot at «prospektive studier» og «kvali-
tetskontroll av klinisk praksis» kan erstatte
registra ved forsking pa sjukdomsarsaker
og effekt av behandling eller forebyggjing.
Ei slik utsegn vitnar om avgrensa kunnskap
om bade klinisk forsking og registerepide-
miologi.

Haug skriv at «befolkningen er villig til
a avgi personlige data til fellesskapets
beste», men ho vil altsé ha det samtykke-
basert eller anonymt. Mange pasientgrupper
er ikkje samtykkekompetente (intensiv-
pasientar, traumepasientar, alvorleg hjarte-
sjuke). Samtykkekrav vil dessutan byra-
kratisere kolossalt og gjere nasjonale helse-
register meir ufullstendige og upalitelege.
Difor er heller ingen av vére 13 sentrale
helseregister baserte pa samtykke.

Personopplysningar i helseregistra er
viktige for a sikre datakvaliteten, kontrol-
lere opplysningar og korrigere feil. Vi med
register utan personidentifikasjon ser dette
tydeleg. Elles er identitet irrelevant. Data
kan difor anonymiserast for vidare analyse
og forsking. Helsedata ma uansett lagrast
trygt, og fa treng tilgang. Og sjelvsagt vil
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