B DEBATT OCH BREV

REPLIK OM ANTIDEPRESSIVA TILL BARN OCH UNGA:

Fortsatt restriktivitet ar motiverad

B Goran Isacsson och Susan-
ne Bejerot har i Lakartidning-
en hivdat att det utifran erfa-
renheter fran USA och Kana-
da finns ett samband mellan
varningar for antidepressiva
till barn och unga och 6kat an-
tal suicid [1]. Detta pastaende
anvinder de for att argumen-
tera for SSRI-medicinering
till deprimerade barn och
unga. De skriver att det i USA
ar 2004, efter inforande av
varning for 6kad suicidalitet
vid SSRI-férskrivning, skedde
en »... dramatisk 6kning avan-
talet suicid i dessa aldersgrup-
per«och att sjdlvmordstalet
»... forblivit pa en hog niva ...«

Dock visar den amerikanska
studien [2] att antalet sjalv-
mord, avrundat till heltal, hos
flickor under &ren 2001 till
och med 2005 var tva per

100 000 individer varje ar
forutom 2002 da det var ett.
For pojkarna var antalet sjalv-
mord per 100 000 individer
sjuvarje ar.

Vad giller den kanadensis-
ka studien [3], fran Manitoba,
ett distrikt med en befolkning
av Storstockholms storlek,
hivdar Isacsson och Bejerot
att samma trend har rappor-
terats dar. Denna slutsats
drar inte de kanadensiska for-
fattarna, som sammanfattar:
»... conclusions on whether
this finding indicates a trend
or an anomaly would be pre-
mature.«

Det dr viktigt att notera skill-
nad mellan samvariation och
kausalsamband. I denna dis-
kussion handlar det om sam-
variation mellan ett fenomen
med frekvens pa nagra fa per
100 individer (anvdndning av
SSRI-preparat) och ett feno-
men med nagra fa fall per

100 000 individer (antal full-
bordade sjalvmord). Varken
den amerikanska eller den ka-
nadensiska studien uttalar sig
om kausalitet, vilket daremot
Isacsson och Bejerot antyder
nér de talar om samband.
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For att utrona samband
mellan medicinering och
sjalvmord krivs bland annat
goda randomiserade kontrol-
lerade studier pa riskgrupper
for fullbordat sjalvmord. En
sidan riskgrupp ir patienter
med sjilvskador/sjalvmords-
forsok.

En Cochrane-genomgang
av effekter vid SSRI-medici-
nering for denna patient-
grupp visade ingen skillnad
mot placebo [4]. En aktuell
Cochrane-o6versikt av be-
handlingar avdeprimerade
barn och ungdomar formule-
rar: »Evidens for effektivitet
av SSRIvid jdmforelse med
placebo vid behandling av de-
pression hos barn och unga ar
langt ifran 6vertygande«, och
den kommenterar dven bris-
ten pa studier med svart de-
primerade ungdomar: »Efter-
som studier huvudsakligen
har gjorts pd ungdomar utan
samsjuklighet och utan signi-
fikant suicidalitet s ar det
oklart hur barn och unga med
allvarliga svarigheter och med
sjalvmordsrisk skulle reage-
ra«[5].

Den kliniska verkligheten
speglasien journalstudie av
82 barn som medicinerade
med SSRI. Av dessa barn ut-
vecklade 22 procent oonskade
psykiska verkningar, varav
hélften uppkom efter tre ma-
naders medicinering [6].

En annan inblick i den kli-
niska vardagen ger en psyko-
terapistudie avunga efter
sjalvmordsforsck dir 35 pro-
cent avungdomarna som me-
dicinerade med SSRI gjorde
ett nytt sjalvmordsférsok
medan ingen avdem som var
utan SSRI gjorde nagot nytt
sjalvmordsforsok [7].

En sammanfattning av vilken
forvintad verkan vi kan fa vid
SSRI-medicinering av barn
och unga med depression har
getts i en metaanalys som vi-
sar att en patient av tio far en
positiv verkan av SSRI [8].

Professor Garland vid Brit-
ish Columbia Children’s Hos-
pital sade redan 2004: »Den
nedslaende verkligheten &r
att antidepressiv medicine-
ring har ingen eller minimal
effektivitet vid depression i
barndomen utéver en place-
boeffekt« [9].

SSRI paverkar alla serotonin-
beroende fysiologiska system,
och vi kan darfér forvinta oss
ett brett spektrum av verk-
ningar. Av mer somatiskt pro-
filerade verkningar kan vi no-
tera minskad langdtillvaxt,
vilket forutom eventuell ef-
fekt avforsdmrad aptit kan
vara relaterat till minskad mi-
neralisering av skelettet [10-
12], 6kad bloédningsrisk [13]
samt risk for hyponatremi
med 6kad risk for hjarn6dem
[14].

Verkningar med psykiatrisk
profil inkluderar 6kad risk fér
suicidala och homicidala im-
pulser, negativa sexuella verk-
ningar [15], utveckling av
mani, overklighetskénslor av
dissociativ karaktar, vanfore-
stéllningar, kinslomissig av-
trubbning och likgiltighet,
forsamrad dromsomn, efter-
som serotonin stor den kolin-
ergadromsomnen [16,17],
skrimmande nattliga derea-
lisationsupplevelser med
oklarhet om vad som ar drom
och vad som &r verklighet
samt féorsimrat nirminne
[18].

Sammanfattningsvis kan si-
gas att fluoxetin kan ges med
begriansad férviantan om ef-
fekt och med vaksamhet for
negativa verkningar. For att
paallvar kunna veta vilken
nytta och risk fluoxetin har
for barn och unga bor en stor
prospektiv studie med an-
viandning av koncentrations-
bestimning goras.

Goran Hogberg

med dr, 6verldkare,
BUP, Huddinge
goran.hogberg@sll.se
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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
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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.

Goran Hogberg
med dr, 6verlakare, BUP, Huddinge
goran.hogberg@sll.se
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