Ar risperidon rétt val vid starkt drogrel aterade psykoser?

Andelen drogrelaterade psykotiska
tillstand &r otvivelaktigt i kraftigt tillta-
gande. Och evidensen hopasfor att des-
satillstand &r relaterade till barnneuro-
psykiatriska stérningar av typ ADHD,
DAMP, autism och liknande.

Drogrel aterade psykostillstand upp-
visar enklar kliniskt 6kad kénslighet for
biverkningarna hos »klassiska» neuro-
leptikasdsom brist pAmental »lust», fri-
hetsupplevelse och aktivitet. Oftast sak-
nas saker korrelation mellan klagomé-
len och extrapyramidaa symtom
(EPS).

Patientgruppen & obenégen att full-
folja neurol eptikamedicinering och av-
bryter den ofta. Kraven pabiverknings-
medicinering & ocksd hog, vilket &
problematiskt med tanke p& missbruks-
potentialen.

Avd 36/37 pa Lillhagens sukhus i
Goteborg ar en tdmligen nydppnad av-
delning for missbrukspatienter med
dubbeldiagnos, oftast personlighets-
stérningar, men psykotiska tillstand &ar
vanliga. Ibland missdiagnostiseras per-
sonlighetstérningar dér det i jdva ver-
ket & tyngre diagnoser som manode-
pressiva tillstand eller ovanliga bland-
tillstand.

De 24 platserna upptas for narvaran-
de av 17 démda patienter. Av dessa har
14 psykosdiagnos vid sidan om miss-
bruksdiagnoser och andra. Det rér sig

alltsd om en tung grupp med ogynnsam
prognos. Tre patienter har ocksalitium-
medicinering, vilket kliniskt visat sig
vardefullt vid svarigheter med impuls-
kontroll (manisk ekvivalent?).

M ed tanke pa biverkningskanslighe-
ten gjordesett bytetill risperidon. Efter-
som risperidon dittills varit oprovat
gick vi forsiktigt tillvaga. Doserna har
hojts forsiktigt under nagra veckors tid
fran oftast 2 mg per dag till htgst 6 mg
samtidigt som tidigare neuroleptika av-
vecklats. Idag har alla dessa patienter
som enda neuroleptikum risperidon —
utom en, sominteville.

Antalet behandlade manader har hit-
tillsvarit fran 8till ungefar 3. Medicine-
ringen ges i flytande form for béttre
foljsamhet.

Vi kan konstatera att den antipsyko-
tiska effekten & god och jamstalld med
klassiska neuroleptika [1, 2], mgjligen
béttre. Vidare noteras en tillfredsstél-
lande fdljsamhet med medicineringen
och stréngt taget inga biverkningar. Bi-
verkningsmedicinering ~ férekommer
knappast alls. Klimatet pa avdelningen
&r forbéttrat, med minskat vald och bré
kighet. Patientgrupper och annan akti-
vitet fungerar gladjande och deltagan-
det & hdgt, detta brukar annars vara ett
problem bland psykospatienter. Detta
bor sannolikt tillskrivas risperidons ef-
fekter p& negativa symtom [3].

Det intressantaste & dock att miss-
bruket paavdelningen har gétt ner kraf-
tigt. Det hander att patienter rymmer
och &terfaller, men hittills har det varit
kortvarigt. Denna verkan &r bade for-
bluffande och ovantad.

Har risperidon aterfallsprofylaktisk
verkan? Det lillamateriaet tillater ing-
en séker dutsats, men resultatet & lo-
vande. Skulleresultatet st sig har vi ett
stort framsteg i vérden av denna svéra
patientgrupp dér prognosen annars ar
tamligen dyster.
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K ostnadseffektiviteten baserar sig pa ett antagande

Jag vill replikera pa svaret fran
Merck Sharp & Dohme pa mitt inlégg
»Var vaksam mot pseudoinformation

om kostnadseffektivitet» i Lakartid-
ningen 3/98.
Faktum kvarstér. 4S-studien visade

Max 400 ord
i korrespondensspalten!

Till »korrespondens» valkomnas korta inlagg (hdgst 400 ord — vilket motsvarar 2 800
tecken plus hogst fem referenser), i tva exemplar och med dubbelt rad-
avstand.

Eftersom korrespondensspalterna ar ett matt pa lasarnas intresse for tidningen vill vi
aven fortsattningsvis varna om denna avdelning, som har hogt lasvarde. Genom att
varje insandarskribent fattar sig kort kan vi bereda plats for fler och publicera
snabbare.

Redaktionen forbehaller sig ratten att rubricera och forkorta inlagg. For att paskynda
publiceringen séands normalt inget korrektur till forfattaren. Ange dock alltid titel,
adress och telefonnummer dar vi kan na skribenten. Kontakta redaktionen innan ma-
nus sands med e-post.
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inte signifikant mortalitetsreduktion
vid simvastatinbehandling i subgrup-
pen kvinnor.

N& MSD med hanvisning till hal-
soekonomiska studier havdar att Zo-
cordbehandling & kostnadseffektiv
per sparat |levnadsar ocksafor kvinnor
baserar man sig pa ett antagande och
inte pa vetenskapliga statistiskt signi-
fikanta data.

Att anta att simvastatinbehandling
medfér en motsvarande reduktion i re-
lativ mortalitetsrisk for kvinnor som for
man kan kanske anses rimligt, men det
ar inte vetenskapligt dokumenterat.
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