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debatt och brev

replik om antidepressiva till barn och unga:

Fortsatt restriktivitet är motiverad
■Göran Isacsson och Susan-
ne Bejerot har i Läkartidning-
en hävdat att det utifrån erfa-
renheter frånUSA ochKana-
da finns ett sambandmellan
varningar för antidepressiva
till barn och unga och ökat an-
tal suicid [1]. Detta påstående
använder de för att argumen-
tera för SSRI-medicinering
till deprimerade barn och
unga. De skriver att det i USA
år 2004, efter införande av
varning för ökad suicidalitet
vid SSRI-förskrivning, skedde
en »… dramatisk ökning av an-
talet suicid i dessa åldersgrup-
per« och att självmordstalet
»… förblivit på en hög nivå ...«.

Dock visar den amerikanska
studien [2] att antalet själv-
mord, avrundat till heltal, hos
flickor under åren 2001 till
ochmed 2005 var två per
100 000 individer varje år
förutom2002 då det var ett.
För pojkarna var antalet själv-
mord per 100 000 individer
sju varje år.
Vad gäller den kanadensis-

ka studien [3], frånManitoba,
ett distriktmed en befolkning
av Storstockholms storlek,
hävdar Isacsson ochBejerot
att samma trend har rappor-
terats där. Denna slutsats
drar inte de kanadensiska för-
fattarna, som sammanfattar:
»… conclusions onwhether
this finding indicates a trend
or an anomalywould be pre-
mature.«

Det är viktigt att notera skill-
nadmellan samvariation och
kausalsamband. I denna dis-
kussion handlar det om sam-
variationmellan ett fenomen
med frekvens på några få per
100 individer (användning av
SSRI-preparat) och ett feno-
menmed några få fall per
100 000 individer (antal full-
bordade självmord). Varken
den amerikanska eller den ka-
nadensiska studien uttalar sig
omkausalitet, vilket däremot
Isacsson ochBejerot antyder
när de talar om samband.

För att utröna samband
mellanmedicinering och
självmord krävs bland annat
goda randomiserade kontrol-
lerade studier på riskgrupper
för fullbordat självmord. En
sådan riskgrupp är patienter
med självskador/självmords-
försök.
EnCochrane-genomgång

av effekter vid SSRI-medici-
nering för denna patient-
grupp visade ingen skillnad
mot placebo [4]. En aktuell
Cochrane-översikt av be-
handlingar av deprimerade
barn och ungdomar formule-
rar: »Evidens för effektivitet
av SSRI vid jämförelsemed
placebo vid behandling av de-
pression hos barn och unga är
långt ifrån övertygande«, och
den kommenterar även bris-
ten på studiermed svårt de-
primerade ungdomar: »Efter-
som studier huvudsakligen
har gjorts på ungdomar utan
samsjuklighet och utan signi-
fikant suicidalitet så är det
oklart hur barn och ungamed
allvarliga svårigheter ochmed
självmordsrisk skulle reage-
ra« [5].

Den kliniska verkligheten
speglas i en journalstudie av
82 barn sommedicinerade
med SSRI. Av dessa barn ut-
vecklade 22 procent oönskade
psykiska verkningar, varav
hälften uppkomefter tremå-
nadersmedicinering [6].
En annan inblick i den kli-

niska vardagen ger en psyko-
terapistudie av unga efter
självmordsförsök där 35 pro-
cent av ungdomarna somme-
dicinerademed SSRI gjorde
ett nytt självmordsförsök
medan ingen av dem somvar
utan SSRI gjorde något nytt
självmordsförsök [7].

En sammanfattning av vilken
förväntad verkan vi kan få vid
SSRI-medicinering av barn
och ungamed depression har
getts i enmetaanalys som vi-
sar att en patient av tio får en
positiv verkan av SSRI [8].

Professor Garland vid Brit-
ish Columbia Children’sHos-
pital sade redan 2004: »Den
nedslående verkligheten är
att antidepressivmedicine-
ring har ingen ellerminimal
effektivitet vid depression i
barndomen utöver en place-
boeffekt« [9].

SSRI påverkar alla serotonin-
beroende fysiologiska system,
och vi kan därför förvänta oss
ett brett spektrum av verk-
ningar. Avmer somatiskt pro-
filerade verkningar kan vi no-
teraminskad längdtillväxt,
vilket förutom eventuell ef-
fekt av försämrad aptit kan
vara relaterat till minskadmi-
neralisering av skelettet [10-
12], ökad blödningsrisk [13]
samt risk för hyponatremi
med ökad risk för hjärnödem
[14].
Verkningarmed psykiatrisk

profil inkluderar ökad risk för
suicidala och homicidala im-
pulser, negativa sexuella verk-
ningar [15], utveckling av
mani, overklighetskänslor av
dissociativ karaktär, vanföre-
ställningar, känslomässig av-
trubbning och likgiltighet,
försämrad drömsömn, efter-
som serotonin stör den kolin-
erga drömsömnen [16, 17],
skrämmande nattliga derea-
lisationsupplevelsermed
oklarhet om vad som är dröm
och vad som är verklighet
samt försämrat närminne
[18].

Sammanfattningsvis kan sä-
gas att fluoxetin kan gesmed
begränsad förväntan omef-
fekt ochmed vaksamhet för
negativa verkningar. För att
på allvar kunna veta vilken
nytta och risk fluoxetin har
för barn och unga bör en stor
prospektiv studiemed an-
vändning av koncentrations-
bestämning göras.
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slutreplik I:

Suicid hos unga – för allvarligt för tom retorik
■Med anledning av FDAs var-
ningar för »suicidalitet« hos
barn och unga som förskrivits
SSRI påpekade Brent i New
England Journal ofMedicine
2004 att depression var den
främsta riskfaktorn för suicid
hos barn och unga, och att:
»Today, we are able to identify
young peoplewho 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 inmore than half a
century« (citerad i referens 1
nedan).

Vi hävdade i Läkartidningen
2005 attmyndigheternas
»bannlysning« av SSRI till de-
primerade barn riskerade bli
kontraproduktiv [2]. Vi har
därefter, 2007 och 2008, pu-
blicerat fakta som tyder på att
våra farhågor besannats [3-7].
Förskrivningen av antide-

pressiva till barn och unga i
USAminskade som avsett,
men den långvariga nedgång-
en i suicid ersattes redan
2004 av den största uppgång-
en dittills under ett enda år,
och den kvarstod på en för-
höjd nivå 2005. Vi överlåter åt
var och en att avgöra vilka
slutsatser som rimligen kan
dras av detta.

Vi överlåter också till läsaren
attmed hjälp av länken [5]
kontrolleraHögbergs påstå-
ende att suicidtalen varit kon-
stanta sedan 2001 (omman
nu accepterar attHögberg tar
sig friheten att välja ut ett
godtyckligt referensår ur ta-
beller somomfattar tidsperi-
oden 1996–2005). Högberg
vantolkar sina källor och des-
informerarmedvetet trots
ämnets allvar [8]. Han skri-
ver: »En annan inblick i den
kliniska vardagen ger en
psykoterapistudie av unga ef-
ter självmordsförsök där 35

procent av ungdomarna som
medicinerademed SSRI gjor-
de ett nytt självmordsförsök
medan ingen av dem somvar
utan SSRI gjorde något nytt
självmordsförsök.«

Om man läser den artikel som
Högberg refererar till finner
man att studien jämförde två
psykoterapiformer och inte
hade någotmed SSRI att göra,
förutom att de svårast sjuka i
båda psykoterapigrupperna
behandladesmed SSRI, där-
ibland samtliga sex som gjor-
de förnyat suicidförsök [9].
Författarna påpekar ut-

tryckligen att »causality can-
not be inferred here, that is,
these particular adolescents
may have been started on
medication due to theirmore
severe clinical presentation,
i.e., they hadmuch higher le-
vel of suicidal ideation at ba-
seline« (SIQ-scores 67,3 re-
spektive 32,0, P<0,05). Att
vantolka en studie på just det
sätt somdess författare var-
nar för är oredligt!
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■ I studien av Bridge och
medarbetare [1] framgår en-
ligt artikelns första diagram
att siffrorna för fullbordat
självmord per år i åldersgrup-
pen 10–19 årmellan 1996 och
2005 är 11, 11, 10 och sedan 9
hela vägen framåt. Förutom
2002 då det var 8. Jag kan inte
finna en av Isacsson ochBeje-
rot påtalad »dramatisk ök-
ning« efter 2003 som»förbli-
vit på en hög nivå« [2].
I en studie frånEngland av

Wheeler ochmedarbetare [3]
följdes såväl antalet fullbor-
dade självmord som antalet
inläggningar på grund av
självmordsförsök i ålders-
gruppen 12–19 år, under åren
1999 till 2005. Förskrivning-
en av SSRI fördubblades fram
till 2003 och halverades där-
efter till ursprungsnivån. Var-
ken under ökningen eller
minskningen av SSRI-för-
skrivningen noterades någon
samvariationmed självmord
eller självmordsförsök.

Vad gäller studien avDonald-
sonochmedarbetare [4] kom-
menterade jag »Enannan in-
blick i denkliniska varda-
gen ...«.Meddettamenade jag
att denna studie inkluderade
suicidala patienter, till skillnad
frånde studier somgjorts på
fluoxetin till deprimeradeung-
domar.Trots att alla delta-
garna fickpsykoterapi återföll
35procent avdemsombe-
handladesmedSSRI i ett nytt

självmordsförsök.Detta kan
tolkas somatt SSRIhosdessa
barn somgick i psykoterapi
intehadenågoneffekt på själv-
mordsförsök; det kan även tol-
kas somatt hosdessa barn
fanns ennegativ påverkanav
SSRI somökade antalet själv-
mordsförsök, eller det kan tol-
kas somatt deutanSSRI skul-
le ha gjort fler självmordsför-
sök. Jag kan inteuttalamig om
något av alternativen för den-
na fallserie,men35procents
återfall i självmordsförsök ger
inte tilltro till SSRI somsjälv-
mordsförebyggande substans
hos suicidala ungdomar.
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slutreplik II:

Ser inte »dramatisk ökning«


