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Fortsatt observans pa sjalvmordsrisk hos
ungdomar behovs vid SSRI-behandling

Anviandningen av antidepressiva like-
medel i barnpsykiatrisk praxis har statt
under hard debatt. Man hari England av-
ratt pa grund av suicidrisken. I USA gick
Food and Drug Administration, FDA,
2004 igenom alla publicerade och opub-
licerade studier av antidepressiva.

Behandlingsgrupperna hade, oavsett
diagnos, storre inslag av nytillkommen
suicidalitet i tankar och handlingar an
vad placebogrupperna hade - dock inga
fullbordade suicid. Detta gillde samtliga
medel men var mest uttalat for en norad-
renalin- och serotoninaterupptagshiam-
mare (NSRI) [1]. I Sverige har suicidtalen
hos ungdomar inte minskat under den
period datalen sjunkit hos vuxna[2]. An-
tidepressiva har inte varit godkénda for
behandling av barn och ungdomar, men
O6kande forskrivning har forekommit.

En amerikansk studie har funnit att
forskrivning av serotoninaterupptags-
hdmmare (SSRI) mdjligen kan vara
kopplad till l4gre suicidtal hos ungdomar
[3]. Samma forskargrupp har nu férsékt
fa svar pa om antidepressiva medfor risk
iklinisk praxis [4].

I syfte att nd en patientgrupp med allvar-
lig depression har man studerat barn,
tonéringar och vuxna som vardats pa kli-
nik pa grund av depression. De som efter
vardperioden tagit sitt liv eller forsokt
gora det har utgjort unders6knings-
grupp. Till varje fall har man valt upp till
fem kontroller, matchade for alder, kon,
passerad tid efter vardtillfallet, 6vrig me-
dicinering och missbruk. Fallen och kon-

trollerna har sedan i en regressionsana-
lys jamforts avseende antidepressiv me-
dicinering i tva aldersgrupper: 8-18 ar
och 19-64 ar.

Undersdkningen visar att behandling
med antidepressiva ar associerad med
suicidhandlingar hos ungdomar men
inte hos vuxna. I bada aldersgrupperna
har ungefir halften avdem som gjort sui-
cidférsok behandlats med farmaka.
Skillnaden ligger i kontrollgrupperna,
dir vuxna &ar behandlade med antide-
pressiva i hilften av fallen men unga en-
dastidrygt en tredjedel.

Eftersom kontrollerna dr sa manga
slar de igenom starkt i regressionsanaly-
sen, och suicidala ungdomar far en hog
oddskvot (OR), 1,52 (konfidensintervall,
KI, 1,12-2,07) for behandling med anti-
depressiva. Trots detta har de ungdomar
som fatt SSRI inte en signifikant hogre
OR (1,24; K1 0,86-1,79). Det ar tricyklika
och venlafaxin som bidrar till den totala
skillnaden.

De atta ungdomar som tagit sitt liv har
fatt en oférklarad, skev kontrollgrupp
med bara en attondel som fatt behand-
ling med antidepressiva, varfér OR-be-
riakningar blir foéga relevanta, nagot som
inte tagits upp i diskussionen.

Man kan fran den hir studien inte dra
slutsatsen att behandling med antidep-
ressiva leder till suicidhandlingar. Vad
géller SSRI finns det inte en signifikant
association. Omréknat i direkta propor-
tioner far man hos vuxna 19 procent och

hos ungdomar 21 procent suicidférsok
bland samtliga som behandlats med an-
tidepressiva och 17 respektive 15 procent
bland icke behandlade.

Skillnaden mellan vuxna och ungdo-
mar ar inte stor. Séttet att genomfora
analysen med flera kontroller per fall
forstiarker skillnaden. Det ar troligen sa
att det ar de allvarliga och djupa depres-
sionerna som behandlats med antide-
pressiva och att riskerna da ér lika stora i
bada aldersgrupperna. Det faktum att
kontrollgrupperna skiljer sig at speglar
sannolikt att man inte ger antidepressiva
lakemedel till ungdomar i samma ut-
strackning som till vuxna.

Trots att resultaten i den hiir studien inte
ar helt 6vertygande maste maniljuset av
samtliga studier dnda fortsitta att vara
ytterst observant pa suicidrisker vid be-
handling av barn och ungdomar. Tita
kontroller &r nodvéindiga inte bara for
riskernas skull utan &ven fératt fa god or-
dinationsf6ljsamhet.
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Barns lungutveckling paverkas av traflkexponermg

Utveckhngen av lungorna hos barn som
bor nira motorvégar blir paverkad. Det
visar en studie som presenteras i tid-
skriften Lancet.

Det ir forskare fran USA som studerat
barnochungdomariéaldrarnalOtill 18 ar.
Totalt handlar det om drygt 3 600 barn
boende i olika delar av Kalifornien - en
delstat med mycket stora skillnader vad
giller luftféroreningar och trafikexpo-
nering - och som genomgick arliga lung-
funktionskontroller under tta ar.

Data om luftféroreningsnivaer och trafik-
exponering, sdisom hur nira motorvigen
barnen bodde, inhimtades dven. Det vi-
sade sig att barn som bodde mindre an
500 meter fran motorvigen hade klart

768

De barn och ungdomar (10-18 ar gamla)
som bodde mindre dn 500 meter fran en mo-
torvdg hade klart forsamrad lungfunktion.

forsaimrad utveckling av lungfunktio-
nen, matt som forcerad exspiratorisk vo-
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lym, jimfort med barn som bodde minst
1 500 meter fran motorvigen.

Korrelationen mellan narhet till mo-
torvig och paverkad lungfunktionsut-
veckling gallde dven efter att forskat ren-
sat for den regionala nivan av luftférore-
ningar.

Forskarna tror att den forsdmrade ut-
vecklingen avlungornahos barn sombor
nira motorvigen kan komma att leda till
nedsatt lungfunktion, som kvarstar dven
ivuxen élder.
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