Skriftlig legemiddelreklame -
fremdeles ikke til a stole pa?

BAKGRUNN Markedsfgring fra legemiddelindustrien pavirker legers forskrivning av lege-
midler. En tidligere studie viste at kun rundt halvparten av pdstandene i skriftlig legemiddel-

reklame var korrekte og klinisk relevante.

MATERIALE OG METODE All legemiddelreklame som ble mottatt av ni leger ved to allmenn-
legekontorer i en periode pé tre maneder ble samlet inn. Reklamene ble sortert etter prepa-
rat. For hvert preparat ble den annonsen som hadde flest litteraturreferanser valgt ut. Refe-
ransene ble fremskaffet, og pastanden i reklamene ble vurdert etter grad av overensstem-
melse med kildedata ut ifra bestemmelsene i legemiddelforskriften. Referansene ble ogsd
vurdert for forekomst av interessekonflikter hos forfatterne.

RESULTATER Legene mottok 270 forsendelser med reklame for 46 ulike preparater. Det
var mulig & fremskaffe 95 % av de 173 litteraturreferansene som var nevnt i de 46 utvalgte
reklamene. Reklamene inneholdt til sammen 156 pastander. Av disse ble 56 % vurdert

a veere riktige sammenliknet med kildedata og med klinisk relevans. 75 % av tidsskrift-
artiklene oppga relevante interessekonflikter for forfatterne.

FORTOLKNING Drgyt halvparten av pastandene i reklamene ble funnet & vaere korrekte
og klinisk relevante. Resultatet samsvarer med en metodologisk identisk studie basert
pa reklamemateriell innsamlet i 2004. Den refererte litteraturen var av varierende kvalitet
og ofte finansiert av legemiddelprodusentene. Funnene tilsier at malgruppen bgr vaere

skeptisk til denne typen markedsfgring.

Allmennpraktikere mottar en betydelig
mengde reklamemateriell fra legemiddel-
industrien (1). I en sperreundersekelse pu-
blisert i 2008 ble allmennpraktiserende leger
i Ser-Norge spurt om nytte av, pavirkning
fra og bruk av legemiddelindustrifinansierte
kilder (2). I alt svarte 20 % at reklamemate-
riell var nyttig, og 56 % mente at reklamen
hadde en middels til sterk pavirkningskraft.
En systematisk oversikt over sammenhen-
gen mellom legemiddelfinansiert informa-
sjon og legers forskrivningsvaner har vist at
eksponering for legemiddelreklame er asso-
siert med heyere forskrivningsfrekvens av
det aktuelle preparatet (3).

I legemiddelforskriften heter det: «For-
skriften skal bidra til sikker og rasjonell le-
gemiddelbruk gjennom forsvarlig kontroll
av legemidlers kvalitet, sikkerhet og effekt
samt markedsfering og pris» (4). Forskrif-
tens kapittel 13 omhandler reklame for lege-
midler. Her spesifiseres blant annet krav til
utformingen av og innholdet i reklamen
(ramme 1).

I en studie basert pa skriftlig legemiddel-
reklame distribuert til allmennleger i Ser-
Trendelag i 2004 (5) undersekte man hvor-
vidt denne reklamen var i overensstemmelse
med legemiddelforskriften (4). Studien viste
at 52 % av pastandene i reklamen ikke var i
trdd med forskriftens bestemmelser. Inter-
nasjonale undersekelser har gitt liknende
resultater. For eksempel viste en studie fra
USA at minst 49,4 % av skriftlig reklame i
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fagtidsskrifter ikke fulgte gjeldende ret-
ningslinjer fra US Food and Drug Adminis-
tration (6).

I den nevnte norske studien foreld det i
artiklene som dannet grunnlag for reklame-
pastandene interessekonflikter i form av
okonomiske bindinger mellom forskere og
legemiddelprodusent i 61 % av tilfellene, og
38% av artiklene omhandlet industrigene-
rerte og/eller -finansierte studier (5). 12011
investerte legemiddelfirmaene 1,1 milliar-
der kroner i forskning og utvikling i Norge
(7). 1 trdd med dette beskriver Legemiddel-
industrien seg som en viktig bidragsyter til
medisinsk forskning og utvikling (8). En
systematisk oversikt har vist at interesse-
konflikter i form av gkonomiske bidrag fra
legemiddelindustrien er assosiert med en
overhyppighet av forskningsresultater som
er positive for det preparatet som evalueres
(9). Etter publisering av den forste norske
reklamestudien (5) kommenterte Legemid-
delindustriforeningen at de var sveart opptatt
av & fremsta troverdig og at de ville ta med
seg funnene i arbeidet med & «forbedre den
faglige standarden pa informasjonen fra
industrien» (10). I denne studien har vi eva-
luert legemiddelreklamens grad av over-
ensstemmelse med legemiddelforskriften og
forekomsten av egkonomiske interessekon-
flikter 1 bakgrunnslitteraturen med de
samme metoder som ble brukt i studien fra
2004 (5). Vi kan derfor ogsa se pa hvorvidt
legemiddelindustriens uttrykte bestrebelser
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RAMME 1

Utdrag fra § 13-3 0g § 13-7

i legemiddelforskriften (4)

§13-3:

Reklame for legemidler skal vaere ngktern
og saklig. Den skal fremme rasjonell bruk

i henhold til gjeldende forskrivningsregler.
Reklamen ma ikke gi et misvisende eller
overdrevet bilde av et legemiddels egenska-
per og medisinske verdi. Reklamen ma ikke
fore til bruk av legemidlet som ikke er medi-
sinsk begrunnet.

Reklamen skal samsvare med den spesielle
preparatomtale som er godkjent av Statens
legemiddelverk.

§ 13-7:

Ytterligere dokumentasjon av legemidlets
egenskaper og virkninger ma skje ved hen-
visning til vitenskapelige arbeider som er
tilgjengelig for mottakeren av reklamen.
Informasjon fra vitenskapelige tidsskrifter
skal vaere ngyaktig gjengitt og ikke vaere
trukket lenger enn det originalforfatteren
selv gjgr.

for & forbedre den faglige standarden i skrift-
lig reklamemateriell har gitt resultater i
denne perioden.

Materiale og metode
Alle reklameforsendelser som ble mottatt av
ni leger ved to allmennlegekontorer i Trond-
heim ble samlet inn over en periode pa tre
maneder fra 1.juni til 31.august 2012.
Intensjonen var a se nermere pa reklame-
brosjyrene for de 50 preparatene som det til
sammen ble mottatt flest reklameforsendel-
ser for. Reklame i tidsskrifter ble ikke inklu-
dert. For en del av preparatene forela det
flere ulike forsendelser, og i disse tilfellene
ble forsendelsen med flest litteraturhenvis-
ninger valgt ut. Dersom forsendelsene hadde
like mange litteraturreferanser, ble evaluert
forsendelse valgt ved loddtrekning. I forsen-
delser der det var reklamert for to preparater,
ble de to preparatene vurdert separat.

Litteraturreferansene i reklameforsendel-
sene ble fremskaffet for & vurdere om rekla-
meteksten var i overensstemmelse med lege-
middelforskriften (4). Med unntak av der det
var lett tilgjengelige kilder som preparatom-
taler, ba vi legemiddelfirmaene om & fa til-
sendt den litteraturen det ble henvist til. Det
som ikke lot seg fremskaffe pad denne maten
ble sokt opp via PubMed og Universitets-
biblioteket i Trondheim.

Alle pastandene om legemidlets egenska-
per og virkemate i de utvalgte reklameforsen-
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delsene ble vurdert opp mot legemiddelfor-
skriften § 13 (ramme 1). Vi undersekte om
pastandene var belagt med litteraturreferan-
ser, og kategoriserte pastandene ut fra hvor-
vidt, og/eller hvor godt, de var dokumentert i
referansene. Pastander uten referanse ble ak-
septert nar innholdet hadde dekning i god-
kjent preparatomtale. Kategoriene for klassi-
fiseringen var de samme som ble brukt i den
tidligere norske studien (5), og resultatene
kunne derfor sammenliknes direkte. Pastan-
dene og litteraturreferansene ble gjennomgatt
og vurdert av HRG og KHG uavhengig av
hverandre. Ved uenighet ble referansene ogsa
evaluert av OS og LS. Alle fire diskuterte seg
deretter frem til konsensus. Hver pastand ble
plassert i kun én kategori.

Til sist ble de refererte studiene undersokt
for forekomst av interessekonflikter og om
studiene var finansiert av legemiddelindu-
strien. Ogsa her ble resultatene sammenlik-
net med resultatene fra 2004-studien (5).

Resultater

Allmennpraktikerne mottok i alt 270 rekla-
meforsendelser for 46 ulike preparater. Siden
intensjonen var a velge ut de 50 preparatene
det ble reklamert mest for, ble alle de 46 pre-
paratene inkludert i studien. I tabell 1 presen-
teres en oversikt over innsamlede data, for-
sendelsene, referansene og fremskaffet litte-
ratur, sammenliknet med de tilsvarende
resultatene fra 2004-studien.

Totalt inneholdt de 46 preparatreklamene
173 litteraturreferanser, der vi alt i alt fikk
fremskaffet 164 (95%) (tab 1). Av de ni
referansene vi ikke klarte & fa tilgang til var
det tre tidsskriftsupplementer, én veileder,
én rapport, én fagbok og tre publikasjoner
basert pé presentasjoner fra kongresser.

Pastandene

De 46 reklamene inneholdt i alt 156 pastan-
der. Av disse ble 87 (56 %) klassifisert som
riktige og med klinisk relevans (tab 2).
Eksempler pa pastander som ble vurdert til
ikke & vere i overensstemmelse med rekla-
meforskriften, er vist i tabell 3 (11-17). Av
de 46 undersgkte reklameforsendelsene var
det 14 (30 %) der samtlige pastander om de
respektive legemidlene ble klassifisert som
riktige.

Interessekonflikter

I de 121 tidsskriftartiklene og artiklene i tids-
skriftsupplementer som ble fremskaffet, ble
det 1 91 (75 %) oppgitt at forfatterne hadde
interessekonflikter (tab 4). Med ett unntak
var disse interessekonfliktene av ekonomisk
art. I 18 av artiklene (15%) fant vi ingen
informasjon om interessekonflikter, mens
deti 12 av artiklene (10 %) eksplisitt ble opp-
gitt at det ikke foreld interessekonflikter. I to
av disse 12 artiklene ble det samtidig gitt

informasjon om at studien var stettet av lege-
middelprodusenten (18) eller at forfatteren
var eier av et konsulentfirma som hadde ytt
tjenester til produsenten (19).

Diskusjon

Det var ingen vesensforskjell mellom pro-
sentandel fremskaffet litteratur i denne stu-
dien (95 %) og i studien fra 2004 (93 %) (5).
Sammenliknet med den tidligere studien ut-
gjorde lett tilgjengelige referanser som prepa-
ratomtaler og felleskatalogtekster en relativt
storre andel sitert materiale denne gang (18 %
vs. 8%). Sammenliknet med 2004-studien
var det en nedgang i bruk av tidsskriftsupple-
menter som dokumentasjon. Siden disse
sjeldnere er adekvat kvalitetssikret, er dette
positivt. Trass i en nedgang refereres det
fremdeles til upubliserte studier (tab 1), noe
som er i strid med legemiddelforskriften (4).

Pastandene

56 % av péstandene ble kategorisert som rik-
tige og med klinisk relevans (tab 2). Til sam-
menlikning paviste studien fra 2004 48 % rik-
tige pastander (5). Denne forskjellen er rela-
tivt liten, og en eventuell kvalitetsforbedring
i det skriftlige reklamematerialet ser i beste
fall ut til & veere moderat. Liknende utenland-
ske studier av legemiddelreklame i tidsskrif-
ter fra &rene mellom de to norske undersokel-
sene viser tilsvarende resultater (6, 20).

Som i 2004-studien var fa péstander
direkte gale (tab 2). En av pastandene som vi
kategoriserte som gal, er av et konkurrerende
legemiddelfirma blitt innklaget til Radet for
legemiddelinformasjon (21). Det kan tyde pd
at det sjelden oppgis direkte gal informasjon
og at legemiddelindustriens selvjustis holder
grove overtramp nede pa et minimum.

Det var derimot en betydelig andel pa-
stander som verken var helt riktige eller helt
gale, men som var intetsigende eller uten
klinisk relevans (tab 2). Slike pastander gar
pa tvers av legemiddelforskriftens krav om
at informasjonen skal vare saklig og nek-
tern og ikke vaere misvisende eller overdrive
preparatets verdi (1). I alt ble 10% av pé-
standene i vart materiale klassifisert som
intetsigende, mens 14 % av pastandene ble
klassifisert som riktige, men uten klinisk
relevans (tab 2). Reklameutsendelser er i seg
selv assosiert med ekt forskrivningsfrekvens
for det aktuelle preparatet (3), og intet-
sigende og/eller irrelevante pastander kan
derved fore til okt forskrivning av et prepa-
rat pa sviktende grunnlag.

Vi tok ikke stilling til hvorvidt de refererte
studiene i reklamen var av hay eller lav kva-
litet, selv om dette er av apenbar relevans.
Generelt sa vi stor variasjon i kvaliteten pa
de refererte studiene. Et eksempel pa en stu-
die med tvilsom kvalitet er referansen for
pastanden «gir en signifikant bedring av
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Tabell 1 Oversikt over innsamlet reklame som dannet grunnlaget for denne studien (2012}, sammenliknet med en meto-

dologisk identisk studie fra 2004 (5)

2012 2004
Innsamlingsdata
Innsamlingsperiode Juni-aug. Sept.-nov.
Antall leger 9 3
Antall legekontor 2 2
Forsendelsene
Mottatte forsendelser 270 855
Antall preparater det ble mottatt reklame for 46 77
Antall utvalgte preparater 46 50
Antall legemiddelfirmaer som sto bak de utvalgte reklamene 20 28
Referansene
Antall litteraturreferanser 173 191
Gjennomsnittlig antall referanser per reklameforsendelse 3.8 3.8
Antall referanser det ble bedt om 4 fa tilsendt fra legemiddelindustrien 143 176
Antall referanser som ble mottatt fra legemiddelindustrien (andel av forespurte) 93 (65%) 127 (72 %)
Antall referanser som ble fremskaffet pd annen mate (andel av all litteratur) 71 (41 %) 51 (27 %)
Antall referanser som ikke lot seg fremskaffe (andel av all litteratur] 9 (5%) 13 (7%])
Fremskaffet litteratur
Tidsskriftsartikler 115 (70 %) 121 (68 %)
Artikler i tidsskriftsupplementer 6 (4%) 25 (14%)
Preparatomtaler og felleskatalogtekster 30 (18%) 15 (8%)
Andre kilder: Fagbgker, nettsider, veiledere, kongressmateriell 13 (8%) 17 (10 %)
Upublisert materiale’ 4 (2%) 10 (6%)

T Upublisert materiale inngar ogsd i «andre kilder»

oyeallergi-symptomer» for antihistaminet
Opatanol. Péstanden er ifolge vare kriterier
kategorisert som riktig og med klinisk rele-
vans. Den refererte studien var imidlertid
ikke blindet (22). En gjennomgang fra 2010
fant at kun 55 % av randomiserte, kontrol-
lerte studier som ble brukt som referanser i
legemiddelreklamer i tidsskrifter var av hay
kvalitet (23). At en péstand er klassifisert
som riktig i var studie, betyr altsa kun at den
er i overensstemmelse med det som er angitt
i referansen — det er ingen garanti for at den
er sannferdig eller korrekt.

Vi vurderte heller ikke péstandene opp
mot annen tilgjengelig relevant litteratur,
men kun mot referansene i den aktuelle
reklamen. Heykvalitetsstudier med andre,
«upassende» resultater kan ha blitt utelatt
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som dokumentasjon for pastander i rekla-
men. Et eksempel: I en reklameforsendelse
for Celebra (celekoksib) hevdes det at dette
COX-2-selektive ikke-steroide antiinflam-
matoriske midlet (NSAID) har en tilsva-
rende risiko for & utlese kardiovaskulaer syk-
dom som andre NSAID-preparater. Péstan-
den bygger pa en metaanalyse med
forfatterbidrag fra produsenten Pfizer (24). I
denne studien er celekoksib sammenliknet
med placebo og andre NSAID-preparater,
der diklofenak, som har en COX-2-selekti-
vitet som ligger ner celekoksibs (25), er en
mye brukt komparator. Det er ellers verdt &
merke seg at metaanalysen via et finurlig
eksklusjonskriterium blant annet utelater en
sentral randomisert kontrollert sikkerhets-
studie med 2 035 pasienter der celekoksib

ble sammenliknet med placebo. Denne viste
at celekoksibbrukerne hadde en statistisk
signifikant risikogkning (hasardratio lik 4,5)
for & do av kardiovaskulere arsaker sam-
menliknet med dem som fikk placebo (26).
Slike tilfeller av informasjonsseleksjon til-
forer reklamen &penbare slagsider.

I tilfeller der en péstand hadde motstri-
dende referanser, ble den kategorisert som
riktig dersom pastanden var dokumentert i
minst én av referansene. En reklameforsen-
delse for Lyrica inneholdt pastanden «lin-
drer depressive symptomer assosiert med
nevropatisk smerte» knyttet opp mot tre lit-
teraturreferanser (27—29). Den ene av de tre
(27) konkluderer med at det ikke ble sett sig-
nifikante endringer i depressive symptomer,
den andre (28) har ikke depressive sympto-

1565



ORIGINALARTIKKEL

Tabell 2 Kategorisering av pastander i innsamlet reklame som dannet grunnlaget for denne
studien (2012), sammenliknet med en metodologisk identisk studie fra 2004 (5)

Riktig

Informasjonen er ngyaktig gjengitt i forhold til kildene

og har klinisk relevans

Riktig, men med usikker klinisk relevans

Informasjonen er riktig gjengitt, men pastanden har usikker

eller manglende klinisk relevans1

Ungyaktig

Informasjon er trukket lenger enn litteraturreferansen slik
at preparatet fremstilles i et bedre lys enn det er grunnlag
for, eller det er dpenbare utelatelser av relevant informasjon

i reklameteksten

Gal

Udiskutabel feilinformasjon ut i fra referansen

Ikke dekning i referansen

Pastanden er ikke nevnt i noen av de oppgitte referansene

Intetsigende

Péstanden er av en slik karakter at den ikke forteller noe
substansielt om preparatet, eller den er s& generell at den

verken lar seg bevise eller motbevise

Ikke tilgjengelig referanse

Referert dokumentasjon lot seg ikke oppdrive

Mangler referanse

Pastanden mangler referanse og har ikke dekning

i preparatomtalen

Totalt antall pastander

2012 2004

87 (56%]) 126  (48%)
22 (14%) 27 (10%)
12 8% 35 (13%)
7 (4%) 15 (6 %)

4 3% 15 (6 %)
15  (10%) 13 (5%)
1 (1 %) 9 (4 %)

8 (5% 21 (8 %)
156 (100%) 261 (100 %)

1 Arsaker til at en pastand er klassifisert i denne gruppen: a) | studien har man ikke sett p& de mest relevante
endepunktene [som for eksempel hjertesykdom eller dgd), og i stedet brukt surrogatendepunkter (som for
eksempel blodtrykks- eller kolesterolreduksjon). b] | studien er det brukt en annen dosering enn det som er
anbefalt. ¢) Det er funnet statistisk signifikante forskjeller i studien, men de absolutte forskjellene er sa sma
at de neppe har klinisk relevans. d) | studien er det brukt farmakokinetiske argumenter som mangler doku-
mentert klinisk betydning (for eksempel vedrerende absorpsjonshastighet eller halveringstid). e] I studien
er det brukt farmakodynamiske argumenter som mangler dokumentert klinisk betydning (for eksempel

vedrgrende reseptorselektivitet in vitro)

mer som endepunkt, mens den tredje refe-
ransen (29) oppgir signifikant bedring av
depressive symptomer. A ha mange referan-
ser bak en pastand kan gi et inntrykk av om-
forent tyngde, noe som i dette eksemplet
viste seg & vare uberettiget.

Mélet med var studie var & evaluere hvor-
vidt legemiddelfirmaene fulgte forskriftens
krav om dokumentasjon og nekternhet i sine
reklamebrosjyrer. Eksemplene antyder en
kompleks virkelighet der ogsa reklame som
tilsynelatende er i samsvar med forskriften
kan formidle tvilsom informasjon. Dette kan
igjen innebeere at den reelle andelen helt rik-
tige og klinisk relevante pastander er lavere
enn de 56 % vi kom frem til etter gjennom-
gang av reklamematerialet.
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Interessekonflikter

En hey andel av de refererte tidsskrift-
artiklene oppga interessekonflikter hos for-
fatterne, og andelen var hgyere enn det som
ble funnet i studien fra 2004 (henholdsvis
75 % og 61 %; tab 4) (5). Pa den annen side
var andelen artikler som ikke opplyser om
interessekonflikter, redusert fra 32% til
15% (tab 4). Fra 2009 ble det innfert mer
detaljerte og enhetlige krav til informasjon
om interessekonflikter i artikler publisert i
biomedisinske tidsskrifter (30). Innskjer-
ping av regelverket har trolig bidratt til mer
apenhet rundt interessekonfliktene, slik at
2012-studien trolig gir et mer korrekt inn-
trykk av andelen forfattere med interesse-
konflikter enn studien fra 2004.

De oppgitte interessekonfliktene var nes-
ten utelukkende ekonomiske (tab 4). Nér
man ser dette i sammenheng med at forsk-
ning som er initiert og stettet av legemiddel-
industrien oftere gir positive resultater (9,
31, 32), gir det naering til en oppfatning av at
legemiddelreklame i samsvar med reklame-
forskriften ikke nedvendigvis formidler et
tilstrekkelig nyansert og korrekt bilde av
legemidlers reelle nytteverdi.

Blant de 12 tidsskriftsartiklene (10 %) der
forfatterne eksplisitt oppga ikke & ha inte-
ressekonflikter, var det i to artikler gitt infor-
masjon som sterkt antydet det motsatte: Den
ene studien var finansiert av legemiddel-
produsenten (18), mens forsteforfatter i den
andre studien var eier av et konsulentfirma
som hadde hatt oppdrag for den aktuelle
legemiddelprodusenten (19). En studie av
referert litteratur i legemiddelreklame har
vist at ekonomiske interessekonflikter
underrapporteres (20). Dette understreker
viktigheten av at tidsskrifter stiller klare krav
til dokumentasjon av interessekonflikter ved
publisering av artikler.

Svakheter og styrker
Siden dette er en subjektiv studie, ble det
lagt vekt pa tydelige rammer for vurderin-
gene og at metoden var sé lik forrige studie
(5) som mulig. Legemiddelforskriften er
klar i sin beskrivelse av krav til legemiddel-
reklame, og de aktuelle paragrafene er ikke
blitt endret siden 2004 (4). De ulike pé-
standskategoriene som er basert pa forskrif-
ten, utgjorde utgangspunktet for en vurde-
ring av reklamepéstandene som ikke var
uten subjektive elementer. Usikkerhet og/
eller uenighet ble lost gjennom diskusjon
frem til konsensus, og to av de nédvarende
forfatterne deltok ogsa i 2004-studien (5).
Studien baserer seg pa et relativt lite ut-
valg med kun 46 inkluderte preparatrekla-
mer. Pa den ene siden kan det diskuteres om
dette er et stort nok utvalg for & fa generali-
serbare funn. P4 den annen side har vi eva-
luert all innsamlet reklame i1 den definerte
tidsperioden. Reklamene ble samlet inn i en
periode som tidligere er blitt omtalt som lav-
sesong for reklameforsendelser (1), noe som
kan ha bidratt til det lave antallet. Tidsskrif-
tene har merket en nedgang i antall annon-
serer (33), og det er ogsd mulig at det lave
antallet reklameforsendelser er et utrykk for
en generell reduksjon av skriftlig markeds-
foring.

Konklusjon

Kvaliteten pa skriftlig legemiddelreklame
ser ut til & veere omtrent uendret de siste atte
arene. Rundt halvparten av péastandene i
legemiddelreklamen i denne studien kan
klassifiseres som riktige og klinisk rele-
vante. Utbredt bruk av pastander eller argu-
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Tabell 3 Eksempler pé kategorisering av pastander i den innsamlede reklamen

Kategori

Usikker klinisk relevans, mangler
harde endepunkter

Usikker klinisk relevans, mangler

harde endepunkter

Usikker klinisk relevans, sma abso-
lutte forskjeller

Usikker klinisk relevans, farmako-
kinetikk
Ungyaktig, informasjonen er trukket

lenger enn litteraturreferansen

Ungyaktig, informasjonen er trukket
lenger enn litteraturreferansen

Gal

Ikke dekning i referansen

Intetsigende, pastanden forteller
ikke noe substansielt om preparatet

Ikke tilgjengelig referanse

Pastand (preparat)

«Bryhn et al. har vist at pasienter som fikk
samme mengde EPA og DHA, men i ulik
konsentrasjon (62,5 % vs. 85 %) oppnadde
ulik effekt pa triglyserider i blodet.»
(Omacor)

«Kraftig LDL-reduksjon gjennom synergi-
effekt.» (Inegy, Ezetrol)

«Signifikant bedring av livskvalitet
ved allergisk rhinitt.» (Aerius)

«Langtidsvirkende Ritalin 20 mg kapsel
gitt en gang daglig og Ritalin 10 mg tablet-
ter gitt 2 ganger daglig gir samme biotil-
gjengelighet.» (Ritalin)

«Profylakse med Hiprex gir signifikant
redusert forekomst av urinveisinfeksjon.»
(Hiprex)

«Generelt godt tolerert.» (Lyrica)

«Qutenza er en enkel behandling helt uten
systemiske bivirkninger.» (Qutenza)

«Ritalin kapsel absorberes raskt og gir
initial maksimal plasmakonsentrasjon
innen 1-2 timer.» (Ritalin)

«Easyhaler har flere egenskaper som
gjer at den foretrekkes av mange astma-
og kolspasienter.» (Easyhaler)

«Effektiv behandling finnes.» (VPRIV)

Referanse

(11)

(12)

(13)

(12)

(14)

(15, 16)

(12)

(17)

Kommentar

Studien ser pa triglyserid- og kolesterolverdier
i blodet og ikke pa harde endepunkter, som i dette
tilfellet ville ha veert kardiovaskuleere hendelser

Preparatomtalen omtaler LDL-reduksjon
i plasma, men sier at det ikke er pavist reduksjon
i kardiovaskuleer sykelighet og dedelighet

Statistisk signifikant bedring i livskvalitet (malt ved
RQLQ"Y, men absolutt forskjell var kun 0,25 etter
29 dager og 0,12 etter 85 dager pd en skala 0-6.

Begrepet biologisk tilgjengelighet forteller ingen-
ting om legemidlets tid/konsentrasjonskurve og
har derfor usikker klinisk betydning. Det kan dess-
uten enkelt kompenseres for forskjeller i biotil-
gjengelighet ved & gi ulike doser

Studien omhandler kun postoperative pasienter
og tillater ingen generell slutning om forekomst
av urinveisinfeksjon

Studiene konkluderer riktignok med at preparatet
er godt tolerert, men 66 % og 85 % av pasientene

i studiene fikk en eller flere bivirkninger og 20 %
avbrgt behandlingen pga. bivirkninger

Preparatomtalen omtaler systemiske bivirkninger
som hypertensjon, kvalme, muskelspasmer og
smerter i ekstremiteter som mindre vanlige bivirk-
ninger

Studien omhandler kardiovaskuleere hendelser
ved bruk av legemidler mot ADHD hos barn og

unge, og nevner ikke farmakokinetikk for disse
medikamentene?

Det er ikke oppgitt hvilke egenskaper ved Easy-
haler som gjgr at det foretrekkes

Referert litteratur lot seg ikke oppdrive, verken
via produsenten, via PubMed eller via Universitets-
biblioteket

T RQLQ = Rhinoconjunctivitis Quality of Life Questionnaire
2 Pa den annen side hadde det ikke veert ngdvendig med noen referanse her, siden denne informasjonen finnes i preparatomtalen for Ritalin

Tabell 4 Rapporterte interessekonflikter i artikkelreferanser som dannet grunnlaget for denne studien (2012), sammenliknet med en metodologisk

identisk studie fra 2004 (5)

Antall fremskaffede artikler i tidsskrifter og tidsskriftsupplementer

Antall artikler med oppgitte interessekonflikter

Antall artikler med gkonomiske interessekonflikter

Antall artikler med andre interessekonflikter

Antall artikler der det eksplisitt var angitt ingen interessekonflikter

Antall artikler uten opplysninger om interessekonflikter

2012 2004
121 146
91 (75%) 89 (61 %)
90 (74 %) 56 (38 %)
T (%) 33 (23%)
12 (10%) 10 (7%)
18 (15%) 47 (32%)
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menter av tvilsom betydning understreker at
en mottaker av legemiddelreklame ber vare
kritisk 1 mete med slike pavirkningsmidler.
Bruk av studier av lav kvalitet, informa-
sjonsseleksjon og hay forekomst av gkono-
miske interessekonflikter underbygger dette
inntrykket.

Vi takker leger og pvrig personale ved Kalvskinnet
legesenter og Moholt legesenter i Trondheim for
hjelp med innsamling av reklamemateriell.
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