SSRI inte hjdlper just sddana suicidala
patienter som uppvisar denna genetiska
variant.

Det har dven rapporterats att depri-
merade ungdomar med s k S-allel (short
allele) av serotonintransportgenen sva-
rar daligt pa behandling med SSRI-pre-
parat [20]. Enligt Caspi och medarbeta-
re [21] &r forekomst av denna S-allel en
tankbar riskfaktor for depression och su-
icidalitet hos ungdomar som varit utsat-
ta for trauma under uppvixttiden. Alla
dessanyaron ar tinkvérda och visar san-
nolikt att behandling med SSRI inte ge-
nerellt kan hjélpa alla deprimerade och
suicidala individer.

Vibehover lara oss mera om hur man
skall skrdddarsy behandlingar som &r vl
anpassade inte bara till individens, fa-
miljens och den psykosociala situa-
tionen, som &r kulturellt bunden, utan
dven till den genetiska uppsittning som
vi f6ds med. Det fordrar en nyanserad
hallning i forskningsarbetet och tydliga
och genomforbara visioner i det sjélv-
mordspreventiva arbetet. Denna utveck-
ling &r inte betjdnt av tron pa att antide-
pressiva likemedel &r det viktigaste bo-
temedlet for suicid. Det krivs en betyd-
ligt mer varierad syn pa suicidproblema-
tiken &n sa.

Referenser

. Rutz EM, Wasserman D. Trends in adolescent suici-
de mortality in the WHO European Region. Eur Child
Adolesc Psychiatry 2004;13:321-31.

. Socialstyrelsen. Folkhilsa och sociala forhallanden.
Lagesrapport 2003. Stockholm: Epidemiologiskt
centrum, Socialstyrelsen; 2003.

. Hawton K, Arensman E, Wasserman D, Hulten A,
Bille-Brahe U, Bjerke T, et al. Relation between at-
tempted suicide and suicide rates among young peo-
ple in Europe. J Epidemiol Community Health 1998;
52:191-4.

. Zenere FJ 3rd, Lazarus PJ. The decline of youth sui-
cidal behavior in an urban, muliticultural public
school system following the introduction of a suicide
prevention and intervention program. Suicide Life
Threat Behav 1997;27:387-402.

. Aseltine RH Jr, DeMartino R. An outcome evaluation

of the SOS Suicide Prevention Program. Am J Public
Health 2004;94:446-51.
Ramberg IL. Promoting suicide prevention: An eva-
luation of a programme for training trainers in psychi-
atric clinical work [dissertation]. Stockholm: Karo-
linska University Press; 2003.

11. Alin-Akerman B. Hur uppticker vi sarbara elever?

Utvirdering av en filmdokumentér for sjalvmords-

prevention bland gymnasieelever. Rapportserie fran

Nationellt och Stockholms ldns landstings centrum

for suicidforskning och prevention av psykisk ohdlsa

(NASP). Stockholm: NASP; 2002:1-84.

Knox KL, Litts DA, Talcott GW, Feig JC, Caine ED.
Risk of suicide and related adverse outcomes after ex-
posure to a suicide prevention programme in the US
Air Force: cohort study. BMJ 2003;327:1376.
SBU. Behandling av depressionssjukdomar. En syste-
matisk litteraturdversikt. Stockholm: Statens bered-
ning for medicinsk utvérdering; 2004. SBU rapport
166 (3 vol).

Zhang X, Gainetdinov RR, Beaulieu JM, Sotnikova
TD, Burch LH, Williams RB, et al. Loss-of-function
mutation in tryptophan hydroxylase-2 identified in
unipolar major depression. Neuron 2005;45:11-6.

N

w

N

W

(=)

10.

12.

15.

17.

Lakartidningen I Nr7 1 2005 I Volym 102

orrespondens

Redaktor: Jan Lind  08-790 34 84

Fel atergivet
om SBU och atenolol

I Lékartidningen nr 6 2005, si-
dan 364, anges felaktigt att »SBU
ar 2004 rekommenderade beta-
blockeraren Atenolol som forsta-
handsval vid hypertonibehand-
ling«.

Péstéendet ar dubbelt fel. For
det forsta utfirdar inte SBU re-
kommendationer. SBUs uppdrag
ar att granska den vetenskapliga
dokumentationen om nytta, risker
och kostnader for olika metoder i
varden, for att sedan dra slutsatser
och formedla kunskap om meto-
dernas effektivitet och kostnadsef-
fektivitet.

Vilket preparat som ska rekom-
menderas som forstahandsval &r
en friga for Likemedelsverket,
Socialstyrelsen, ldkemedelskom-
mittéer och ansvariga for vard-
program. Sadana rekommendatio-
ner baseras pa kunskapsunderlaget, men
ocksa pa dverviganden rérande resurser
och prioriteringar.

Slutsatser

For det andra har alla som lést den aktu-
ella rapporten sett att SBU inte drar slut-
satser om enskilda preparat utan formu-
lerar f6ljande slutsatser:

* De olika grupper av blodtryckssén-
kande likemedel som vanligen anvénds i
Sverige (tiaziddiuretika, ACE-hdmmare,
kalciumantagonister, angiotensinrecep-
torblockerare (ARB) och betablocke-
rare) ger en likartad sénkning av blod-
trycket (ca 10/5 mm Hg) nér ldkemedlen
anvinds separat (Evidensstyrka 1).

* For personer med okomplicerad hy-
pertoni ar de gynnsamma behandlings-
effekterna pa insjuknande i hjart—karl-
sjukdom likartade for terapi med de sto-
ra lakemedelsgrupperna tiaziddiuretika,
ACE-hdmmare, kalciumantagonister,
ARB och betablockerare (Evidensstyrka
1).

* Ett lagre nyinsjuknande i typ 2-dia-
betes har observerats hos personer under
behandling som baserats pa ldkemedel
som direkt paverkar renin—angioten-
sin—aldosteronsystemet (ACE-hdmmare
och ARB) i jamforelse med behandling
baserad pé tiaziddiuretikum i kombina-
tion med betablockerare eller behand-
ling baserad pé kalciumantagonist (Evi-
densstyrka 2).

Dessa slutsatser kvarstar fortfarande.
Med anledning av de resultat som har
framkommit om atenolol kommer SBU
tillsammans med Likemedelsverket dis-
kutera mojligheterna att pd motsvarande
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| Lékartidningen nr 6 2005 angavs felaktigt
att SBU utfdrdar rekommendationer.

sdtt specialstudera Gvriga enskilda pre-
parat i gruppen betablockerare.

Nina Rehnqvist
professor, chef for Statens beredning
for medicinsk utvdrdering (SBU)

Mer om Susanna
och Bengt!

I LT 50/2004 (sidan 4145) gisslar
kollegan Ake Elner oskicket att anvinda
enbart fornamn i annonser, namnskyltar
och vid telefonforsiljning.

Da landstinget inte kunde tinka sig
att forlanga mitt vardavtal efter fyllda 65
anvinder jag mitt Overskott av energi
som forsdkringslédkare.

Jag bldddrar veckovis igenom ett
stort antal patientjournaler och hépnar
over vardcentralsanteckningar som: »re-
mitteras till Margit«, »Pelle far ta hand
om det«, »bor bedomas av Johan« eller
»skall prata med Bengt«. Man kan bara
gissa och fundera 6ver om det ror sig om
mer erfaren kollega, sjukgymnast, psy-
koterapeut, ergonom, kurator eller myn-
dighetsperson.

Jag forstér att manga kollegor uppfat-
tar patientjournaler som eget arbetsin-
strument, men kravet pa tydlighet ar
ovillkorligt.

Kollegor, skérpning i leden!

Julius Soreff
Lidingdo; pensionerad universitetslektor
i ortopedi, Karolinska institutet
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