och ungdomar. Det & mycket
angelaget att en sédan studie
gors. Tillsvidare menar jag att
klomipramin & forstahands-
preparat i barn- och ungdoms-
aren. Det &r effektivt och tole-
reras, trots biverkningarna, vél
bé&de av barn och ungdomar.
Enligt min erfarenhet innehal-
ler den situation som leder till
byte av preparat ofta kombina-
tionen av bristande effekt och
biverkningar, nagot som ocksd
hénder med Gvriga tvangso-
sande preparat. De biverkning-
ar som oftast leder till preparat-
bytear trétthet, svettningar och
sexuella storningar, biverk-
ningar som aven férekommer
hos SSRI.

Idealmedicin?

Finns det n&gon »idealme-
dicin» med Gverlagsen tvangs-
losande effekt och fa biverk-
ningar? Finns det, dessutom,
olikheter i samverkan mellan
den viktigaste delen av be-
handlingen namligen beteen-
deterapin och de olika tvéngs-
|6sande medicinerna?

Fluoxetin har, enligt miner-
farenhet, goda egenskaper pa
dessa punkter Det tolereras
val, har god tvangsl Osande ef-
fekt och genom sin aktiverande
och stdmningshdjande effekt
har den tenderat att stérka be-
teendeterapin béttre &n andra
preparat, speciellt hos passiva
ungdomar. Dess nackdelar,
lang halveringstid, hég grad av
proteinbundenhet och en aktiv
metabolit talar emot det.

Sammantaget skulle jag
dock gérna se en prévning av
klomipramin gentemot fluoxe-
tin hos barn och ungdomar. En
sadan studie bor ocksa baseras
pa langre behandlingstider &n
de 10-12 veckor |&kemedels-
studier ofta begransastill, gar-
naupptill /2 ar.

Tord lvarsson

Overldkare, leg psykotera-

peut, Goteborg

Serios
diskussion
onskas i p-piller-
debatten

| bérjan av marsi ar sénde
|8kemedel sforetaget Organon
AB —somi Sverige marknads-
for Desolett och Mercilon (den
tredje generationens p-piller) —
ett brev till landets|&kemedel s-
kommittéer och till gynekolo-
ger, barnmorskor och apoteka-
re. | brevet refererastill en ny-
ligen publicerad engelsk stu-
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die, dar Farmer och medarbeta-
re vérderar risken for vends
tromboembolism mellan olika
typer av p-piller [1] samt dis-
kuterar resultaten av tidigare
publicerade studier [2-5]. Far-
mer och medarbetare gor en
retrospektiv genomgang av ett
mycket stort antal journaler
och utfér sedan dels en kohort-
analys, dels en fall—-kontroll-
analys pa materialet.

| kohortanalysen finner for-
fattarna att den tredje genera-
tionens p-piller medfor enrisk-
okning i férhallande till den
andragenerationens p-piller av
ungef&r samma storleksord-
ning (rate ratio 1,68, 95 pro-
cents konfidensintervall 1,04—
2,75) som den som pévisats i
studier som publicerades 1995
och 1996 [2-5].

| fallkontrollanalysen har
forfattarna  findipat  &lders-
matchningen och &ven tagit
hénsyntill endel andrariskfak-
torer for trombos under p-pil-
leranvandning. Man ser dainte
langre nagon statistiskt saker-
stélld riskokning for trombos
med den tredje generationens
p-piller jamfort med den andra
generationens p-piller. Farmer
och medarbetare skriver att de
hogre oddsratiosman fanni de
tidigare studiernakan haberott
pabias och storfaktorer.

Tyvérr har man g i studien
av Farmer och medarbetare
kontroll 6ver viktiga faktorer
som paverkar trombosrisken
sdsom rokning och overvikt.
Det bor ocksd noteras att studi-
en & finansierad av Organon
och Schering.

| utskicket fran Organon bi-
fogas en kommentar av Britt-
Marie Landgren, Karolinska
sukhuset, dar hon havdar »-
Jicks och WHO-forskarna har
helt enkelt dragit felaktigasut-
satser rérande risken for djup
ventrombos med tredje genera-
tionens p-piller» och »Farmer
med Kkollegor har visat att det
intefinnsnagon dkad risk att fa
djup ventrombos hos kvinnor
som anvander p-piller som in-
nehdller sk tredje generatio-
nens syntetiska gulkroppshor-
moner (gestodene, norgestima-
teoch desogestrel)». Dessutom
bifogas tidningsurklipp fran
Dagens Nyheter och Aftonbla-
det, dar B M Landgren respek-
tive Marc Bygdeman intervju-
as.

Organon hévdar i sitt folje-
brev att »Konklusionen &r att
det inte & nagon skillnad i
trombosrisk mellan andra och

tredje generationens p-piller»
och »Déremot tycks det finnas
enminskad risk for hjartinfarkt
med den tredje generationens
p-piller», ett samband som ¢
var statistiskt sakerstéllt i stu-
dien av Lewisoch medarbetare
[6] ochsominteallsberorsi ar-
tikeln av Farmer et .

Onyanserad tolkning

Vi anser att Britt-Mari
Landgrens tolkning & onyan-
serad och att studien av Farmer
och medarbetare inte tillater sa
kategoriska pastdenden som
Landgren gor. Artikelforfattar-
na & sjava betydligt forsikti-
garei sinaslutsatser.

Istéllet fOr att undervérdera
riskernamed p-piller borde Or-
ganon &gna stérre energi at att
informera forskrivarna om ab-
soluta och relativa kontraindi-
kationer till anvandning av p-
piller. Vidare bor information
fran lakemedelsindustrin vara
mer serios an urklipp fran
kvélls- och dagspress.

Trots erfarenheten av att
onyanserade  »p-pillerlarm»
kan leda till att unga kvinnor
skramstill att slutamed sinap-
piller med kat antal otnskade
graviditeter och aborter som
foljd méste en saklig debatt om
riskernamed p-piller kunnafo-
ras. Eller skakraven padenve-
tenskapliga nivan justeras med
hansyn till de mgjliga konse-
kvensernaav olikalarm?

Eva Samuel sson
distriktsl 8kare, Krokom

Saffan Hagg
ST-lgkare, Umed

Jan Hakanson

distriktd 8kare, Krokom
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Replik:

Syftet att
informera

och uppdatera
forskrivarna

Eva Samuelsson och med-
arbetare anser att Organon har
givit en altfor forenklad bild
om risken for vends trombo-
embolisk sjukdom i samband
med behandling.

Organon finner den fram-
forda kritiken missvisande, ef-
tersom det refererade utskicket
endast & ett av 16 informa-
tionsbrev under perioden 23
oktober 1995 till dags dato.
Avsikten fran Organons sida
har helatiden varit att informe-
ra och uppdatera forskrivarna
sdatt de gava skall kunna bil-
dasig en uppfattning om situa-
tionen. Utskicken till varafor-
skrivare har i ndgrafall bestétt
av »position papers» omfattan-
de ca 40 sidor vardera, som
mycket noggrant beskriver och
analyserar problematiken
kring trombos och p-piller.

Organon kritiseras aven for
att g agnatillracklig energi &
att informera forskrivarna om
absoluta och relativa kontrain-
dikationer.

Vi kan inte annat &n bli for-
vanade Gver detta pastdende da
det bla i det kritiserade ut-
skicket finns féljande rader att
lasa: »Som alltid, uppmanar vi
dock att kvinnan bor informe-
ras om risk—nyttaprofilen och
att forskrivaren gor en nog-
grann anamnes innan nagon
form av antikonception rekom-
menderas eller forskrivs.»

Thorsten Klint

Medical adviser gynekolo-

gi, Organon AB
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