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SLUTREPLIK I:

Suicid hos unga — {or allvarligt f6r tom retorik

B Med anledning av FDAs var-
ningar for »suicidalitet« hos
barn och unga som forskrivits
SSRI papekade Brent i New
England Journal of Medicine
2004 att depression var den
framsta riskfaktorn for suicid
hosbarn och unga, och att:
»Today, we are able to identify
young people who are at high
risk for suicide and to offer
empirically validated treat-
ments for depression. It is
ironic that concern about
risks posed by antidepres-
sants has arisen now, when
the adolescent suicide rate
has been decreasing for the
first time in more than halfa
century« (citerad i referens 1
nedan).

Vi hdavdade i Ldkartidningen
2005 att myndigheternas
»bannlysning« av SSRI till de-
primerade barn riskerade bli
kontraproduktiv [2]. Vi har
darefter, 2007 och 2008, pu-
blicerat fakta som tyder pa att
vara farhagor besannats [3-7].

Forskrivningen av antide-
pressiva till barn och ungai
USA minskade som avsett,
men den langvariga nedgéng-
enisuicid ersattes redan
2004 av den storsta uppgang-
en dittills under ett enda ar,
och den kvarstod pé en for-
héjd niva 2005. Vi 6verlater at
var och en att avgora vilka
slutsatser som rimligen kan
dras av detta.

Vi dverlater ocksa till ldsaren
att med hjélp av lanken [5]
kontrollera Hogbergs pasta-
ende att suicidtalen varit kon-
stanta sedan 2001 (om man
nu accepterar att Hogberg tar
sig friheten att vilja ut ett
godtyckligt referensar ur ta-
beller som omfattar tidsperi-
0den 1996-2005). Hogberg
vantolkar sina kéllor och des-
informerar medvetet trots
amnets allvar [8]. Han skri-
ver: »En annan inblick i den
kliniska vardagen ger en
psykoterapistudie avunga ef-
ter sjalvmordsforsok dér 35
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procent avungdomarna som
medicinerade med SSRI gjor-
de ett nytt sjadlvmordsférsok
medan ingen avdem som var
utan SSRI gjorde nagot nytt
sjalvmordsforsok.«

Om man ldser den artikel som
Hogberg refererar till finner
man att studien jamforde tva
psykoterapiformer och inte
hade nagot med SSRI att gora,
forutom att de svarast sjuka i
bada psykoterapigrupperna
behandlades med SSRI, dar-
ibland samtliga sex som gjor-
de férnyat suicidforsok [9].

Forfattarna papekar ut-
tryckligen att »causality can-
not be inferred here, that is,
these particular adolescents
may have been started on
medication due to their more
severe clinical presentation,
i.e., they had much higher le-
vel of suicidal ideation at ba-
seline« (SIQ-scores 67,3 re-
spektive 32,0, P<0,05). Att
vantolka en studie pa just det
sitt som dess forfattare var-
nar for ar oredligt!

Goran Isacsson

docent, 6verlakare, affektiva
mottagningen, Psykiatri Sydvast,
Stockholms lans landsting
goran.isacsson@ssl.se

Susanne Bejerot
med dr, 6verldkare,
Norra Stockholms psykiatri

REFERENSER

1. Brent DA. Antidepressants and
pediatric depression - the risk of
doing nothing. N Engl J Med. 2004;
351:1598-601.

. Isacsson G, Bejerot S. Har Lakeme-
delsverket lamnat den evidensbase-
rade medicinen? Bannlysningen av
SSRI till barn och ungdomar vilar
paldsan grund. Likartidningen.
2005;102:408-9.

3. Bejerot S, Isacsson G. Fortsatt sam-
band mellan varningar fér antide-
pressiva till barn och unga och 6kat
antal suicid. Lakartidningen. 2008;
105:3361.

4. Isacsson G, Bejerot S, Jarbin H.

Farre barn behandlas med SSRI,

fler begar sjalvmord. Orovickande

trend bland barn och unga i USA.

Likartidningen. 2007;104:3180-1.

5. Bridge JA, Greenhouse JB, Weldon

N

AH, Campo JV, Kelleher KJ. Suicide
trends among youths aged 10 to 19
years in the United States, 1996—
2005. JAMA. 2008;300:1025-6.
http://jama.ama-assn.org/cgi/
content/full/300/9/1025

6. Gibbons RD, Brown CH, Hur K,
Marcus SM, Bhaumik DK, Erkens
JA, et al. Early evidence on the ef-
fects of regulators’ suicidality warn-
ings on SSRI prescriptions and
suicide in children and adolescents.
Am J Psychiatry. 2007;164:1356-63.

7. Katz LY, Kozyrskyj AL, Prior HJ,
Enns MW, Cox BJ, Sareen J. Effect

SLUTREPLIK lI:

of regulatory warnings on antide-
pressant prescription rates, use of
health services and outcomes
among children, adolescents and
young adults. CMAJ. 2008;178:
1005-11.

8. Jarbin H, Bejerot S, Isacsson G.
Sans och balans - SSRI bor ges!
Liakartidningen. 2008;105:54-5.

9. Donaldson D, Spirito A, Esposito-
Smythers C. Treatment for adoles-
cents following a suicide attempt:
results of a pilot trial. J Am Acad
Child Adolesc Psychiatry. 2005;44:
113-20.

Ser inte »dramatisk 6kning«

B I studien av Bridge och
medarbetare [1] framgar en-
ligt artikelns férsta diagram
att siffrorna for fullbordat
sjdlvmord per ar i dldersgrup-
pen 10-19 ar mellan 1996 och
2005 ar 11,11, 10 och sedan 9
hela vigen framat. Férutom
2002 da det var 8. Jag kan inte
finna en av Isacsson och Beje-
rot patalad »dramatisk 6k-
ning« efter 2003 som »forbli-
vit pa en hog niva« [2].

Ien studie fran England av
Wheeler och medarbetare [3]
foljdes saval antalet fullbor-
dade sjalvmord som antalet
inldggningar pé grund av
sjalvmordsforsok i alders-
gruppen 12-19 ar, under aren
1999 till 2005. Forskrivning-
en av SSRI fordubblades fram
till 2003 och halverades dér-
efter till ursprungsnivan. Var-
ken under 6kningen eller
minskningen av SSRI-for-
skrivningen noterades nagon
samvariation med sjalvmord
eller sjalvmordsforsok.

Vad giller studien av Donald-
son och medarbetare [4] kom-
menterade jag »En annan in-
blick i den kliniska varda-

gen ...«. Med detta menade jag
att denna studie inkluderade
suicidala patienter, till skillnad
fran de studier som gjorts pa
fluoxetin till deprimerade ung-
domar. Trots att alla delta-
garna fick psykoterapi aterfoll
35 procent avdem som be-
handlades med SSRI i ett nytt

sjalvmordsforsok. Detta kan
tolkas som att SSRI hos dessa
barn som gick i psykoterapi
inte hade nagon effekt pa sjalv-
mordsforsok; det kan aven tol-
kas som att hos dessa barn
fanns en negativ paverkan av
SSRI som 6kade antalet sjalv-
mordsforsok, eller det kan tol-
kas som att de utan SSRI skul-
le ha gjort fler sjalvmordsfor-
sok. Jag kan inte uttala mig om
nagot av alternativen for den-
na fallserie, men 35 procents
aterfall i sjalvmordsforsok ger
inte tilltro till SSRI som sjilv-
mordsforebyggande substans
hos suicidala ungdomar.
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