Offentlig hearing om behandlingsalternativ
vid psykisk sjukdom kan sprida kunskap

Peter Ankarberg vill ha en offentlig
granskning av behandlingsalternativen
vid affektiv sjukdom och foreslar i La-
kartidningen [1] att psykiatrisamordna-
ren arrangerar en offentlig hearing. Det-
ta eftersom bland annat det vetenskapli-
ga stodet for psykodynamisk psykotera-
pi skall ha blivit osakligt granskat av
SBU i dess rapport om behandling av de-
pressionssjukdomar [2].

Ankarberg antyder att stodet for psy-
kodynamisk terapi egentligen ar starka-
re, och att ett sitt att lata detta komma
fram &r genom en sddan hearing. En
poéng skulle vara att representanter for
olika behandlingar sjidlva far redovisa
stodet for dessa, och kritiskt granska
andra.

Granskning sker fortlopande

Kritisk granskning av psykoterapiforsk-
ning sker I6pande, och en del av den gors
dessutom av representanter for den psy-
koanalytiska traditionen. En sidan re-

presentant dr Peter Fonagy, bland annat
Freud Memorial Professor of Psycho-
analysis och Chief Executive of the
Anna Freud Centre i London. Fonagy &r
en av redaktorerna for » What works for
whom? A critical review of psychother-
apy research« [3].

I denna ansedda och ambitidsa
granskning av det vetenskapliga stodet
for olika psykoterapiinriktningar be-
doms det forvisso finnas ett visst veten-
skapligt underlag for psykodynamisk
terapi vid depression, eller ndrmare be-
stamt korttidsterapi. Det &r inte en van-
lig form av psykodynamisk terapi i Sve-
rige.

Den psykodynamiska korttidstera-
pins stod virderas emellertid som svaga-
re dn det for beteendeterapi, kognitiv be-
teendeterapi och interpersonell terapi,
och snarast vara i nivd med stodet for so-
cial problemlésning. Inte ens granskare
som Fonagy, med en solid forankring i
den psykoanalytiska traditionen, tycks

alltsé gora en vasentligen annan tolkning
av litteraturen &n den SBU gjort.

En poéng

Men det finns dndé en poing med An-
karbergs forslag: Det skulle ge okad
spridning av det vetenskapliga stodet for
olika behandlingar vid depression och
annan psykisk sjukdom. Sddana initiativ
behdvs for att fler patienter ska erbjudas
den behandling som ger stdrst chans till

snabb lindring.
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SSRI bor dvervdgas som orsak
till svarforklarliga hypoglykemier

Léaste med stort intresse artikeln om
tillbud av allvarlig hypoglykemi i Lékar-
tidningen 51-52/2004 (sidorna 4204-
5), och foérvanades 6ver att mojligheten
av inverkan av andra farmaka dn diabe-
tesladkemedel inte kommenterades.

Mina erfarenheter

Jag har sjilv insulinbehandlad diabetes
sedan 25 ar. Hypoglykemiepisoder
ibland, men allvarliga sddana endast un-
der somnen och da oftast efter mycket
mattligt, men dock alkoholintag.

I samband med s k utmattningsde-
pression i januari 2003 ordinerades jag
Zoloft 50 mg X 1. Efter cirka tre veckors
behandling drabbades jag inom loppet
en vecka av atminstone tre allvarliga
hypoglykemiepisoder. Till skillnad fran
mina »vanliga« hypoglykemier kom
dessa dagtid, utan nagot som helst sam-
band med alkohol och utan nagra som
helst tidiga symtom. De verkade dess-
utom ovanligt svara att hdva.

Korde av vagen

Vid tvé av dessa tillféllen fanns en anho-
rig i ndrheten som kunde hjilpa mig.
Den tredje gangen var jag ensam i bilen
pa vag och korde efter ett antal kilome-
ter av végen, lyckligtvis utan att nagon
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annan drabbades och utan allvarliga per-
sonskador, men med resultatet att mitt
korkortsinnehav ifragasatts.

Hittade inget i Fass

Jag fann inga uppgifter i Fass om sddana
risker vid behandling med Zoloft, och
vid direktkontakt med representant for
tillverkaren fick jag besked om att han
inte »kunde« hjélpa mig med informa-
tion om detta. Amatormaéssig sokning pa
Internet visade dock att det fanns ett an-
tal rapporter om sédana effekter, och se-
dan jag avbrutit Zoloftbehandlingen har
jag under de snart tva ar som gatt inte
haft nagon ytterligare sadan »atypisk
hypoglykemiepisod«.

I augusti 2003 besvarades forfragan
hos Likemedelsverket med att det i
WHOs register da fanns drygt 440 rap-
porter om allvarlig hypoglykemi vid be-
handling med SSRI, varav drygt 100
med Sertralin (Zoloft). I Sverige fanns
samtidigt registrerade elva rapporter om
SSRI, varav en (mitt fall) med Zoloft.

Det verkar som om risken for hy-
poglykemi vid behandling med SSRI &r
daligt kiand bland (svenska) ldkare, vil-
ket sannolikt kan bidra till att denna méj-
liga orsak till svarforklarade hypoglyke-
mier forbises.

Den hor sékert inte till de vanligare
biverkningarna av SSRI, men da dels de-
pression ldr vara vanligare bland diabe-
tiker dn i populationen som helhet, dels
foljderna av dessa hypoglykemier kan
vara dodliga bade som en direkt foljd av
tillstdndet i sig och till f6ljd av okad
olycksrisk, kan det kanske vara vért att
dgna eventuell antidepressiv medicine-
ring en tanke vid svarforklarade hypo-
glykemier eller hypoglykemisk omed-
vetenhet.
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