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debatt och brev

Fortsatt samband mellan varningar för anti-
depressiva till barn och unga och ökat antal suicid
� De amerikanska och euro-
peiska läkemedelsmyndighe-
terna, och därmed också Lä-
kemedelsverket i
Sverige, varnade år
2004 för behand-
ling av depression
hos barn och unga
med antidepressiva
läkemedel av SSRI-
typ. Anledningen
var signaler om
möjlig ökad risk för
självmordstankar
och självmordsför-
sök. Implikationen
var naturligtvis att
dessa läkemedel
skulle kunna öka
självmordsrisken.
Vi påpekade då att
myndigheternas varningar
skulle kunnamedföra att de-
primerade barn och ungdo-
mar inte fick behandling och
att suicidrisken därför skulle
öka [1].
Vi rapporterade för ett år

sedan att våra farhågor tyck-
tes ha besannats. Använd-
ningen av antidepressiva till
barn och unga i USAmins-
kade år 2004, vilket åtföljdes
av en dramatisk ökning av an-
talet suicid i dessa ålders-
grupper [2, 3].

Nu har amerikansk statistik
även för år 2005 analyserats,
och det har konstaterats att
denmarkanta ökningen av
självmord bland unga 2004
inte var någon »single-year
anomaly« utan självmordsta-
let hade förblivit på en hög
nivå – omännågot lägre än
2004. Även frånManitoba,
Kanada, har samma trend
rapporterats för 2004 och
2005. Förskrivningen av anti-
depressiva till barn och unga
minskade signifikant efter
myndigheternas varningar,
och även antalet besök i öp-
penvård på grund av depres-
sionminskade. Samtidigt
ökade suicidtalet i ålders-
gruppen 5–17 år från 4 till 15
per 100 000 [5].

Den svenska läkarkåren sy-
nes dock ha tagit myndighe-
ternas varningar med viss

skepsis dåminsk-
ningen i använd-
ningen av antide-
pressiva varit
obetydlig i ål-
dersgrupperna
10–14 och 15–19
år. Detta kan väl
också samman-
hängamed att
Läkemedelsver-
ket inte varnat
särskilt aktivt,
och de behand-
lingsrekommen-
dationer som
togs fram 2005
sökte balansera

risker och nytta [6].

Den tidigare ökande trenden i
användningen av antidepres-
siva bland barn och unga har
dock avtagit. Antalet suicid i
dessa åldersgrupper är för

litet i Sverige för att några
trender ska kunna skönjas. Vi
tycker därför det är angeläget
att rapportera dessa utländ-
ska erfarenheter för attmins-
ka risken för att deprimerade
svenska barn och ungdomar
begår suicid till följd av ute-
bliven behandling.
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Kommentar angående »ökad risk för sjuk-
husinläggning för överviktiga astmatiker«
� »Ökad risk för sjukhusin-
läggning för överviktiga ast-
matiker«. Under denna rubrik
refererar Läkartidningen (43/
2008, sidan 3005) en studie i
Journal of allergy and clinical
immunology (2008;122:507-
11), som redovisar att feta ast-
matiker oftare tas in på sjuk-
hus än övriga astmatiker.

Originalartikelns författare
börjarmed att konstatera att
såväl fetma somastma är »im-
portant health problems«.Om
manutgår ifrån detta, bör des-
sa två sjukdomstillstånd var
för sigmedföra en viss chans
att bli intagen på sjukhus. Två
sjukdomar ger större chans
till intagning än en enda sjuk-
dom, vilket bidrar till att för-
klara den »ökade risken«.

Även omman skulle betrakta
sannolikheten för intagning
enbart på grund av fetma som
negligerbar, kan ett skenbart
samband ändå uppstå, om
misstanken sprider sig att ast-
ma förenadmed fetma är farli-
gare än astmautan fetma.
Självamisstanken torde då
öka den överviktiga astmati-
kerns chans till intagning.

Vad detta går ut på är att in-
tagning på sjukhus bör tas för
vad det är: en selektiv process,
som återspeglar den ansvari-
ge läkarensmer ellermindre
välgrundade kliniska idéer.
Detta resulterar i att enbart
de intagna patienterna inte
kan betraktas som represen-
tativa för upptagningsområ-
dets alla individermed sjuk-

domen eller sjukdomarna i
fråga.
Det är naturligtvismycket

möjligt att astmamedför
ökade faror för den patient
som är överviktig,men
»interaction« (ömsesidig på-
verkan)mellan demed fetma
och astma förknippade ris-
kerna kan inte kartläggas på
grundval av information om
enbart de intagna.
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»Användningen
av antidepressi-
va till barn och
unga i USA
minskade år
2004, vilket åt-
följdes av en
dramatisk ök-
ning av antalet
suicid i dessa
åldersgrupper.«


