
BREV TIL REDAKTØREN

Tidsskr Nor Legeforen nr. 10, 2013; 133   1045

Litteratur

1. Westin AA, Bramness JG, Chalabianloo F et al. Pregabalin bør flyttes til resept-
gruppe B. Tidsskr Nor Legeforen 2013; 133: 615 – 6.

2. Perugi G, Toni C, Frare F et al. Effectiveness of adjunctive gabapentin in resis-
tant bipolar disorder: is it due to anxious-alcohol abuse comorbidity? J Clin 
Psychopharmacol 2002; 22: 584 – 91.

3. Hindmarch I, Trick L, Ridout F. A double-blind, placebo- and positive-internal-
controlled (alprazolam) investigation of the cognitive and psychomotor profile of 
pregabalin in healthy volunteers. Psychopharmacology (Berl) 2005; 183: 133 – 43.

4. Holsboer-Trachsler E, Prieto R. Effects of pregabalin on sleep in generalized 
anxiety disorder. Int J Neuropsychopharmacol 2013; 16: 925 – 36.

5. Nutt DJ, King LA, Phillips LD. Independent Scientific Committee on Drugs. Drug 
harms in the UK: a multicriteria decision analysis. Lancet 2010; 376: 1558 – 65.

6. Khantzian EJ, Albanese MJ. Understanding addiction as self medication. Finding 
hope behind the pain. Rowman & Littlefield Publ, Lanham 2008.

7. Bandelow B, Sher L, Bunevicius R et al. WFSBP Task Force on Anxiety Dis-
orders, OCD and PTSD. Guidelines for the pharmacological treatment of anxiety 
disorders, obsessive-compulsive disorder and posttraumatic stress disorder 
in primary care. Int J Psychiatry Clin Pract 2012; 16: 77 – 84.

Dette er en redigert versjon av et innlegg publisert som rask respons på nett 
26.3.2013. http://tidsskriftet.no/article/2985527/

Pregabalin og misbrukspotensial – 
en presisering1045

I Tidsskriftet nr. 6/2013 tar Westin og medarbeidere til orde for
en endring av pregabalin fra reseptgruppe C til B (1). Innlegget
er upresist på flere punkter og inneholder faktiske feil.

På bakgrunn av bivirkningsmeldinger hvor pregabalin var mis-
tenkt for å ha ført til misbruk, ble pregabalin i januar 2010 oppført
på overvåkningslisten til Statens legemiddelverk (2). Nær ti år etter
lanseringen, og mer enn tre år etter oppføringen på overvåknings-
listen, er reseptstatus for pregabalin uendret.

Preparatomtalen for pregabalin indikerer at misbruk kan fore-
komme blant pasienter med kjent misbruksproblematikk: Tilfeller
av misbruk er blitt rapportert. Forsiktighet bør utvises hos pasienter
med kjent tidligere rusmisbruk, og pasienten bør overvåkes for
symptomer på misbruk av pregabalin (3). Det er ikke frembrakt
dokumentasjon som kan slå fast at pregabalin fører til misbruk hos
pasienter uten kjent misbruksproblematikk.

Westin og medarbeidere hevder at effektdokumentasjonen
for pregabalin er mangelfull, og med utgangspunkt i en referanse
fra 2007 anføres det at pregabalin er et tredjevalg ved behandling
av nevropatisk smerte (4). Dette er direkte feil.

Pregabalin er et førstevalgspreparat ved behandling av nevro-
patisk smerte i Retningslinjer for smertelindring, utgitt av Den
norske legeforening i 2009 (5). I retningslinjer fra European Feder-
ation of Neurological Societies (EFNS), International Association
for the Study of Pain (IASP) og The Canadian Pain Society (CPS)
er pregabalin et førstevalg ved behandling av smertefull diabetisk
nevropati, postherpetisk nevropati og sentral nevropatisk smerte
(6, 7). Pregabalin er blitt undersøkt i ti kontrollerte studier, og i kli-
niske studier på opptil 12 uker, ved både perifer og sentral nevro-
patisk smerte, ble smertereduksjon observert i løpet av uke én og
ble opprettholdt gjennom behandlingsperioden (3).

Westin og medarbeidere foreslår en innstramming av forskriv-
ningspraksis for pregabalin, og hevder at «i lys av den begrensede
effektdokumentasjonen, kan dette gjøres uten negative konsekvenser
for pasientgruppen». Dette står i sterk kontrast til det faktum at
respekterte internasjonale fagorganisasjoner gjennomgående vurde-
rer effektdokumentasjonen for pregabalin som god. Medisinske
myndigheter vurderer misbrukspotensialet som lavt og relatert til
pasienter med kjent misbruksproblematikk. Den foreslåtte endringen
fra Westin et al. vil potensielt kunne føre til et forringet behandlings-
tilbud for en stor gruppe pasienter, hvor misbruksproblematikk ikke
er en aktuell problemstilling.
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Vi har verken sagt eller skrevet at pregabalin bør fjernes fra mar-
kedet. Vi ønsker å fortelle norske forskrivere at pregabalins nytte-
verdi er overvurdert og at misbruksfaren er undervurdert.

La oss ta nytteverdien først: Pregabalin er evaluert ved en rekke
tilstander fra migrene til kronisk prostatitt, og på de fleste områder
er de terapeutiske effektene fraværende, små eller utilstrekkelig
undersøkt. Likevel markedsfører Pfizer pregabalin i massivt anlagte
kampanjer som til dels går utenfor godkjente indikasjoner. Mye av
dette kalles «off-label marketing» og er ulovlig, noe Pfizer – som
i andre land har måttet betale store pengebøter som straff for dette –
naturligvis er fullt klar over (1). Likevel fortsetter de på samme
måte. Det foreløpig ferskeste eksemplet gjelder pregabalin ved
ryggsmerter (2).

Bergsholm hevder at «pregabalins popularitet i rusmiljøet doku-
menterer dets angstdempende effekt». Påstanden er både underlig
og usann. Det er heller ikke riktig at amerikanske legemiddelmyn-
digheter har godkjent pregabalin til bruk mot angstlidelser. Food
and Drug Administration avslo søknaden på grunn av utilstrekkelig
dokumentasjon (3), og europeiske legemiddelmyndigheter burde
etter vår mening ha gjort det samme.

Så til misbruksfaren: Skadeanalysen Bergsholm støtter seg på,
ble skrevet før vi fikk tydelige signaler om pregabalinmisbruk, og
kan ikke brukes som bevis på at misbruksfaren er liten. Det kan
heller ikke ti års markedsføring i reseptgruppe C. Feil blir ikke
riktigere av å stå ukorrigert over tid. Vi har tidligere brukt benzo-
diazepiner og heroin som eksempler på at erkjennelse av misbruk
er tidkrevende. La oss supplere med enda et eksempel: Ti år etter
at sovemedisinen zopiklon (Imovane) kom på markedet, pågikk en
diskusjon svært lik den vi nå fører, om middelets den gang mulige
misbruksfare (4). I dag vil ingen bestride zopiklons plassering
i reseptgruppe B, eller påstå at reseptstatus gjør middelet vanskelig
tilgjengelig for de rundt 300 000 nordmennene som i løpet av et år
får det forskrevet (5).

Pregabalin hører hjemme i reseptgruppe B.
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Dårlig journalistikk1046

I Tidsskriftet nr. 6/2013 (1) er det et interessant og godt intervju.
Det er prisverdig at Tidsskriftet løfter frem de som målbærer en
annen tilnærming til et såpass vanskelig tema. Konsensusetikk har
vi nok av.

Derimot reagerer jeg på at intervjueren pådytter leseren sine egne
standpunkter, som i følgende setning: «Det er vel kjent for mange
av Tidsskriftets lesere at intervjuer og intervjuobjekt står på hver
sin side i en til dels opphetet debatt ...» (1). Som leser er det uinter-
essant, og til dels forstyrrende, hva intervjuer Swensen selv mener
i denne saken, og for den del i alle andre saker. Vil hun fremme
egne meninger, bør det gjøres på debattsidene.

Dette kunne vært et lite arbeidsuhell, men samme feil finner vi
i intervjuet med Eivind Meland i Tidsskriftet nr. 12/2012, sitat:
«Noen vil vite at vi sto – står – for ulike syn i et til tider polarisert
ordskifte...» (2). Som journalist skal Swensen gjøre en jobb, ikke
drive propaganda for egne holdninger. Kanskje den som er ansvar-
lig redaktør bør sikre seg at Swensen tar på seg riktig hatt neste
gang hun gjør en jobb for Tidsskriftet?
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Vegard Hodneland liker portrettet jeg har formidlet av kollega
Gunnar Grøstad Johnson (1), men velger overskriften «Dårlig jour-
nalistikk» på sin kommentar. Først vil jeg takke for at han har lest,
gledet seg over og brydd seg om å gi tilbakemelding på intervjuet.
Ingenting gleder meg mer enn at leseren har følt seg berørt
og engasjert.

Så til kritikken av min manglende rolleforståelse som journalist:
Jeg er ingen journalist. Jeg er en skrivende, meningsbærende kol-
lega som snakker med en annen kollega under den antatte forutset-
ning at samtalen har interesse utover det private og personlige.
Tidsskriftets portrettintervjuer har som eksplisitt ambisjon å være
intelligente, underholdende, opplysende samtaler mellom kolleger.
Jeg liker å tenke om disse møtene som «samtaler i øyehøyde».
Målet er redegjort for i en leder i Tidsskriftet (2) der det også
fremgår hvilke kriterier vi legger til grunn når vi velger intervju-
objekter. Vi vil utforske og utfordre dere som besitter maktposi-
sjoner, løfte frem de beskjedne heltene, bringe de vanvittige histo-
riene eller rett og slett gå i dialog med dere som har ytret dere på en
måte som vekker et særlig engasjement. Det aktuelle intervjuet er
i sistnevnte kategori.

Det er jeg som har hovedansvaret for portrettintervjuene, som
altså skrives av menige, skriveføre, dialogisk anlagte leger. Jeg har
lagt vekt på å utvikle portrettene i en retning der vi synliggjør nett-
opp det dialogiske. Vi skal spesielt sky panegyrikk og meningsløs
referering av intervjuobjektets uttalelser. Hvis poenget er å regis-
sere seg selv uten motstand, kan jo intervjuobjektet med fordel
heller skrive noe fint om seg selv.

Det er for øvrig morsomt at dette intervjuet med Grøstad Johnson
har avfødt en debatt der meningene faller i to tydelige kategorier.
Hodneland har mange med seg i at intervjueren burde holde menin-
gene sine for seg selv. Like mange har ment at når en kollega med
Grøstad Johnsons synspunkter får ytre seg på portrettplass, burde
han i det minste blitt utfordret i større grad av intervjueren. Jeg opp-
summerer foreløpig reaksjonene som en bekreftelse på at jeg har
fått til omtrent det jeg håpet på.
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Mangler i kasuistikk1046 – 7

Jeg har noen bemerkninger til den interessante artikkelen i Tids-
skriftet nr. 6/2013 om hudmanifestasjoner i forbindelse med infek-
sjon med Mycoplasma pneumoniae (1).

For det første: Forfatterne nevner ikke mikrobiologen ved den
mikrobiologiske avdelingen som har stilt den etiologiske diagno-
sen. Dette til tross for at mer enn ti mikrobiologiske parametere er
blitt undersøkt, og diagnosen er basert på et funn generert av en
spesialist i laboratoriemedisin. Man bør om ikke annet av ren høf-
lighet nevne dem som gjør jobben.

For det andre: Korrekturlesingen er under pari. Mikroben dere
skriver om, heter Mycoplasma pneumoniae, med «ae» til slutt og
ikke bare «a». Det er entall genitiv på latin. Det står «konjuktivitt»
istedenfor «konjunktivitt». Dermatologen som omtales, heter
Behçet (en tyrkisk dermatolog) og ikke Bechet.

For det tredje: Det er over 100 artikler i litteraturen om ekstra-
pulmonære manifestasjoner i forbindelse med M pneumoniae.
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