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Tvångssyndrom eller OCD (obsessive-
compulsive disorder) är ett tillstånd
präg lat av tvångstankar, mentala ritua-
ler och andra tvångshandlingar. För
svårt tvångssjuka har sedan länge neu ro -
kir ur gisk behandling erbjudits som ett
sällsynt och inte okontroversiellt alter-
nativ. Med de metoder som varit vanli-
gast har man placerat lesioner i capsula
interna (kapsulotomi) och främre cingu-
lum (cingulotomi). På senare tid har en
metod som är väletablerad behandling
vid parkinson vunnit stort intresse inom
psy kiatrin, nämligen djup hjärnstimule-
ring (deep brain stimulation, DBS). 

Sedan världens första DBS-behand-
ling för OCD genomfördes i Sverige av
Björn Meyerson för mer än tio år sedan
har flera centra arbetat intensivt för att
utveckla metoden [1], även för använd-
ning vid depression [2]. Metoden går ut
på att elektroder placeras i hjärnan och
att elektrisk stimulering ges från en
pace makerliknande dosa som implante-
ras under huden. En fördel jämfört med
t ex kapsulotomi är att behandlingen är
reversibel; stimuleringen kan slås av. En
annan potentiell fördel är att man har
fler sätt att angripa grundorsaken till
OCD, då man kan slå ut patologiska pro -
cesser och också förstärka un der aktiva,
skyddande mekanismer i hjärnan.

Nyligen publicerade en fransk grupp [3]
resultaten av en multicenterstudie där
16 svårt sjuka OCD-patienter genomgick
DBS med elektroderna placerade i den
subtalamiska kärnan (subthalamic nuc -

leus, STN). En dubbelblindad korsde-
sign användes, där patienterna ge nom -
gick tre månader långa perioder av aktiv
stimulering och inaktiv (sham) behand-
ling. Huvudresultaten var en signifikant
reduktion av OCD-symtom un der sti-
mulering och återkomst av symtom när
stimuleringen avslutades. Den främs ta
psy kiska biverkningen var hypomani. En
patient drabbades av en mindre hjärn-
blödning, med bestående förlamning i
en hand som följd. Författarnas konklu-
sion var att djup hjärnstimulering i den
subtalamiska kärnan kan mins ka OCD-
symtom och öka global funktion och att
fortsatta studier behövs på större mate-
rial med längre uppföljningstid. 

Den stora nyheten med studien är för-
utom designen att man valt att stimulera
i STN. Tidigare stimuleringar vid OCD
har gjorts i capsula interna och i intillig-
gande delar av ventrala striatum [1].
Dessa strukturer tillsammans med bl a

orbitofrontala kortex och STN ingår i ett
funktionellt nätverk av regioner som an-
tas ha betydelse för OCD-symtom, den
s k orbito-striatala loopen. Vilken av
des sa regioner som bäst lämpar sig för
säker och effektiv behandling återstår
att se. Det är naturligtvis viktigt att hålla
i minnet att endast resultat från några
dussin patienter som genomgått DBS vid
OCD har rapporterats, och en värdering
av metodens för- och nackdelar måste
därför anstå i väntan på mer evidens. 

Erfarenheterna från kapsulotomi vid
OCD, där allvarliga biverkningar visat sig
vara vanligare än först antaget [4], ma-
nar till att inte göra avsteg från vanliga
prin ci per om nog grann evidensprövning
in nan metoden kommer till klinisk prax-
is. Förutom den direkta patientnyttan
ger DBS möjlighet att studera hjärnan
som ett system med förhoppningen att
bättre förstå patologin bakom OCD.

Christian Rück
psykiater, med dr, Psykiatri Sydväst och

Centrum för psykiatriforskning, Stockholm
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Jakten på den rätta platsen för djup
hjärnstimulering vid tvångssyndrom

Djup hjärnstimulering, här vid parkinson.

Medelålders individer som dricker 3–5
koppar kaffe per dag minskar risken att
drabbas av alzheimer med ca 60 procent.
De upplyftande rönen har gjorts vid Kuo-
piouniversitetet i samarbete med Karo-
linska institutet. Studien bygger på upp-
gifter från 1 409 finländare som följdes
under i genomsnitt 21 år. Undersökning-
en påbörjades på 1970-talet, och inklu-
sion av studiedeltagare skedde under
1970- och -80-talen. 

Vid studiens början var deltagarna i
50-årsåldern. De fick då lämna uppgifter
om bl a kaffekonsumtion. Uppföljning
med kognitiva test ge nomfördes 1998, då
studiedeltagarna var 65–79 år gamla. Då

noterades att 48 drabbats av alzheimer.
Det visade sig att bland dem som drack
3–5 koppar kaffe om dagen var risken att
drabbas av demens mins kad med ca 60
procent jämfört med bland dem som
drack 0–2 koppar per dag. Genom vilken
mekanism kaffe ger ett skydd mot alz-
heimer är inte känt. Författarna speku-
lerar över om en mekanism skulle kunna
vara en antioxiderande effekt. Något
samband mellan tedrickande och de-
mens noterades inte. Det totala antalet
studiedeltagare som drack te var lågt.

Studien är inte den enda där positiva
egenskaper hos kaffe har visats. I en stu-
die presenterad i Annals of Internal Med  -

icine 2008 med data från 120 000 indivi-
der som följdes under två decennier vi-
sades att kaffedrickare löpte något lägre
risk att drabbas av bl a kardiovaskulär
sjukdom. Men kaffet hyllas inte unisont.
Enligt en nyligen publicerad brittisk stu -
die som presenterats i Person ality and
Individual Differences löper storkonsu-
menter av kaffe – minst sju koppar per
dag – ökad risk att drabbas av hallucina-
tioner.

Anders Hansen
läkare, frilansjournalist 

anders.hansen@sciencecap.se

J Alzheimer Dis. 2009;16(1):85-91.

Kaffe skyddar mot Alzheimers sjukdom
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Schizofreni och bipolär sjukdom tycks
ha gemensam genetisk bakgrund. Det vi-
sar en epidemiologisk studie som gjorts
vid Karolinska institutet. Den bygger på
uppgifter från närmare 36 000 individer
som vårdats för schizofreni och drygt
40 000 som vårdats för bipolär sjukdom.
De utgör samtliga som vårdats på psy ki -
atrisk avdelning för nämnda dia gnoser i
Sverige perioden 1973–2004. Upp gifter -
na har jämförts med ett register på drygt
nio miljoner personer, där data om släkt-
skap ingått. Detta har möjliggjort analys
av hur ofta sjukdomarna förekom inom
samma familj. Därefter har man beräk-
nat om, och i så fall i vilken utsträckning,
schizofreni var vanligare i familjer där
någon medlem led av bipolär sjukdom
och vice versa. 

Resultaten visar att det tycks finnas en
gemensam genetisk koppling mellan de
båda sjukdomarna. En individ med en
far eller mor med schizofreni löpte drygt
fem gånger högre risk att drabbas av bi-
polär sjukdom än den som inte hade en
förälder med schizofreni. När det gäller
det omvända noterades att individer
med en förälder med bipolär sjukdom
löpte mer än fördubblad schizofrenirisk.
Även för adopterade barn med en biolo-
gisk förälder med bipolär sjukdom note-
rades ökad schizofrenirisk. 

Den ärftliga komponenten i såväl schi-
zofreni som bipolär sjukdom är i sig ing-
en nyhet. Ärftlighetens betydelse be-
kräftades också i studien, då individer
med en förälder med schizofreni löpte
tio gånger högre risk att drabbas av schi-
zofreni. Risken för bipolär sjukdom
ökade med sex gånger hos individer som
hade en förälder med bipolär sjukdom. 

Det studien främst tillför är kunska-
pen om att förekomst i familjen av såväl
schizofreni som bipolär sjukdom ökar
risken för båda dessa sjukdomar. Värt att
un derstryka är dock att den genetiska
bakgrunden till de båda sjukdomarna
sannolikt är mycket komplex med ett
stort antal gener inblandade. Den aktu-
ella studien visar att det tycks finnas en
gemensam genetisk grund till sjukdo-
marna. Detta utesluter givetvis inte att
det också kan finnas and ra genetiska or-
saker som inte är gemensamma för sjuk-
domarna.

Anders Hansen
läkare, frilansjournalist

Lancet. 2009;373:234-9.

Länk mellan 
schizofreni och 
bipolär sjukdom

Mellan 20 och 100 procent av vårdperso-
nalen följer riktlinjer som ska minska
förekomsten av vårdrelaterade infektio-
ner hos patienter på intensivvårdsavdel-
ningar, enligt en undersökning som In-
stitute for Healthcare Improvement
(IHI) nyligen gjorde vid 3 100 sjukhus i
USA. De främsta orsakerna till dålig följ-
samhet är omedvetenhet, oenighet om
riktlinjer, bristande kommunikation,
hög arbetsbelastning och oförmåga hos
personalen att lära om. 

En närmare analys av orsakerna har ge -
nomförts i en kvalitativ studie som gäll-
de följsamheten till riktlinjer för att re-
ducera förekomsten av vårdrelaterade
infek tioner vid två kir urgiska intensiv-
vårdsavdelningar. Den baserades på se-
mistrukturerade intervjuer med bl a lä-
kare, sjuksköterskor och farmaceuter.
En övergripande otydlighet i sjukvårds-
systemet befanns vara huvudorsak till-
sammans med de intervjuades arbets-
börda, vårdansvar och förväntningar. 

Konkreta strategier för framtiden in-
begrep att tydliggöra olika yrkeskatego-
riers arbetsuppgifter (exempelvis tog
ibland sjuksköterskan och ibland läka-

ren B-glukos, vilket ledde till bristande
återkoppling och inadekvat insulinre-
gim), tydliggöra vilka förväntningar
vårdgivaren har (exempelvis bör läkaren
klargöra målen för sjuksköterskan och
inte ordinera sedering »vid behov«, så
att patienten kan tränas ur respiratorn
inom förväntad tid), utveckla verktyg
som kan ge övergripande relevant infor-
mation (t ex CVK-journal). Dessutom
öns kade man beslutsstödsmallar och
standardiserade ordinationer.

Studien belyser väl den mångfasette-
rade bild som vi har att angripa för att
följa riktlinjer och reducera förekoms -
ten av vårdrelaterade infektioner. Den
kan också användas för att illustrera hur
tydlig kommunikation, kända mål och
enkla metoder är basen för allt förbätt-
ringsarbete och särskilt arbete med pati-
entsäkerhet. 

Anna Spencer
toraxanestesiolog, hjärt–lungdivisionen,

Universitetssjukhuset i Lund

Gurses AP, et al. Systems ambiguity and guideline
compliance: a qualitative study of how intensive care
units follow evidence-based guidelines to reduce
 healthcare-associated infections. Qual Saf Health
Care. 2008;17:351-9.

Otydlighet ger dålig följsamhet

Psykiatrer har de senaste 15–20 åren bli-
vit närda med evidens för att andra gene-
rationens antipsykosläkemedel (olanza-
pin, risperidon, quetiapin, aripiprazol,
sertindol) visat bättre effekt på en rad
symtom vid schizofreni än första gene-
rationens läkemedel (haloperidol, per -
fen azin, flufenazin, flupentixol). Det rå-
dande evidensläget har avspeglat sig i of-
ficiella rekommendationer att använda
de nyare läkemedlen.

I en aktuell artikel beskrivs att det inte
finns belägg för att indela de nyare anti-
psykotiska läkemedlen i en grupp base-
rat på likheter i symtomreduktion eller
biverkningsspektrum. Det är en hetero-
gen samling läkemedel, som saknar des-
sa likheter. Det saknas också belägg för
att de har färre biverkningar, att de är
mer kostnadseffektiva eller har en ge-
mensam atypisk effekt, dvs reducerar
negativa symtom. Slutsatserna är base-
rade på en metaanalys av 150 randomi-
serade studier, där andra generationens
läkemedel jämförts med första ge ne ra -
tionens, företrä desvis haloperi dol. Någ -
ra av de nyare lä ke medlen, klo zapin,

olan  zapin och risperidal, visade dock
signifikant mer reduktion av både positi-
va och negativa symtom men med mått-
lig effektstorlek. Alla läkemedel av andra
generationen gav mer viktuppgång än de
av första generationen, med undantag av
aripiprazol och sertindol. 

Man kan konstatera att vår profession
har låtit sig förledas av läkemedelsbola-
gens massiva informationskampanj för
de nya och dyrare läkemedlen. En viktig
slutsats är att valet av antipsykosläke-
medel inte bör basera sig på grupptillhö-
righet utan på en sammanvägning av
önskvärda effekter, minsta möjliga bi-
verkningar och kostnadseffektivitet.
Här står sig de äldre antipsykosläkemed-
len, särskilt perfenazin, mycket väl i en
jämförelse med de nyare.

Lena Flyckt
docent/programområdesansvarig psykos-

sjukdomar, Centrum för psykiatriforskning,
Psykiatri Nordöst, Stockholm

Leucht S, et al. Second-generation versus first-gene r -
ation antipsychotic drugs for schizophrenia: a meta-
analysis. Lancet. 2009;373(9657):31-41.

Dags överge indelningen i första och 
andra generationens antipsykotika
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Antioxidanter kan inte bromsa åldran-
det. Så kan man sammanfatta en studie
från Storbritannien gjord på rundmas-
ken Caenorhabditis elegans som presen-
teras i tidskriften Genes and Develop-
ment. Att antioxiderande ämnen skulle
kunna bromsa åldrande genom att mot-
verka skada från fria syreradikaler är en
teori som framfördes första gången på
1950-talet. Teorin har sedan dess an-
vänts i mer eller mindre seriösa mark-
nadsföringskampanjer av företag inom
kosmetika- och naturläkemedelsbran-
schen.

Lite förenklat bygger teorin om en kopp-
ling mellan oxidation och åldrande på
följande: fria syreradikaler är instabila
syremolekyler med för många elektro-
ner. Dessa elektroner avges till andra
ämnen som radikalerna bildar förening-
ar med. En sådan reaktion är oxidation
av järn då det bildas rost. En annan oxi-
dationsprocess är påverkan på celler och
cellmembran. Ackumulerad skada från
dessa syreradikaler bidrar, enligt teorin,
till att cellerna och i förlängningen orga-

nismen åldras. Men nu visar det sig alltså
att den oxiderande skadan inte tycks
vara central för åldrandet. 

Författarna har använt sig av rund-
masken Caenorhabditis elegans, som
ofta används inom åldrandeforskning,

då dess livslängd uppgår till bara ett par
veckor. Forskarna har slagit ut genen su-
peroxiddismutas (SOD), som avlägsnar
syreradikaler såväl extracellulärt som i
cytosolen och mitokondriellt. Trots att
rundmaskar med genen utslagen utsätts
för mer oxiderande påverkan än djur
med genen intakt noterades inga skillna-
der vad gäller livslängd djuren emellan. 

Detta tyder på att oxiderande skada inte
har central betydelse för åld randet, vil-
ket innebär att antioxiderande preparat
inte kan ha en »bromsande« effekt på ål-
drandet, konstaterar författarna. Kun-
skapen om vilka mekanismer som på
molekylär nivå ligger bakom åldrandet
är mycket begränsad. Författarna tror
att studien kan leda till att fler områden
inom åldrandeforskning nu tar fart när
det visar sig att ett av »huvudspåren«
inom området verkar vara felaktigt. 

Anders Hansen
läkare, frilansjournalist

Genes Devel. 2008;22:3236-41.

Efter flera års konsensusarbete i USA
och Europa har en definition av remis-
sion vid schizofreni föreslagits, baserad
på att åtta kärnsymtom som mest får
vara av lindrig grad och inte får påverka
funktionen. Denna definition är ofull-
ständigt validerad i kliniskt representa-
tiva grupper av patienter med schizofre-
ni i tidig sjukdomsfas. 

I en studie av 76 patienter med första-
gångsinsjuknande i schizofreni i Uppsa-
la län undersökte vi hur remission fem år
efter insjuknande var associerad med
funktion och livstillfredsställelse. God
funktion definierades som att vara i ar-
bete eller studier minst 50 procent se-
naste året, klara av självständigt boende
och träffa vänner minst en gång per må-
nad. Det visade sig att 40 av patienterna
befann sig i remission vid femårsupp-
följningen, och 73 procent av dessa be-
dömdes ha god funktion, att jämföra
med 17 procent med god funktion bland
patienterna som inte nått remission. De
som nått remission hade också högre
subjektiv livstillfredsställelse. Sannolik-
heten för att ha god funktion om remis-

sion uppnåtts var 13 gånger större än om
remission inte uppnåtts. Det är även vär-
defullt att kunna förutspå vem som kom-
mer att kunna återvinna god funktion.
Med ledning av om patienten nått remis-
sion eller inte kunde man på ett accep-
tabelt sätt skilja ut dem med god funk-
tion från dem med dålig (C-statistic =
0,78), vilket ökade till  utmärkt urskil-
jande förmåga om man också kände till
hur länge patienterna initialt haft obe-
handlade psykossymtom (C-statistic =
0,83). 

Våra slutsatser är att kärnsymtomen
vid schizofreni har en viktig begrän-
sande effekt på funktion och livstill-
fredsställelse i tidig sjukdomsfas och att
remission enligt denna definition är ett
kliniskt relevant delmål för behandling-
en.

Robert Bodén
ST-läkare, doktorand, institutionen för

neurovetenskap, enheten för psykiatri,
Ulleråker, Uppsala universitet 

Bodén R, et al. Association between symptomatic re-
mission and functional outcome in first-episode
schizo phrenia. Schizophr Res. 2009;107:232-7. 
doi: 10.1016/j.schres.2008.10.004

Remission av symtom vid schizofreni ger bättre
funktion och högre livstillfredsställelse

Antioxidanter bromsar inte åldrandet

Kärnsymtomen vid schizofreni har starkt 
begränsande effekt på individens funktion
och tillfredsställelse med livet. 

Teorin om att antioxiderande ämnen skulle
kunna bromsa åldrandet genom att motver-
ka skada från fria syreradikaler har använts
i mer eller mindre seriösa sammanhang.
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