Vetenskap, inte tyckande,
bOr styra neuroleptikaterapin

Okontrollerade iakttagelser ar inte evidensbaserad medicin

nvandningen av neuroleptikaenskilda kliniker vidga indikationsom-langvarig neuroleptikabehandling (mer

for behandling av patienter medadena. an sex manader), och risken finns da att

psykos har tidvis kritiserats pa dessa tillstand blir kroniska. Sarskilda
ett sddant sétt att allmanhetens fortroen- Indikationerna granskade risker finns for barn och &aldre att ut-

de for antipsykotika har sviktat. Kriti-  Anvandningen av neuroleptika utanveckla tardiv dyskinesi. Allméant anses
ken har véaxlat: fran att neuroleptikefor psykosomradet ar omfattande, vaehandlingstiden och dosen vara vikti-
framkallar allvarliga biverkningar i for indikationerna for sadan anvandga faktorer for utveckling av tardiv dys-
form av hjarnskador till att behandling-ning ocksa granskades av SBU. Detinesi, &ven om dosens exakta betydel-
en i sig framkallar psykos/schizofreni. framkom att nyttan av behandlingense ar svar att faststalla.

dvs avvagningen mellan klinisk effekt

Genomgéng och biverkningar, ar begransad till de Riskerna
av litteraturen patientgrupper som uppvisar psykotis- inte éverdrivha
Statens beredning for medicinsk utka symtom. Enligt Stromstedt och Bergmark

vardering (SBU) har gjort en grundlig Anders Stromstedt och Tord Bergéverdrivs i SBU-rapporten risken for
genomgang av den vetenskapliga littenark vander sig i artikeln i detta num-allvarliga biverkningar. De havdar att
raturen [1]. Den visar entydigt att neumer av Lakartidningen mot rapportensisken for tardiv dyskinesi &r mycket li-
roleptika ar effektiva i psykosbehandhuvudslutsats, namligen att neuroleptiien nar neuroleptika anvands i laga do-
lingen, bade i akut skede och som urka inte &r indicerade vid icke psykotisser. Med stod av sin kliniska erfarenhet
derhallsbehandling. Kombinerad beka tillstand. Kritiken baseras pa uppfattger de ett antal rekommendationer for
handling med neuroleptika och psykoningen att stod for denna slutsats saknasvandning av neuroleptika utanfor
sociala interventioner forstarker effeki rapporten, att risken for biverkningar psykosomradet och for fram begreppet
ten. framst tardiv dyskinesi, en motorisk bi-»kreativ psykofarmakologi».
Utredningen visar ocksa att tradiverkning som riskerar att bli permanent N&agot vetenskapligt stod for dessa
tionen att kombinera olika typer awid langre tids anvandning av neuroleprekommendationer kan de dock inte
neuroleptika for att erhdlla ett battreika — inte ar sa allvarlig vid lagre dosepresentera.
behandlingsresultat saknar vetenskaping samt att den kliniska erfarenheten Var egen och andra klinikers erfa-
ligt stod. strider mot rapportens slutsats i detteenhet talar emellertid otvetydigt for att
Neuroleptika i htga doser ger inteavseende. patienter kan utveckla tardiv dyskinesi
ett battre resultat an ldga, men okar ris- Forfattarna ger kliniska exempel paven vid laga doser av exempelvis levo-
ken for biverkningar. Det &r inte hellemyttan av behandling med neuroleptikanepromazin (Nozinan) mot sémnstor-
ovanligt att ett neuroleptikum kombinevid olika typer av angestsjukdomarningar eller haloperidol (Haldol) mot
ras med ett antidepressivum, vilkesémnstorning, depression och persomdngest—oro. Vid laga doser rapporteras
emellertid visats ha effekt endast vidighetsstorningar. SBU-rapporten visaéven svar akatisi och psykisk indiffe-
psykotisk depression. emellertid att kvaliteten pa studierens. Detta betyder att de doser som for-
Vart intryck ar att lakemedelsindu-inom dessa omraden ar 1ag, men att viattarna rekommenderar som riskfria
strin anser att en sddan kombination kasa av studierna trots allt kan ge viss irinte ar det.
vara rationell i flera sammanhang, meformation. Med den utgangspunkten er- For flupentixol (Fluanxol) ar detta
industrin maste genomfdra prévningahalls ett visst stod for att neuroleptikaocksa dokumenterat i en tysk fall-kon-
for nya indikationer och inte passivt laténar en pavisad klinisk effekt vid be-trollstudie i vilken 6,7 procent av de
handlingen av angestsymtom, sommeuroleptikabehandlade med »neuros-
storning och vissa depressiva symtontloser» utvecklade tardiv dyskinesi mot
Stddet for att neuroleptikabehandla panga i kontrollgruppen [2].
Firfattare tienter med personlighetsstérningar ar Behandling med de nya antipsykos-
annu svagare. medlen risperidon (Risperdal) och
FRIIcﬁééégrLix\gtliEtiihenfOr Neurove-.. Detta f(')'rhélla_nde, tillsammans medlanzapin (Zyprexa) har _ocksé givit
tpenskap p sykiatri, Ulleraker, Aka- risken for allvarliga motoriska biverk- upphov till tardiv dyskinesi, aven om
demiska sjukhuse’t Uppsala, ningar, motiverade slutsatsen att amisken sannolikt &ar lagre [3, 4]. Melpe-
' vandningen av neuroleptika borde beron (Buronil) har praktiskt taget aldrig
STEN THELANDER gransas till psykosomradet. satts i samband med tardiv dyskinesi. |
psykiater, Statens beredning for me- De s k tardiva formerna av extrapy-de fall ett neuroleptikum likval bedéms
dicinsk utvardering, Stockholm.  ramidala biverkningar uppkommer vidindicerat ar detta mojligen ett rationellt
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val, aven om fera studier kravs forta
bekréfta den lag risken [5].

Sarskild for siktighet

bor iakttas

| motet med den enskilde fienten
gor l&kaen en ad olika 6ervaganden
innan beslut dtas om behandlingl
denna pocess utgor kunskeom \eten
skepliga resulta ett viktigt stod Det ar
ocksa klat att lakaen inte enbarkan
bygga behandlingn pa etenskaliga
studier Detta forhallande maoterar
dod inte pa nagt satt & kanda eten
skapliga fakta kan frdngds nar sadan
finns. Md val av behandling utanfor do
kumenteat arvandningsomradeeller
ett s\agt sddant, maste man iaktta-sal
skild forsiktighet. Lakagn maste irdr-
mera pdienten ot tillsammans med
denne vag behandlingns rytta mot
dessisker.

Den i SBJ-rappotten famfoda re-
kommend#&onen dt neuoleptika skall
forbehallas paenter med psydtiska
symtom ar en sammefigning & risker
och nytta med newleptika. Denna slut
sds rubbas inte a de kliniska eréren
heter som Stromstedt lmcBegmak
presentear. Att ge behandlingstkom-
mendaioner fér tfera betydelsefulla
diagnostiska subwipper pa gundval av
egna erfirenheter utan stod fran dnt
rollerade studier har ingt med ei-
densbasexd medicin # gora. Det ar
snaare uttiyck for en ofdomagn at inse
alla de elkallor odh risker fér snedrid-
ning som okntrollerade iakttgelser ar
forknippade med

Kliniska studier,

inte tyckande

Det wore mycket olyckligt om vi
skulle atega till rekommendé&oner ba
serde pa enskilda aukiteters tydkan
de En mer sabs instéllning &r & i
samarbete med aradkliniker od fors-
kare arbeta forandomiseade kliniska
studier for de svarbehandlade psykia
riska tillstdnd som vi alla moter i den
kliniska verkligheten.
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| métet med

den enskilde

patienten gor
l&karen en ad olika 6\er-
vaganden innan beslut
fattas om behandling
denna pocess utgor kun
skgp om etenskaliga re-
sulta ett viktigt stodDet
ar oksa klat att lakaren
inte enbat kan kygga be
handlingen pa etenska-
liga studier Detta forha
lande motverar dodk inte
pa nagt satt dt kanda
vetenskaliga fakta kan
frangas nar sadanarfns.
\Vid val av behandling
utanfér dokumentet an
vandningsomradeeller
ett s\agt sadant, maste
man iaktta s&skild for-
siktighet.
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