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Engelsk modell med dppen granskning
av riktlinjer vérd att prova édven i Sverige

[[ISynen pa hypertoni och hypertonibe-
handling utvecklas fortlopande mot bak-
grund av nya data fran savil stora epide-
miologiska observationsstudier som en
rad randomiserade behandlingsstudier.
Detta ligger till grund for nya riktlinjer
pa hypertoniomradet som tillkommit un-
der 2003 fran europeiska (ESH, ESC),
amerikanska (JNC-7) och internationel-
la (WHO/ISH) sammanslutningar.

I vért land arbetar en grupp inom
SBU med revidering av en rapport, pub-
licerad 1994, om behandling av lindrig
till méttlig hypertoni. En fardig rapport
som ska innehélla en summering av fak-
taunderlag, slutsatser och rekommenda-
tioner ska offentliggoras senare i ar.

Den engelska motsvarigheten till
SBU, National Institute for Clinical Ex-
cellence (NICE), arbetar ocksa med en
stor rapport med evidensbaserade rikt-
linjer pa hypertoniomradet. Man siktar
pa publicering i juni 2004 men har i f6r-
vig lagt ut hela rapporten pa nétet (http:
//www.nice.org.uk/article.asp?a=1034
18) for att kommentarer och synpunkter
skall kunna tas emot. Fraimst vinder man
sig till vetenskapliga och patientnéra or-
ganisationer och likemedelsforetag som
har intressen i hypertonifragan (»stake-
holders«), men dven enskilda personer
kan ldmna synpunkter.

Man kan notera i det engelska doku-

mentet att NICE rekommenderar att 14-
kemedelsbehandling som regel skall in-
ledas med lagdostiazid vid okomplice-
rad hypertoni, alternativt en betarecep-
torblockerare vid intolerans eller andra
hinder for 14gdostiazid. De stora klasser-
na av hypertonildkemedel anses vara vé-
sentligen kliniskt likvdrdiga och bor
kombineras utifran synergiprinciper.

Dock varnar man fér en kombination
av tiazid och betareceptorblockerare pa
grund av okad diabetesrisk. Medel som
gynnsamt paverkar renin—angiotensin-
systemet anses diaremot ha en vl belagd
diabetespreventiv effekt. I vissa formu-
leringar varnas for att inflytandet av en
stor studie (ALLHAT) kan snedvrida
tolkningen av vissa metaanalyser.

Debatten om hypertonibehandling,
med alla dess kliniska, ekonomiska och
livskvalitetsaspekter, kommer sdkerli-
gen att intensifieras under aret pa basen
av rapporterna fran NICE och SBU. Man
kan fundera pd om inte Oppenheten i
granskningen enligt den engelska mo-
dellen &r vird att prova dven i Sverige.
Detta blir en fraga for SBUs ledning att
ta stéllning till.

Peter Nilsson
peter.nilsson@medforsk.mas.lu.se

Lyckat forsok att sétta ut SSRI-preparat bland aldre

['Onédig polyfarmaci ér ett ként pro-
blem framfor allt bland &ldre. Det finns
ett stort behov av att utveckla metoder
for utséttning av ldkemedel. Nyligen
publicerades en studie som syftade till
att studera effekten av att sétta ut SSRI-
preparat hos sjukhemspatienter som sak-
nade indikation for behandlingen.

I studien ingick mentalt klara patien-
ter 6ver 75 ar som behandlats med SSRI-
preparat i minst sex manader och som
inte hade en dokumenterad indikation
for denna behandling. En psykiater in-
tervjuade och bedomde patienterna efter
DSM-IV, Montgomery-Asberg Depres-
sion Rating Scale (MADRS) och Global
Assessment for Functioning (GAF).

Totalt inkluderades 70 patienter som
randomiserades till en kontroll- eller en
interventionsgrupp. I den senare fore-
slogs utsittning av SSRI-preparatet till
den ansvarige likaren. Nya intervjuer
och bedéomningar av patienterna skedde
efter tre och sex méanader av en psykiater.

Jamforelsen mellan grupperna visade
inga statistiska skillnader vid mattillfal-
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lena, varken vid tre eller sex manader.

Studien syftade till att korrigera orik-
tig behandling med SSRI-preparat.
Forskningsgruppen tog initiativ till ut-
sdttning av preparatet i interventions-
gruppen med hypotesen att detta kunde
ske utan problem dé det inte fanns nagon
uppenbar anledning till behandling. De
uppféljande métningarna visade att sju
patienter (20 procent) fatt behandlingen
aterinsatt d& ansvarig ldkare hade be-
domt att patienten behdvde sin behand-
ling. Utséttning av SSRI fullféljdes for
resten av patienterna (80 procent) under
hela studieperioden.

Christer von Bahr
christer.v.bahr@sos.sll.se

Ulfvarson J, et al. Controlled withdrawal of
selective serotonin reuptake inhibitor drugs
in elderly patients in nursing homes with no

indication of depression.
Eur J Clin Pharmacol 2003;59(10):735-40.

Ingen egen TV
for barn

[Amerikanska barnldkarférening-
en (AAP) rekommenderade redan
1999 att smabarnens TV-tittande
skulle begrinsas. Anledningen var
inte i forsta hand programmens kva-
litet utan mediet som sadant. Det
fanns beldgg for att perioder av in-
tensiva sinnesintryck paverkar det
lilla barnets hjarnutveckling i rikt-
ning mot spanningssokande och

Josef Milerad
medicinsk chefredaktor

skapar ett behov av omvixlande,
starka intryck. Denna tidiga prag-
ling kan senare i skolaldern ge upp-
hov till koncentrationssvarigheter.
En longitudinell uppf6ljningsstudie
publicerad i aprilnumret av AAPs
tidskrift Pediatrics bekriftar dessa
farhdgor. 1 2778 barn till médrar som
sjdlva deltagit i en motsvarande upp-
foljningsstudie undersoktes.

Barnens TV-vanor studerades
vid ett och tre ars &lder — en ettaring
tillbringade i genomsnitt 2,2 timmar
och en tredring 3,6 timmar framfor
TV-apparaten. Studiens huvudfynd
var att det forelag ett starkt samband
mellan TV-tittande i spad alder och
koncentrationsproblem vid sju ars
alder. Sambandet kvarstod dven ef-
ter korrigering for en lang rad socio-
demografiska faktorer sdsom mo-
derns utbildning, ekonomi och et-
niska tillhorighet och for somatisk
sjuklighet.

Forfattarna varnar for 6vertolk-
ning — koncentrationssvarigheter
enligt den anvénda skattningsskalan
ar inte liktydigt med en ADHD-dia-
gnos, dven om det sannolikt finns en
viss overlappning. Vidare kan man
av epidemiologiska studier inte dra
slutsatser om sikra kausalsamband.
Trots detta rekommenderar man att
smabarnens TV-tittande begrinsas
— dven i frdga om program av god
kvalitet. Psykologiprofessorn Jane
M Healy, som skrivit en ledarkom-
mentar till artikeln, vill utvidga var-
ningen till att gilla de elektroniska
dataspel som beteendefysiologiskt
paverkar hjdrnan pa liknande sitt.
Ingen egen TV i barnens rum, ar
hennes konkreta rad.

Jjosef-milerad@lakartidningen.se
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