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n nya rön

Alkohol är en farligare drog än både he-
roin och kokain. Det hävdar brittiska 
forskare, som presenterar sina rön i 
Lancet. 

Farligheten hos 19 olika droger har gra-
derats utifrån 16 olika parametrar. Nio 
av dessa parametrar rör farlighet för in-
dividen som använder drogen i fråga. I 
denna kategori återfinns risk för bero-
ende, mortalitet kopplad till drogen, so-
cial utslagning med arbetslöshet och i 
vilken utsträckning användaren påver-
kas mentalt, t ex med kognitiv nedsätt-
ning. Därtill finns ytterligare sju para-
metrar som rör vilken skada drogen or-
sakar andra än just användaren. Dessa 
parametrar inkluderar brottslighet, 
förstörda relationer med anhöriga och 
ekonomiska konsekvenser för samhäl-
let till följd av missbruket. 

De 16 parametrarna har viktats, och en 
sammanlagd »farlighetspoäng« mellan 
0 och 100 har räknats fram. Noll bety-
der att drogen är helt ofarlig och 100 att 
den är »maximalt farlig«. Skalan är lin-
jär såtillvida att en drog som har 40 po-
äng ska betraktas som dubbelt så farlig 
som en drog som har 20 poäng. Grade-
ringen har utförts av ett antal experter i 

organisationen Scientific Committee 
on Drugs (ISCD), en organisation som 
grundats av huvudförfattaren David 
Nutt, som är professor i farmakologi vid 
Imperial College i London. 

Alkohol får högst totalpoäng, som 
uppgår till 72. Heroin och crack (en 
form av kokain) kommer därefter med 
55 respektive 54 poäng. Kokain, tobak 
och bensodiazepiner noteras med 27, 26 
respektive 15 poäng. Något förvånande 
är kanske att ecstasy och anabola ste-
roider bara ges 9 poäng vardera. Det ska 
dock understrykas att nämnda siffror 
avser totalpoängen för respektive drog, 
som alltså tar hänsyn även till skador 
för omgivningen och samhället. Tittar 
man enbart på hur farlig drogen är för 
den enskilda användare var heroin, 
met amfetamin och crack farligast.

Att graderingen av drogernas »farlig-
het« i viss utsträckning bygger på sub-
jektiva bedömningar är givetvis den up-
penbara invändningen mot studien. Ar-
tikelns huvudförfattare David Nutt har 
gjort sig känd för uttalanden kring att 
alkohol är farligare än cannabis. Nutt 
konstaterar att samhällets syn på olika 
droger och lagstiftningen kring dem 
ofta stämmer dåligt överens med hur 

farliga de faktiskt är. Föga förvånande 
har den nu aktuella studien blivit rejält 
omdebatterad.
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Alkohol farligaste drogen

autoreferat. Män med prostatacan-
cer som får hormonbehandling som 
sänker halterna av testosteron har en 
viss ökad risk för insjuknande och död i 
hjärtsjukdom. Den goda tumörbrom-
sande effekten av hormonbehandling 
överväger dock för män med avancerad 
prostatacancer, men eftersom inga så-
dana effekter finns dokumenterade för 
män med lokaliserad lågrisktumörer 
finns inga skäl att hormonbehandla. 

I PCBaSe Sweden, där data från Natio-
nella prostatacancerregistret (NPCR) 
samkörts med en rad sjukdomsregister, 
bland annat Slutenvårdsregistret, un-
dersöktes insjuknande i hjärtsjukdom 
bland 76 600 män med prostatacancer, 
varav 30 642 fick primär hormonbe-
handling. Jämfört med en åldersmatch-
ad bakgrundspopulation var den stan-
dardiserade incidenskvoten (SIR) för 
hjärtsjukdom och dödlighet på grund av 
hjärtsjukdom ökad oavsett tidigare 

hjärt sjukdom och typ av cancerbehand-
ling, och riskökningen var störst bland 
män som fick primär hormonbehand-
ling. 

För män utan tidigare hjärtsjukdom 
och som behandlades kurativt var SIR 
för hjärtinfarkt 1,15 (95 procents konfi-
densintervall, CI, 1,01–1,31), och bland 
män som övervakades var SIR 1,20 (95 
procents CI 1,11–1,30). Högst var SIR 
bland män som hormonbehandlades, 
1,40 (95 procents CI 1,31–1,49), vilket 
innebar en ökning av den absoluta ris-
ken för hjärtinfarkt med 2,20 fall per 
1 000 personår. 

Bland män med lokaliserad prostata-
cancer och PSA-nivå under 20 ng/ml 

fick 4 298/30 642 (14 procent) primär 
hormonbehandling i denna studie. Av 
de män som diagnostiserades år 1996 
fick 165/1 431 (12 procent) primär hor-
monbehandling, och motsvarande siff-
ra för år 2006 var 344/5 067 (7 procent).

Slutsatsen är att det är viktigt med rätt 
indikation för hormonbehandling av 
män med prostatacancer eftersom den 
tumörbromsande effekten ska sättas i 
relation till en måttligt ökad risk för 
hjärtsjukdom. Dessutom finns ökad 
risk för tromboembolism och osteopo-
rosfrakturer, vilket visats i tidigare stu-
dier.
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Hormonbehandling vid prostatacancer ger viss 
ökning av risken för hjärtsjukdom

»Den goda tumörbromsande 
effekten av hormonbehandling 
överväger dock för män med 
avancerad prostatacancer …«

En farlighetsgradering av droger från 0 till 
100 gav alkohol högst totalpoäng.
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Behandling med opiatsubstitution kan 
minska dödligheten bland missbrukare 
om behandlingen varar i åtminstone 
tolv månader. Men behandlingen är 
även förknippad med risker. Detta visar 
en prospektiv kohortstudie publicerad i 
BMJ.

Program för substitutionsbehandling 
för opiatmissbrukare använder oftast 
metadon eller buprenorfin (Subutex). I 
England har sådana program utökats 
under de senaste åren, och förskriv-
ningen har dubblerats. Dock har antalet 
dödsfall på grund av opiatöverdoser inte 
minskat, möjligen beroende på att det 
finns en risk för ökad dödlighet i sam-
band med behandlingsstarten.

Den aktuella studien granskade därför 
risken för död (av alla orsaker) bland 
5 577 engelska patienter med diagnosen 
drogmissbruk och minst ett recept ut-
skrivet för metadon- eller buprenorfin-
behandling. Patienterna följdes upp 
fram till ett år efter det att det sista re-
ceptet gått ut, till död eller till flytt från 
mottagningen före denna tidpunkt. 

Åren 1990–2005 ingick, vilket inne-
bar att effekten av runt 270 000 för-

skrivningar studerades. Dödligheten 
var generellt förhöjd bland patienterna, 
jämfört med den allmänna befolkning-
en, men var mindre när patienten stod 
på behandling än när de inte gjorde det 
– standardiserad mortalitetskvot 5,3 
(95 procents konfidensintervall 4,0–
6,8) mot 10,9 (95 procents KI 9,0–13,1). 

Under de första två veckorna av be-
handlingen och de två första efter det 
att behandlingen avslutats var dödlig-
heten dock också signifikant förhöjd 
jämfört med under resten av behand-
lingen. På grund av detta verkade be-
handling kortare tid än 20–30 veckor 
inte sänka dödligheten signifikant. Men 
i en sannolikhetsmodell verkade be-
handling 12 månader eller längre ge en 
god (>85 procent) chans att sänka den 
genomsnittliga dödligheten.

Författarna spekulerar över om de för-
höjda riskerna för död i början av och ef-
ter avslutad behandling utraderar för-
delarna med substitution om behand-
lingstiden är för kort. Därför borde ef-
fekten av längre behandlingstid på 
drogrelaterad dödlighet studeras vida-
re. Kliniker och patienter behöver också 
vara medvetna om dessa risker.
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Risker med kortvarig opiatsubstitution

autoreferat. Kombinationen av 
högt C-reaktivt protein (CRP) och låga 
nivåer av proteinet albumin i blodet är 
kopplad till ökad risk för dödsfall efter 
anläggning av perkutan endoskopisk 
gastrostomi (PEG). Det visar en ny stu-
die från Karolinska institutet som pub-
liceras i Gastrointestinal Endoscopy. 

Studien omfattar 484 patienter vid Ka-
rolinska universitetssjukhuset i Solna 
åren 2005–2009. Den visar att av de 167 
patienter som hade kombinationen lågt 
albumin och högt CRP avled drygt 20 
procent (34 patienter) inom 30 dagar. 

Dödligheten för de patienter som sak-
nade dessa riskindikatorer var knappt 3 
procent. Det motsvarar en risk ökning 
på drygt sju gånger (hazard-kvot, HR, 
7,45; 95 procents kofidensintervall, CI, 
2,62–21,19) efter att hänsyn tagits till 
möjliga störfaktorer som ålder, kön och 
bakomliggande sjukdomar som diabe-
tes, kardiovaskulära sjukdomar, inklu-
sive stroke, och neurologiska sjukdo-
mar. Total avled 58 (12 procent) patien-
ter av dem som deltog inom 30 dagar.

Det kan vara värt att försöka åtgärda 
högt CRP och under tiden ge patienten 
näring med alternativa metoder och se-
dan eventuellt återkomma för PEG-an-
läggning om infektionen har lagt sig och 
patienten mår bättre. Dessutom bör be-
handlande läkare informera patient, 
anhöriga och remitterande läkare om 
riskerna vid PEG-anläggning, speciellt 
när dessa markörer för tidig död förelig-
ger. 

Resultaten talar för att vårdgivare bör 
överväga att avvakta med eller avstå 
från att anlägga PEG när patienten har 
låga albuminvärden kombinerade med 
högt CRP. 
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Högt CRP och lågt albumin varnar för ökad 
dödlighet vid PEG-operation

Förskrivningen av opiatsubstitutionsmedel 
har ökat kraftigt, men dödsfallen på grund 
av överdoser har inte minskat. Detta förhål-
lande har den aktuella studien undersökt. 
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