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LJUSNING

FOR PSYKOSSJUKA?

Nya neuroleptika kan forbattra langtidsprognosen

Psykossjukdomar, framst schizofre-
ni, har alltsedan Kragpelin inférde be-
greppet Dementia praecox [1] ansetts
ha en mycket dyster prognos. Orsaken
till detta har varit dels avsaknad av ef-
fektiva behandlingsmetoder, dels den
kliniska erfarenheten att de gamlamen-
talgukhusens patienter i stor utstrack-
ning var personer med schizofreni.

Overtro pa neuroleptika

Vilken betydel sefér prognosen hade
da inférandet av neuroleptika i mitten
av 1950-talet? Den initiala optimismen
och Overtygelsen att neuroleptika mer
eller mindre skulle kunna bota psyko-
tiska personer, och att dérmed mental-
gukhusen skullekunnastangashelt, har
kommit pa skam. En av orsakerna till
dettatordevaradelsden dverdrivnatron
pamedicinsk behandling enbart, delsen
brist pa helhetssyn.

Att mentalsjukhusen andé lagts ned
under det senaste decenniet, 30 ar efter
introduktionen av neuroleptika, har
snarare haft politiska och ekonomiska
orsaker an medicinska. S& sent som
1980 skriver American Psychiatric As-
sociationi sin utgavaav DSM-I11 [2] att
prognosen vid schizofreni & mycket
ddlig, »... a return to premorbid func-
tioningissorarethat in fact many clini-
cians then would question the diagno-
sis». Vilketi sig & ett nagot markligt ut-
talande, som om diagnosen skulle vara
avhangig av prognosen!

Nya studier

ateruppvacker optimismen

Under 1980-talet kom synen pa pro-
gnosen vid schizofreni att faen mer po-
sitiv och optimistisk inriktning, daflera
val genomférda studier med tillrackligt
l&ng uppfoljningstid publicerades. Den
mest kdndaav dessaédr den s k Vermont-
studien [3], men &ven studier av Ciom-
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pi [4] och Huber och medarbetare [5]
kunde pévisaatt |&ngtidsprognoseninte
allsvar sddyster som man tidigare hade
tagit for givet. Flera studier fran 1990-
talet har kunnat bekréfta denna iaktta-
gelse[6, 7].

Men aven om 20-30 procent av ala
patienter som far diagnosen schizofreni
blir helt eller nastan helt aerstallda
kvarstar det faktum att omkring 50 pro-
cent far kvarstdende symtom och funk-
tionsnedséttning, och ytterligare 20
procent far s svéra och bestdende han-
dikapp att de behdver stod och omvard-
nad dygnet runt.

I en nyligen publicerad metaanalys,
som técker prognostiska studier under
1900-talet, framkom ndgot forbryllan-
deatt prognosen vid schizofreni har for-
sdmrats under 1980- och 1990-talen
jamfort med 60- och 70-talen [8]. En
forklaring till detta kan vara stréngare
diagnostiskakriterier, men det kan ock-
sa vara sa att forsamringen ar reell. Vi
stér saledes infor en stor och viktig ut-
maning, bade inom vart land och inter-
nationellt.

En utmaning

| detta nummer av L&kartidningen
publicerar Johan Cullberg en mycket
viktig artikel om omhéndertagandet av
patienter vid det forsta psykosingjuk-
nandet. Betydelsenav tidig intervention
har diskuteratsi fleradr, men fastudier
har visat vilken effekt den har for pro-
gnosen. Flera viktiga projekt pagér
dock runt om i vérlden och det & myc-
ket gladjande att Cullberg startat ett
aveni Sverige, det s k »Fallskérmspro-
jektet», Det ar ett mycket ambitiost,
men samtidigt komplicerat, projekt som
kommer att genereraen stor mangd data
som skall bearbetas och tolkas.

Ett stort problem &r emellertid att det
av praktiska och etiska skél kan vara
svart att etablera en kontrollgrupp. Det
ar altid en betydanderisk att, somi det-
taprojekt, anvéndasig av sk historiska
kontroller, vilket far anses vara en nod-
|6sning. Det & darfor viktigt att denna
kontrollgrupp inte blir for liten, s att
den kan anvéndas for statistisk bearbet-
ning. Ytterligare en strévan bor vara att

mycket noggrant dokumentera det som
goérs och, om mgjligt, i utvarderingen
forsoka identifiera vad som var verk-
samt, eftersom olika centra med olika
tradition och arbetssétt deltar.

Men trots de frégetecken man kan
resa fran en strikt vetenskaplig syn-
punkt &r det angel get att studier kring
betydel sen av tidigintervention genom-
fors paett sa kontrollerat sétt som maj-
ligt. Sialva fragestaliningen och sittet
att angripa den &r attraktivt. Rent for-
nuftsméssigt bordetidiga, intensivaoch
riktade insatser samt langvarigt stod av
ett och samma behandlande team kunna
forhindra en stor del av den »kronifie-
ring» som tidigare ansags oundviklig.
Det &r en asikt som bade Cullberg och
jag sjdv havdat under manga ar.

Det kanns déarfor positivt att psykia-
trin fatt en 6kad medvetenhet om vikten
av att haett multifaktoriel It synsitt pasa
svaratillstand som schizofreni och and-
ra psykoser hos ungaindivider. Det f6-
refaller ocksd som om stressarbarhets-
modellen, i all sin enkelhet, borjar faen
allt stérre genomslagskraft.

Nya preparat i laga doser

Det &r | &tt att instdmmai forslaget att
l&ga doser neuroleptika bor ges vid ett
forstagangsing uknandei psykos. Over-
huvudtaget bor 1&ga doser neuroleptika
efterstrévas. Neuroleptikas betydelse
for langtidsprognosen & daremot inte
faststélld. Det finns forskare som hév-
dar att tidigt insatt neuroleptika, om an
i 1&g dos, har gynnsam effekt pa sjuk-
domsforloppet i ett langre perspektiv
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[9, 10]. Vidare finns det data som anty-
der att varje &erfall i psykos palangre
sikt forsdmrar prognosen [11], varfor
fragan om underhallsbehandling med
neurol eptika maste belysas ytterligare.

Det & ingen gélvklarhet att neuro-
leptika efter en tids anvéndning skall
sdttas ut, vilket ofta sker, antingen av
patienten gédv eller av behandlande |&
kare. Vid upprepadedterfall finnsall an-
ledning att dels se 6ver och 6kadet psy-
kosociala stddet, dels titrera ut lamplig
dos neuroleptika och motivera patien-
ten till underhdlsbehandling under
mycket |ang tid. Férhoppningsvis kan
detta bli léttare att genomfora nér vi
inom en snar framtid far nya antipsy-
kosmedel (seroquel, sertindol, olanza-
pin) med I&gre frekvens besvérliga bi-
verkningar &n de som belastar konven-
tionellapreparat.

Redan idag kan man notera att pati-
entfoljsamheten vid behandling med
klozapin (Leponex) & mycket battre &n
vid behandling med traditionellaneuro-
leptika.

Tvéarvetenskaplig

kompetens dnskvard

Omhéndertagande och behandling
av unga psykotiska méanniskor kréver
stor kunskap och erfarenhet och bor ske
viateam med speciell kompetens, som
Cullberg ocksa sariktigt papekar. Dar-
med bor man kunna undvika initida
misstag — sdvdl farmakologiska och
psykologiska som pedagogiska — som
kantalangtid att reparera. Det ar darfor
angel &get att vid varje storre psykiatrisk
klinik bygga upp en tvarvetenskaplig
kompetens som ocksa kan arbeta aktivt
mot primarvarden.

Cullbergs fallskérmsprojekt, liksom
Svenska psykiatriska foreningens rikt-
linjer for utredning och behandling som
snart kommer att publiceras, bér kunna
paskynda en sddan process. Pa sikt kan
det visa sig vara en god investering,
framst manskligt men ocksa ekono-
miskt, i entid av krympande resurser.
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