DE NYA ANTIDEPRESSIVA

Rationellt forskrivna lakemedel
eller "mental tandstéllning”?

For séljningen av medel mot
depressioner har okat kraftigt
sedan de selektiva serotoninupp-
tagshdammar na introducer ades.
Saval lakemedelsindustrins
marknadsféring av denyapre-
par aten som uppmar ksamheten
i massmedierna har varit inten-
siv. Ambitionerna att for battra
diagnostik och uppfdljning av
depressioner riskerar att urhol-
kasav marknadskrafternasin-
verkan pa lakarkaren. Utveck-
lingen vacker fragor om lakar-
karensintegritet gentemot |ake-
medelsindustrin.

Introduktionen av de selektiva sero-
toni nupptagshdmmarna (sel ective sero-
tonin reuptake inhibitors, SSRI) har in-
neburit en enastdende forsaljningsfram-
gang for lakemedelsindustrin. Upp-
gangen har varit stGrre méatt i pengar an
i volym beroende pa att de nya prepara-
ten & betydligt dyrare &n de gamla[1]
(Figur 1 och 2). Okningeni volym anty-
der att betydligt fler individer idag an-
vander antidepressiva preparat an tidi-
gare—i rundatal en tredubbling under
en femarsperiod.

Négra tankbara forklaringar till den
Okade anvandningen kan vara:

— att tidigare obehandlade depressio-
ner nu blivit mojligaatt behandla, da
de nya preparaten tolereras béttre an
degamla. Dettaér fallet vid behand-
ling av patienter som &r kansliga for
de ddre preparatens antikolinerga
biverkningar, t ex dementa och ald-
re.

— atttroskeln for vad som bedéms som
farmakologiskt behandlingskrévan-
de depression har sankts.
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— att behandlingstiderna forléngts och
I&ngtidsprofylax blivit vanligare.

— att det skett en utvidgning av indika-
tionerna s att andrartillstand an de-
pressioner nu behandlas med de nya
preparaten.

Intensiv marknadsforing

| Sverige har sedan 1990 fem SSRI
registrerats, och under det senaste aret
tre nya antidepressiva preparat med na
got annorlunda verkningsmekanism.
Konkurrensen mellan foretagen har va
rit hérd, marknadsforingen mycket in-
tensiv och ofta osaklig. SSRI-prepara-
ten stér i en foga hedrande sérklass nar
det gédller marknadsforing, som falts
av l&kemedelsindustrins informations-
granskningsman [2].

I en enk&undersokning riktad till
svenska psykiatrer [3] har |ékemedels-
industrins verksamhet beddmts som
den viktigaste informationskélan ro-
rande SSRI. Allt talar for att sasmmafor-
hallande galler allmanlakarkaren, som
& foremd for en mycket aktiv mark-
nadsféring frén lakemedelsindustrins
sida, inte barainom detta omrade.

DEBATT

1 | det moderna samhéllet
accepterasinte langre men-
tala awikelser somtidigare
betecknades som normalva-
rianter —t ex dystymi och
blyghet. Problem som tidi-
gare ansetts vara naturliga
indag i livet —krisreaktio-
ner m m—medikaliseras.
P& samma satt som folk-
tandvarden reglerar barns
bettawikelser med tand-
stallning efterstravas en ni-
vellering av mentala awvi-
kelser! 77

Industrins intensiva marknadsforing
av SSRI-preparaten till 18karkaren har
ackompanjerats av en massmedial upp-
mérksamhet som torde sakna mot-
stycke. De forstk som gjorts att mot-
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Figur 1. Forsaljning av antidepressiva
(ATC-grupp N 06 A) 1991-1995 i
miljoner kronor AUP (apotekens
utforsaljningspris).

Figur 2. Forsaljning av antidepressiva
(ATC-grupp N 06 A) 1991-1995 i
definierade dygnsdoser (DDD)/1 000
invanare/dag.
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verka bendmningen
»lyckopiller»  har
misslyckats, och ter-
men &r nu etablerad i
mediernaoch hosall-
ménheten. Det &r
idag inte ovanligt att
konsumentmedvetna
patienter mer eller
mindre bestéller de
nya preparaten hos

alméanlékare dler
psykiater.

Skarpt
diagnostik

och uppféljning
Inom psykiatrin

har under de senaste
decennierna funnits
en ambition att for-
béttra diagnostik av
och uppfdljningsin-
strument for psykis-
ka sukdomar. En
Ookad  anvéndning
béde av DSM (diag-
nostic and statistical
manual of mental
disorders), som revi-
deratsfleraganger de
senaste &ren, och av
kvantitativa skalor
for beddmning av en
depressions djup &

ner for SSRI. Be
handlingens  effekt
utvarderas ofta en-
dast genom att pati-
entens egen uppfatt-
ning om effekten ef-
terfrégas.

Samtidigt disku-
terasfran mangahall
huruvida SSRI-pre-
paraten har simreef-
fekt &n TCA vid be-
handling av djupa
depressioner.  Pro-
blemet diskuteras i
L &8kemedel sverkets
senaste rekommen-
dationer om farma-
koterapi vid depres-
sioner [7].

Biokemiskt
och/eller
sociokulturellt
perspektiv
Utvecklingen kan
betraktas fran flera
utgangspunkter:

—Antligen har vi
féatt tillgang till 1&
kemedel for be-
handling av bio-
kemiska balans-
rubbningar i cen-

uttryck for denna
strévan att standardiseradiagnostik och
uppfoljning.

| viss man har denna stréavan ocksa
nétt allméanldkarna. | de rekommenda-
tioner om depressionsbehandling som
utgick fran Lakemedelsverkets mote
1991, da tricykliska antidepressiva
(TCA) angavs som forstahandsl ékeme-
del [4], rekommenderades styrning av
behandlingen med koncentrationsbe-
stdmning, »therapeutic drug monitor-
ing» (TDM). | klinisk praxiskom emel-
lertid TDM séllan att anvéndas, och ton-
givande psykiatrer ifrégasatte av denna
anledning om primarvardslakare som
inte anvande TDM Overhuvudtaget
skulle behandla depressioner [5].

Betréffande SSRI-preparaten kan
négra av dem koncentrationsbestam-
mas vid nagra laboratorier i Sverige,
men detta har inte samma betydelse
som for de tricykliska antidepressiva
preparaten (TCA), eftersom SSRI-pre-
paratens farmakokinetik & komplice-
rad och rekommenderat terapeutiskt in-
tervall saknas for samtliga. Koncentra-
tionshestédmning blir aktuell framfor
allt vid behandlingsproblem som tera-
pisvikt, misstanke om avvikande meta-
bolism och interaktionsproblem.

Rekommendationen att styra be-
handlingen med TDM har ocksa tonats
ner, t ex i »Riktlinjer for behandling av
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»Lyckopillren» har fatt en massmedial
uppmarksamhet, hér i tidningen »Vi»,
som torde sakna motstycke.

forstamningssjukdomar», som utgivits
av Svensk psykiatrisk forening [6], och
i Lékemedelsverkets senaste rekom-
mendationer [7].

Indikationsglidning

Dennastravan efter mindre subjekti-
vitet och hojd kvalitet vid behandling av
depressioner motverkas av den indika-
tionsglidning som féljt med den tkade
anvandningen a SSRI-preparaten.
Idag har samtliga SSRI (och de tre ny-
registrerade |8kemedlen) depression
som registrerad indikation. Nagra pre-
parat har ocksa fatt paniksyndrom och
tvangssyndrom registrerade.

Jag misstanker att manga av de pati-
enter som idag behandlas med SSRI-
preparat inte uppfyller de diagnostiska
kriterier for depression eller Gvrigagod-
k&ndaindikationer somfinnsi DSM-1V,
och att annu fler inte foljs med négon av
de skalor som utarbetats for bedémning
av depressionens djup. Ej godkénda,
diffust definierade tillstdnd som dysty-
mi, olika sociala fobier, karaktarsstor-
ningar, kroniska smartsyndrom, psyko-
somatiska syndrom eller &nnu mer vagt
definieradetillstand utgtr enligt min er-
farenhet vanliga behandlingsindikatio-

trala nervsyste-

met, som i allatider plagat mansk-
ligheten.

det moderna samhéllet accepteras

inte l&ngre mentala avvikelser som

tidigare betecknades som normalva-

rianter — t ex dystymi och blyghet

(diagnostiserad som social fobi). Pa

samma sitt som folktandvarden re-

glerar barns bettavvikelser med
tandstalIning efterstrévas en nivelle-
ring av mentala avvikelser!

— De standigt stegrade krav pa hélsa
och vélbefinnande som kanneteck-
nar det moderna samhéllet gor att vi
inte léangre accepterar normaa
svangningar i psykiskt vabefinnan-
de. Problem som tidigare betraktats
som naturligainslag i livet — krisre-
aktioner m m —medikaliseras.

S&dana extrema standpunkter kan i
basta fall fortydliga problematiken,
men pal&karprofessionenvilar ansvaret
tungt att verka for sans och métta, kri-
tiskt forhallningssétt och helhetssyn.

Skall marknadskrafterna eller

professionen styra utvecklingen?

| dag finansierar |akemedel sindustrin
en avsevard del, troligen merparten, av
|akarkarensfortbildning. Den betydelse
detta kan tankas hafor kdrensintegritet
fortjanar att diskuteras inom de flesta
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medicinska omréden, och den ar patag-
lig betréffande depressioner och néra-
liggande problem.

Som exempel kan ndmnas de av
Svenska Lé&karesdllskapet anordnade
lakardagarna i Orebro — i &r pa temat
»Kropp och §él» — som sponsras av H
Lundbeck AB. Foretaget tillverkar och
sdljer Cipramil, som & det storsta
SSRI-preparatet i Sverige och nummer
tre palistan ver mest sdldalakemedel i
Sverige 1995 [8]. Sélv hade jag inte
maojlighet att nérvara vid Orebrodagar-
na, men har noterat att det & H Lund-
beck AB som ansvarat for utskick i
samband bade med anméan och en
sammanfattning av symposierna.

Av sammanfattningen framgdr att
hér avhandlades omraden som lakark&
ren idag har stora problem att hantera:
psykosomatik, fibromyalgi, amalgam-
guka, kroniskt trétthetssyndrom m m.
Enintressant teori som framfordesér att
manga av dessa patienter lider av odia-
gnostiserade  depressioner och/eller
angestsyndrom [9]. For en som g del-
tog &r det 1&tt att associeratill utvidgade
indikationer for SSRI-preparaten.

Andra exempel pa |akemedel sindu-
strins aktivitet i fortbildningssamman-
hang & det SSRI-symposium med le-
dande svensk psykiatrisk expertissomi
september 1996 arrangeras av H Lund-
beck AB, och de kurser om depression
for psykiatrer, geriatriker och allménl&
kare som Novo Nordisk PharmaAB ar-
rangerar.

H Lundbeck AB har ocksai samar-
bete med SFAMs lokalavdelning i
Jamtlands1&n och psykiatriskakliniken
vid Ostersunds sjukhus finansierat en
mycket uppskattad tvadagars internat-
utbildning om depressioner for di-
striktsl&kare i Jamtlands 1an.

Tre fragor

Mot dennabakgrund dnskar jag stél-
lanagrafragor:

1. Till Svenska Lakaresallskapet:
Finns det nagon javsproblematik i for-
hallandet att det foretag som ar mark-
nadsledandeinom SSRI sponsrar | kar-
dagarnai Orebro, dér &mnen med néra
anknytning till den dynamiska utveck-
lingen pa SSRI-marknaden avhandlas?

2. Till svensk psykiatrisk expertis,
t ex Svensk psykiatrisk férening: Finns
det nagon problematik nar 1&kemedels-
industrin & den huvudsakliga finansi&
ren av fortbildning inom det psykiatris-
ka omradet? Eller resonerar man prag-
matiskt som Deng Xiaoping: Det spelar
ingen roll om en katt & svart eller vit,
baraden kan fangarattor?

3. Till Lékemedelsverket: Ar den
snabba forsaljningsutvecklingen och
indikationsglidningen for SSRI-prepa-
raten acceptabel, kanske rentav 6nsk-
vard? Kanvi forvantaatt nyaindikatio-

ann?

ner som berdr personlighetsdrag som
dystymi och blyghet, eller olika psyko-
somatiska syndrom, kommer att regi-
streras? Eller finns det anledning att
mana |akarkaren till stramare diagno-
stik for de godkandaindikationerna?
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Kommentar

Likemedelsverkets
rekommendationer
hor foljas

Mot bakgrund av att punktprevalen-
sen for behandlingskravande depres-
sion i populationen uppskattas till 3-5
procent och att konsumtionen av antide-
pressiva récker till att behandla drygt 2
procent av populationen & det uppen-
bart att det fortfarande sker en underbe-
handling vid depression. Dessutom &,
som bekant, vissa SSRI-preparat god-
kanda for behandling av vissa angest-
tillsténd, vilket innebar att underbe-
handling vid depression framstar som
antydligare. Vad géller indikationsglid-
ningar & sadana naturligtvis inte 6nsk-
varda, men & framst en fraga for den
enskilde l8karen, som ju skall agera ut-
ifran vetenskap och beprévad erfaren-
het.

Vad gédller nya indikationer & det
sannolikt att sddana kommer att god-
kénnas. Det finns exempelvis hallpunk-
ter for att SSRI skulle habéttre effekt an
placebo vid dystymi.

Naturligtvis bor diagnostiken vid de

godkénda indikationerna vara stram
och behandlingen féljas upp. Av dessa
skdl har ocksa Lakemedelsverket re-
kommenderat att kriterier enligt DSM
eller ICD anvands. Vidare poangterasi
L 8kemedel sverkets rekommendationer
(Information frén Lakemedelsverket
1995; 5: 309-21) vikten av att vardera
graden av patientens depression med
exempelvis MADRS (Montgomery—

Asberg depression rating scale).
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