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Angest och depression
inte sallan drogrelaterat

Vi menar att diagnostik av depression och angest, pa alla nivaer inom
sjukvardssystemet, inte kan ske utan en samtidig noggrann miss-
bruksanamnes, empati och en viss fortrogenhet med idag tillgangliga
diagnostiska hjalpmedel. Utan en sadan dialog kan resultatet bli
ofullstdndig diagnostisk bedémning, ineffektiv behandling och on6-

dig farmakakonsumtion.
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Il I Lékartidningen har nyligen presen-
terats en nationell studie av punktpreva-
lensen av angest och depression i all-
ménldkarpraxis [1], vilken atfoljts av
kommentarer [2, 3]. Studien baserades
pa ett frageformular med fem riktade
fragor till patienter som besvarades i
vantrummet fore konsultationen, oavsett
kontaktorsak. Dessa data kombinerades
med en sedvanlig klinisk bedomning vid
undersokningen. De involverade all-
ménldkarna var alla vidareutbildade i
diagnostik och behandling av dngest och
depression.

Okat drickande ger mer missbruk
Man fann en hog forekomst av behand-
lingskrdvande depression och generali-
serad angest, cirka 23 procent, men en-
dast 1,3 procent bedomdes lida av miss-
bruk/beroende. Det sistnimnda stimmer
till eftertanke da alkoholkonsumtionen i
Sverige nu dr den hogsta pa 100 ar och
uppgar till cirka 10 liter 100 procent
alkohol/innevanare 15 &r och dldre, efter
en 0kning p& ndrmare 24 procent pa § ar
[4]. Cirka 14 procent av ménnen i dldern
18-54 &r och 6 procent av kvinnorna
hade 1996 en riskabelt hog konsumtion,
en andel som nu sakert har 6kat [5, 6].
En nyligen publicerad studie rappor-
terade att enligt enkdtmetoden AUDIT
drack kvinnor alkohol oftare och mer ar
2001 dn ar 1997 [7]. Prevalensen alko-
holmissbruk/alkoholism i den allménna
befolkningen i Sverige har uppskattats
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till 10 procent [8] och dn hogre bland pri-
marvardspatienter [9]. Till detta kan lag-
gas de personer som missbrukar tabletter
och illegala droger; i Stockholms l4n be-
raknades for 1996 att 25 000 personer
hade anvint narkotika minst en gang un-
der det senaste aret [5]. Uppgifter fran
olika kéllor visar att en markant 6kning
av narkotikabruk och tungt narkotika-
missbruk har konstaterats pa senare r
[10].

Utmidrkande for substansrelaterade
storningar dr férnekandet av problemet,
inte minst infor sig sjdlv. Det &r saledes
ett svardiagnostiserat tillstdnd [11], men
det finns hjdlpmedel att identifiera riska-
belt alkohol- och drogbruk utifran anam-
nes, standardiserade och validerade in-
strument samt biokemiska markdrer
(www.orebroll.se/vardpraxis/ ALKO-
HOL/Frageinstrument).

Koppling till missbruk

En annan idgonfallande svarighet vid
beroendesjukdomar dr de differential-
diagnostiska svarigheterna, inte minst
visavi depression och dngest. I sjdlva
verket ar det, utan korrekt autoanamnes
eller uppgifter frin nira anhoriga, hart
nir omojligt att skilja dessa tillstand &t
vid en klinisk intervju. Denna brist pa

En annan iégonfallande
svérighet vid beroendesjuk-
domar ér de differentialdia-
gnostiska svarigheterna,
inte minst visavi depression
och dngest.

»diagnostiskt lackmuspapper« stéller
krav pa lakarens utbildning, erfarenhet,
empati och lyhordhet for patientens be-
rattelse och kliniska framtoning.

Saken kompliceras av att dngest och
depression &r nira kopplat till missbruk
[12, 13]. Missbruk leder dartill regel-
missigt till sociala problem med an-
strangda relationer till anhoriga, vanner
och arbetskamrater, forsimrad ekonomi
och ldgre (arbets-)prestationer, vilket i
sin tur kan bidra till uppkomsten av de-
pression och angest.

Behandlingsmal

I de fall man vet att det foreligger ett al-
koholmissbruk r total avhallsamhet det
priméra malet innan en fullstindig dia-
gnostisk virdering kan ske. Den dé ofta
forekommande abstinensutlosta depres-
sionen skiljer sig inte fran icke-miss-
bruksutlost depression annat &n genom
sitt forlopp; inom cirka fyra veckor har
80 procent av dem med abstinensutlost
depression blivit spontant aterstdllda
[11]. For de 6vriga kan antidepressiv be-
handling 6vervidgas och mojligen ocksa
for dem med en anamnes talande for bi-
poldra drag eller dir ingen regress sker
under de forsta fyra veckorna.

Alltid misshbruksanamnes
Vi menar sammanfattningsvis att dia-
gnostik av depression och angest, pa alla
nivaer inom sjukvardssystemet, inte kan
ske utan en samtidig noggrann miss-
bruksanamnes, empati och viss fortro-
genhet med idag tillgingliga diagnostis-
ka hjalpmedel. Vi vill gdrna knyta an till
de tankegangar som presenterades i en
annan artikel i Lakartidningen [14], dar
forfattarna podngterade vikten av en
god, reflekterande och forutséttningslos
dialog. Kommer inte en sadan till stind
kan manga patienter bli foremal for en
ofullstdndig diagnostisk bedémning, in-
effektiv behandling och onddig far-
makakonsumtion med 6kat lidande och
6kade ekonomiska pakénningar for den
enskilde, sjukvarden och samhéllet som
slutresultat.

%
Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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Lakemedelsverket i slutreplik om ALLHAT:

Behandlingsrekommendationerna
har skrivits av professionen

Jarhult och Lindahl anser att Lakemedelsverket haft 13 ar pa sig att
implementera sina egna rekommendationer i den verkstéllande mak-
ten dver lakemedels rangordning. Vad kan vi géra mer &n att framfo-
ra att alfablockerarna &r att se som tredje- eller fjardehandsalterna-
tiv? Lakemedelsverket har inget mandat avseende tillsyn av vad och

hur lédkarna agerar.

BJORN BEERMANN
professor, Likemedelsverket

Il Lakemedelsverkets behandlingsre-
kommendationer om hypertoni, i likhet
med andra behandlingsrekommendatio-
ner, forfattades inte av Likemedels-
verket utan av ett trettiotal av Sveriges
ledande hypertoniexperter inklusive
namnkunniga allménldkare sdsom Calle
Bengtsson, Lars Lindholm, Mats Ri-
backe, Bengt Scherstén och Hans Aberg.
I stora drag giller de fortfarande, trots
alla nya stora studier. Det framférdes
bl a att bade hos yngre och dldre &r beta-
blockerare och diuretika férstahandsme-
del savida inte medicinska skél forelig-
ger for annan behandling. Som ett exem-
pel angavs att kalciumantagonister ar ett
bittre alternativ &n betablockerare for
astmatiker.

Jérhult och Lindahl funderar i Lékar-
tidningen 22/2002 (sidorna 1993-4)
over om det var ritt att i s& méanga ar
fororda preventiva farmaka som inte vi-
sat sig paverka »centrala endpoints«.
Denna fundering framstar som maérklig
med tanke pa de rekommendationer om
hypertoni som nyligen publicerats [1] i
JAMA och som sammanstillts av ledan-
de experter i USA: »Pharmacologic
treatment. Excellent clinical trial outco-
me data prove that lowering BP with se-
veral classes of drugs, including angio-
tensin-converting enzyme (ACE) inhi-
bitors, angiotensin-receptor blockers
(ARBsS), beta-blockers, calcium channel
blockers (CCBs), and thiazide-type diu-
retics, will all reduce the complications
of hypertension.«

Orsaken till den 6kade morbiditen av
alfablockerarna i ALLHAT-studien,
som Jarhult och Lindahl aterkommer till
ett antal ganger, ar inte klarlagd. Det kan
rora sig om biverkningar men dven bris-
tande effekt avseende skydd mot kom-
plikationer av hypertoni.

Vad betriffar fraigan om Lakeme-
delsverkets politik paverkas av att myn-
digheten néstan helt finansieras av lake-
medelsbolagen ber jag att ater fa stélla

fragan: Vilken politik? Informationspo-
litik? Den som har tid att ldsa exempel-
vis vara laikemedelsmonografier har for-
hoppningsvis upptéickt att vi ofta ut-
trycker oss ganska negativt om ménga
nya lakemedel.

Vi héller ddremot helt med om att
sambhéllet inte satsar pa ordentliga resur-
ser for oberoende likemedelsinforma-
tion. Vi dskade 6kade medel frdn staten
forra aret men fick primért o kronor for
2003. Efter protester frdn manga hall
fick vi s sméaningom 6 miljoner, dvs
halva var informationsbudget, i likhet
med vad vi fitt de senaste 6—7 dren.

Aven med kraftigt 6kade anslag ter
det sig orimligt att Likemedelsverket
skulle referera alla medicinska nyheter
som publiceras. Allménldkaren kan
kanske béttre anvinda den tid han an-
vander for att folja flodet fran lakeme-
delsbolagen?

Produktresuméerna dr de dokument
som styrs av ldkemedelsmyndigheterna,
och de innehéller officiellt godkénd in-
formation. For en fullédig information
rekommenderas dessa framfor Fass. De
finns tillgdngliga pd www.mpa.se re-
spektive www.emea.eu.int. Lékeme-
delsverket har ingen roll i omarbetning-
en av dessa texter till Fasstexter. Ansva-
ret for dessa ligger hos Fassredaktionen
och lakemedelsforetagen.

Jarhult och Lindahl anser att Léke-
medelsverket haft 13 ar pé sig att imple-
mentera sina egna rekommendationer i
den verkstéllande makten Gver ldkeme-
dels rangordning. Vad kan vi géra mer
an att framfora att alfablockerarna &r att
se som tredje- eller fjardehandsalterna-
tiv? Likemedelsverket har inget mandat
avseende tillsyn av vad och hur ldkarna
agerar.
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