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God effekt av SSRI och KBT
vid tvangssyndrom hos barn och ungdomar

Tvangssyndrom (OCD, obsessive-com-
pulsive disorder) ar relativt vanligt;
prevalensen anges ofta till omkring tva
procent. Farmakologisk behandling
med SSRI-preparat brukar ge bra resul-
tat, men ofta kvarstar symtomen. Dess-
utom krévs inte séllan ganska hdga do-
ser lakemedel.

I JAMA presenteras en studie kring ef-
fekten av kognitiv beteendeterapi
(KBT) i kombination med SSR1 for barn
och ungdomar med OCD. Studien har
bedrivits vid tre amerikanska centra
och omfattar 124 barn och ungdomar
mellan 7 och 17 ars &lder med OCD. Del-
tagare med andra psykiatriska diagno-
ser vid sidan av OCD har inte inklude-
rats. Samtliga deltagare hade, trots be-
handling med SSRI i Oppenvarden,
minst 16 poang pa den 40-gradiga ska-
lan Children’s Yale-Brown obsessive
compulsive scale (CY-BOCS). Halften
hade provat ett SSRI-preparat, medan
resterande deltagare prévat minst tva
olika preparat. Samtliga deltagare fick
SSRI-behandling. For detta tilldelades
de en barnpsykiater som tréffade pa-
tienterna vid sju tillfallen om vardera
35 minuter under den tolv veckor langa
perioden da studien pagick.

Deltagarna lottades dessutom till tre
olika behandlingsalternativ. En grupp
gavs vid sidan av farmakologisk be-
handling KBT, som gavs av en sarskild
terapeut och omfattade 14 entimmes-
langa moten under de tolv veckorna. En
2

Kombinationen SSRI och KBT gav béattre
symtomlindring an enbart SSRI vid tvangs-
syndrom hos unga
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grupp gavs vad man kallar KBT-in-
struktioner, dvs instruktioner i hur
KBT gar till (men inte sjilva behand-
lingen) och gavs av barnpsykiatern efter
att denna gatt igenom den farmakolo-
giska behandlingen under de ordinarie
sju motena kring medicinering. Dessa
méten blev da 10-15 minuter langre dn
vad de var om man endast diskuterade
medicinering. En kontrollgrupp gavs
endast medicinering med SSRI.

Symtomen skattades da studien pabor-
jades samt efter tolv veckor enligt ska-
lan CY-BOCS. Man har undersokt hur
stor andel av barnen i respektive grupp
som hade en reduktion pa minst 30 pro-
centenligt skalan nar man jamférde ut-
gangsvardet med resultatet efter tolv
veckor.

Det visade sig att 30 procent av bar-

nen som behandlats endast farmakolo-
giskt uppfyllde detta. I gruppen som fatt
kombinationen farmaka och KBT var
andelen 68,6 procent. | gruppen som
fick KBT-information och SSRI var an-
delen 34 procent, vilket innebéar att
kombinationen KBT-information och
SSRI inte var statistiskt battre an en-
bart medicinering.

Forskarna konstaterar att KBT tycks ge
god effekt som tillagg till farmakologisk
behandling vid OCD hos barn och ung-
domar. Det &r darfor viktigt att KBT er-
bjuds som komplement till rent farma-
kologisk behandling, skriver de.

Anders Hansen
leg lakare, frilansjournalist
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Undvik kombinationen trimetoprim—
sulfametoxazol och spironolakton

Intag av trimetoprim-sulfametoxazol
vid pagdende spironolaktonbehandling
okar risken for hyperkalemi, enligt en
studie i BMJ. Trimetoprim-sulfame-
toxazol har visats ha amiloridliknande
effekter och kan minska kaliumutsénd-
ringeniurinmed 40 procent. Dennaan-
tikaliuretiska effekt kan predisponera
for hyperkalemi hos sérbaraindivider.

I en kanadensisk studie undersoktes
kopplingen mellan forskrivning av tri-
metoprim—sulfametoxazol och risken
for hyperkalemi. Dessutom granskades
mdjliga kopplingar till andra antibioti-
ka (nitrofurantoin, amoxicillin och nor-
floxacin). Detta gjordes i en fall-kon-
trollstudie inbaddad i en storre kohort
spironolaktonanvéndare som identifie-
rades via ett lakemedelsregister. Samt-
liga deltagare var 66 ar eller aldre (re-
gistret gallde pensionérer).

I en kohort pa drygt 165000 spironolak-
tonbehandlade kunde 248 fall av sjuk-
husinlaggning pa grund av hyperkalemi
identifieras, som skett inom tva veckor
franforskrivningav nagotav de antibio-
tika studien fokuserade pa, och match-
ades med kontroller som behandlades
med spironolakton plus antibiotika
men som inte fatt ndgon kand hyperka-

lemi. Runt 11 procentiden totala kohor-
ten hade forskrivits trimetoprim—sulfa-
metoxazol.

Bland hyperkalemifallen var det vanli-
gare att ha fatt trimetoprim—sulfame-
toxazol an ndgot av de andra studieanti-
biotika. Detta innebar i en multivariat
analys betydligt hogre risk for hyper-
kalemi (oddskvot 12,4; 95 procents kon-
fidensintervall 7,1-21,6) i trimetoprim—
sulfametoxazolgruppen &an i referens-
gruppen amoxicillin. Denna analys jus-
terade for storfaktorer sdsom andra
lakemedel och komorbiditet. Inga bio-
logiska matvarden fanns dock att tillga i
dennaregisterstudie.

Forfattarnas tolkning ar att kombinatio-
nen trimetoprim-sulfametoxazol och
spironolakton i gorligaste man ska und-
vikas och att medvetenheten om detta
behoéver 6ka i lakarkaren. | de fall dar
kombinationen dnda forekommer bor
S-kalium noga évervakas.

Karin Sundstrém
lakare, doktorand, Karolinska institutet,
Stockholm
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