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A.E. Vaaler & 0.B. Fasmer svarer:

Det er gjort en rekke metaanalyser vedrerende forskjeller mellom
antidepressive legemidler og placebo. Det er mulig & kritisere
metodevalget i alle slike arbeider. Vi viser til to arbeider som anses
a veere sentrale. Det finnes metaanalyser med mer positive eller mer
negative resultater i forhold til placebo enn vare to nevnte. Og det
finnes metaanalyser som ikke viser noen fordel for antidepressiver
sammenliknet med placebo overhodet (1).

Kronikkformen har plassbegrensninger som gjor at ikke alle
aspekter av temaet antidepressive legemidler kan tas med. Effekter
av ulike terapiformer ved depresjoner og medikamentelle alterna-
tiver til antidepressive legemidler er eksempler pé dette. I var kro-
nikk omtalte vi heller ikke de hyppig forekommende somatiske
bivirkninger av antidepressive legemidler, for eksempel seksuelle
dysfunksjoner. Det samme gjelder restsymptomer og redusert livs-
kvalitet hos deprimerte pasienter som er vurdert & ha klinisk effekt
av antidepressive legemidler. Nye data tyder pa at dette er et bety-
delig klinisk problem — opptil 60 % av pasientene er beskrevet med
en slik tilstand (2).

I studier av langtidsbruk av antidepressive legemidler er det rap-
portert faerre tilbakefall hos pasienter som fortsetter med uendret
medisinering sammenliknet med dem som bytter ut aktivt medika-
ment med placebo. Denne forskjellen er imidlertid begrenset til de
forste seks maneder. Deretter er det ingen forskjell. Data tyder pa at
de rapporterte positive resultater til fordel for langtidsbruk av anti-
depressiver for en stor del skyldes primar toleranseutvikling og
abstinens etter seponering i gruppen av pasienter som bytter til pla-
cebo (3). Lengre eksponering for antidepressive legemidler forut
for randomisering til placebo gir gkt risiko for tilbakefall (4).

Var kronikk konkluderte med at vi trenger legemiddelinforma-
sjon fra uavhengige kilder. Slik informasjon vil endre forskriv-
ningspraksisen. Vi papekte at legemiddelindustrien driver ukritisk
markedsforing — bivirkninger bagatelliseres og kritiske argumenter
blir ikke tatt serigst. Legemiddelindustriens svar pa kronikken mer
bekrefter enn avkrefter var konklusjon.
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Den Gud gir et embete

En artikkel i Tidsskriftet nr. 4/2012
o e omhandlet bl.a. ordspraket «Den Gud gir
U et embete, gir han ogsi forstand» (1). Om
X det bare var sé enkelt, ville jo det meste bli
bra. Det kan imidlertid diskuteres om ord-
spréaket egentlig er slik.

Elisabeth Swensen har hevdet at den
opprinnelige ordlyden antakelig er «Den
Gud giver et embedey... den give Han
ogsé forstand» — det vil si at ordspréket
inneholder et imperativ snarere enn en
pastand. Swensen mener forskjellen
i betydning er «potensielt katastrofal» (2).
Mot den ordinere forstdelsen om at det automatisk felger klokskap
med makt, setter Swensen bennen om at den som far en betrodd
stilling, ogsa m4 fa forstand. Jeg er enig med henne i at forskjellen
er potensielt katastrofal dersom den som far embetet, tror at for-
standen automatisk felger med, og/eller hvis den som utnevner,
tror det samme.
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