De farmaleugen

Onderzoeker Jon Jureidini ontdekte dat wetenschap en farmaceutische
industrie feiten verdonkeremaanden, waardoor een antidepressivum dat
zelfmoordgevoelens opwekt bij jongeren toch op de markt kon komen.
‘We moeten wetenschappers niet meer op hun blauwe ogen geloven.’
Door Margreet Vermeulen lllustratie Diana Scherer

. egeloofwaardigheid van weten-
'\ schappers die onderzoek doen in
| opdrachtvan de farmaceutische in-
" dustrie kreeg vorige maand een
2 flinke knauw. Vooraanstaande on-
derzoekers bleken in 2001 willens en wetens te
hebben verzwegen dat het antidepressivum
(merknaam Seroxat) bij jongeren niet beter werkt
dan een placebo en de kans op zelfmoord ver-
groot. ‘We moeten ophouden wetenschappers op
"hun mooie blauwe ogen te geloven’, zegt Jon Ju-
reidini. Deze Australische kinderpsychiater en on-
derzoelker is de drijvende kracht achter een inter-
nationale groep wetenschappers die verdacht
medicijnonderzcek napluist-op basis van de ori-
ginele onderzoeksgegevens. ‘We dachten altijd
dat de wetenschap zichzelf corrigeert, maar hier
heefthet systeem gefaald. En dit is geen incident,
benikbang.

Paroxetine is niet zomaar een antidepressivum.
Metjaarlijks 1,6 miljoen voorschriften - alleen al
inNederland - was het begin deze eeuw verreweg
het meestvoorgeschreven middel tegen depres-

_ sieen angststoornissen. Het kwam in 1991 op de

~marktvoorvolwassenen en werd in 2001 ook voor
kinderen veilig en effectief bevonden op basis van

_studie 239. Deze studie werd uitgevoerd door de

- “producent, Glaxo Smith Kline (GSK), met mede-
werking van 22 wetenschappers van verschil-
lende universiteiten. Jureidini en zijn team vroe-
gen alle77.000 pagina’s met originele onder-
zoeksdata op. Toen ze die eenmaal in handen had-
den (‘het ging bepaald niet vanzelf') zagen ze dat

__deconclusie ‘veilig en effectief niet deugde en dat

" erdatawaren verdonkeremaand. Een vraagge-
sprekvia Skype met Jureidini in Adelaide - waar
hetzeven uur’s ochtendsis. :

Hoe kunnen academische on-
derzoekers zoiets laten passe-
ren?

‘Het merendeel van die 22 weten-
schappers heeft-voor zover wij kon-
den nagaan -geen bijdrage aan de
studie geleverd en de tekst niet voor
publicatie gelezen. Een aantal van
hen heeft wel bezwaar aangetekend
tegen de allereerste ontwerpteksten
waar de ghostwriter van GSK mee
kwam. Opvallend genoeg toonden
de twee auteurs die tevens werkne-
mer waren van GSK de meeste zor-
gen. Maar uiteindelijk gingen alle
auteurs akkoord. De hoofdauteurs
die het stuk wel hadden gelezen ac-
cepteerden willens en wetens dat de
feiten in deze studie werden ver-
draaid, dat is overduidelijk. Waarom
ze dat deden weet ik niet.’

Lopen wetenschappers aan de
leiband van het bedrijfsleven
als het gaat om onderzoek
naar medicijnen?

‘Zozietheter wel uit. Ik ken geen en-
kele universiteit die zelfstandig on-
derzoek doet naar nieuwe medicij-
nen. Zeverlenen veelal diensten aan
de industrie door expertise aan te le-
veren, patiénten te benaderen met
devraag of ze aan het onderzoek wil-
len meedoen. Dan lijkt het mis-
schien alsof de academicileidend
zijnin het onderzoek, maarin feite
leveren ze vooral service. De regie

over de studie, het manuscript en de uiteindelijke
publicatie zijn vaak in handen van de industrie.’

Veel wetenschappers die onderzoek doen
in opdracht van het bedrijfsleven zeggen
dat ze desondanks onafhankelijk en inte-
ger zijn.
‘Ja, dat weet ik. Maar je weet niet of het de waar-
heid is. En dat is het belangrijkste punt van onze
heranalyse van studie 239: waarom moet de sa-
menleving vertrouwen op de mooie blauwe ogen
van de wetenschappers? Het is absoluut noodza-
kelijk datalle data uit wetenschappelijk onder-
zoekopenbaar worden gemaakt, evenals het on-
derzoeksprotocol. Alleen op die manier kunnen
we checken of het onderzoek integer is gedaan.’
De wetenschappers die deelnamen aan studie
239 werden daarvoor betaald door GSK, althans de
universiteiten waarvoor ze werkten. Over bedra-
gen wil Jureidini niet praten, omdat hij zich wil
beperken tot een ‘wetenschappelijke toets’. Indi-
rectzijn er ook financiéle banden. Zo krijgt de
American Academy of Child and Adolescent Psy-
chiatry (AACAP) jaarlijks 500 duizend tot1mil-
joendollarvan farmaceutische industrieén. Datis
ongeveer 5 tot 20 procent van hun inkomsten.
Hetvakblad van de AACAP publiceerde studie 239.

Waar bent u het meest van geschrokken
na lezing van alle data?

‘Deveelheid aan strategieén van GSK om onwelge-
vallige feiten weg te moffelen. Ik schrok ook van
de heftige rapportages over de individuele proef-
personen die slecht reageerden op paroxetine.
Daar zaten patiénten bij die in het ziekenhuis op-
genomen moesten worden na een suicidepoging
of nadat ze zichzelf hadden verwond. 11 van >
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FARMACIE

ANTIDEPRESSIVUM PAROXETINE

» de 90 paroxetinegebruikers de-
deneen zelfmoordpoging tegen1in
de controlegroep. Anders gezegd:in
de groep die paroxetine slikte waren
2,6 keer zoveel problemen met suici-
daliteit en 4 keer zoveel psychiatri-
sche problemen in vergelijking met
een soortgelijk antidepressivum en
een placebo. Datis nogal wat.’

Paroxetine zat vrijwel meteen in
2001in hetverdachtenbankje als
slechtvoorkinderen en jongeren.
Psychiaters meldden al snel een ver-
hoogd aantal (pogingen tot)zelf-
moord door jongere gebruikers. In

Bl

‘Er is met instemming
van de wetenschap
gerommeld met de
belangen van
patiénten’

2003 analyseerde de Britse medi-
cijnwaakhond MHRA studie 239 en
andere paroxetinestudies die GSK
had laten doen, maar die niet gepu-
bliceerd waren omdat ze negatief
uitvielen.n de VS en Engeland werd
artsen ontraden het middel nog lan-
geraan jongeren te geven. Neder-
land volgde. In de VS werd GSK voor
het gerecht gedaagd. Datresul-
teerde in een schadevergoeding van
2,4 miljard euro-omdat het bedrijf
het middel op valse gronden had ge-
promoot onder jongeren.
In zekere zin heeft de wetenschap
zichzelf gecorrigeerd, heeft het
rechtzijn loop gehad. In hoeverre
komt Jureidini met oud nieuws?
‘Niet. Er was inderdaad een kisine

groep wetenschappers met kritiek
en twijfels, maar die konden het
beeld van paroxetine niet bijstellen.
Dokters bleven het wereldwijd mas-
saal voorschrijven. Het middel was
en bleef een goudmijn voor GSK. Pas
nu is het beeld definitief gekanteld
en wordt paroxetine alom gezienals
een slecht medicijn dat op basis van
bedrogaan de man is gebracht. Wij
kijken bovendien niet naar de juridi-
sche, maar naar de wetenschappe-
lijke kant. Eris met instemming van
de wetenschap gerommeld metde
belangen van patiénten. En metde
belangen van de proefpersonen.

‘Proefpersonen nemen een risico
als ze nieuwe pillen testen en doen
dat om anderen te helpen. We heb-
ben de verplichting de gegevens die
dergelijke studies opleveren zo pro-
ductief mogelijk te gebruiken. Dat
betekent dat al die data publiek toe-
gankelijk moeten worden. Wij ho-
pen dat onze studie bijdraagtaan de
strijd voor openbaarheid van gege-
vens.'

In Nederland krijgt nog 4 pro-
cent van de depressieve kin-
deren tot 18 paroxetine en 14
procent van de 18-24 jarigen.
Dat zijn 4.700 personen.
‘Wow. Nog steeds?’

Psychiaters zeggen dat er
geen alternatief is. Ze zeggen
dat alle antidepressiva - ook
paroxetine - in het begin ge-
vaarlijk zijn maar uiteindelijk
de gedachte aan zelfmoord te-
rugdringen en levens sparen.
‘Dat is wishful thinking. Het weten-
schappelijke debat over de vraagof .
antidepressiva het zelfmoordrisico
terugdringen is onbeslist. En er is

~ weleen alternatief: psychotherapie.

Bij milde depressies -en dat is waar
de meeste jongeren mee kampen -
staat psychotherapie bovenaan in
derichtlijn voorartsen. Helaas den-
ken die artsen vaak:ik moetiets
doen-endan grijpen ze naar medi-
catie. Maarzolang ingrijpen met pil-
len mogelijk meer kwaad dan goed
doet, moet je datvooral laten.’ ®

Strak van de pillen

Na haar eerste paroxetine kreeg Minke last van enorme woe-
deaanvallen, doodswens, zware depressies en kaakklemmen.

_ oen Minke (31, niet
haar echte naam)

voor het eerstSero-
xatkreeg, wistze niet wat

haar overkwam. De depres-

sie zwakte af, haarangst-
stoornis verdween. Maar ze
werd tegelijkertijd vrese-
lijkagressief. Tk kreeg
enorme woedeaanvallen.
Om niks. Dan schreeuwde
ikde hele boel bij elkaar -
opstraat, in hetcafé. Of
sprong ik voor een bus om-
datik kwaad was op de
chauffeur. Ik heb zelfs
iemand meteen honkbal-
knuppel achterna gezeten
omdat hij in mijn tuin liep.
Gelukkig hebben de huis-
baas en de buurman mij te-
gengehouden.

‘Nazo’n uitbarsting werd
ikdoodmoe, kon ik wel
doorde grond zakken van
schaamte.Ikben best een
schattig meisje, al zeg ik
het zelf. Hetis heel ontrege-
lénd als je jezelf terugvindt
op hetpolitiebureau. De de-
pressie kwamdaarnain
alle hevigheid terug en het
liefst wilde ik dan dood. Ik
heb gelukkig nooit een po-
ging gedaan. Ikslikte vaak
wel tien slaaptabletten,
oxazepammetjes of tema-
zepammetjes. Datis geen
overdosis, maarjerichtna-
tuurlijk wel grote schade
aan. Daar dachtik niet bij
na.lkwilde gewoon 48 uur
uitgeschakeld zijn -even
niet meer leven. En als die
pammetjes niet meer hiel-
pen, meldde ik mij altijd
weer op tijd bij de psychia-
teren werd ik opgenomen.
Ikben een keer of drie opge-
nomen geweest, alles bij el-
kaar wel één jaar. Voor mij
staatvastdatde agressie
werd opgeroepen door Se-
roxat. Het is meteen begon-
nen nadatik metdie pillen
begon, maar de psychiater

wilde hetniet geloven. Ter-
wijl hij alvanaf2002 had
kunnen weten dat Seroxat

. bijjongeren hetrisico op
zelfmoord verhoogt. En dat

patiéntener agressiefvan
kunnen worden.

‘Seroxat houdt bijmijde
depressie en de angst op af-
stand, datis waar. Maar je
staatzo strak vandie pillen,
datkan iknauwelijks be-
schrijven. Ik heb bijvoor-
beeld last van kaakklem-
men. Soms staan mijn ka-
ken zo vast datik mijn
mond niet open krijg. 1k
word daarvoor behandeld
in een kaakkliniek. Ik heb

jarenlangintherapiegeze- °

ten om mijn woedebeheer-
sing te trainen. Dat stemt

mij bitter:datik met thera- °

pie de effecten van een pil
moest tegengaan.
‘Inmiddels slikik geen
60 milligram Seroxat meer,
maar 20. De woede-uitbar-
stingen zijn daardoor voor-
bij.Toch zou ik het liefst
vandaagnog helemaal
stoppen, als het zou kun-
nen. Maar ik ben verslaafd.
Alsik één dag oversla, word
ikal doodziek. Sommige
psychiaters vindendatik
nooit meer helemaal mag
stoppen. Dat vind ikeen
vreselijk vooruitzicht. Ik

° zouontzettend graagkin-

deren willen - ik werk ook
met kinderen. Maar het is
gevaarlijkom zwanger te
worden met Seroxat. De
baby wordtdan verslaafd
geboren en die moetnade
geboorte afkicken. Op die
manier wil je toch geen
nieuw leven op de wereld
zetten?’
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