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Orovackande trend bland barn och unga i USA
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Sjalvmord bland barn och unga (10-24
ar) 6kade dramatiskt (8 procent) under
2004, enligt officiell amerikansk stati-
stik som nyligen offentliggjorts. Denna
utveckling &r sirskilt anméirkningsvard
mot bakgrund av att antalet sjalvmord i
aldersgruppen hade minskat med 28
procent under perioden 1990-2003. Ut-
vecklingen i USA, med be-
tydligt storre population,
kan avsléja trender som i
Sverige skulle ta aratal att
upptécka.

Amerikanska massmedier
uppger att hilsovardsmyn-
digheterna inte kan foérklara
okningen av sjdlvmord. Vibe-
farar dock att orsaken ir att
deprimerade barn och unga i
minskad utstrickning be-
handlas med antidepressiva likemedel.
Detta till f6ljd av de starka varningar som
utfirdades av savdl amerikanska som
europeiska likemedelsmyndigheter un-
der 2003-2004 om att dessa preparat
skulle kunna 6ka sjilvmordsrisken hos
barn och unga[l, 2].

Eftersom den aktiva substansen, med
nagra undantag, inte kunnat visas vara
mer effektiv &n placebo i kliniska prov-
ningar, gjordes bedomningen att SSRI
och andra moderna antidepressiva
astadkom mer risk dn nytta for barn och
unga med depression.

Farmaka till barn kraver forsiktighet

Barn ir inte smavéxta vuxna, utan just
barn, och skiljer sig i flera hér relevanta
avseenden fran vuxna. Man maste darfor
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»Vi tycker darfor
att riskerna med
SSRI kraftigt
overdrivits och
inte motiverar
idag aktuell
Fasstext ...«

iaktta stor forsiktighet
nar man forskriver far-
maka till unga. Man kan o |
inte utesluta risken av {:1® !
oonskade bieffekter pa
utvecklingsprocesser i
kropp och hjirna; risken
torde vara alltmer vird
att beakta ju yngre pati-
enten ir.

Depressionsdiagnosen
iar behiftad med stora
diagnostiska problem i
dessa aldrar. Olika sym-
tombilder kan vara infla-
tade i varandra. Det fore-
ligger ocksa en risk for att
SSRI-behandling leder
till 6verslag i mani. Den-
narisk ar betydligt storre
hos skolbarn an hos vux-
na, eftersom tidigt debuterande depres-
sion inger misstanke om bipoldr sjuk-
dom. Ocksd omgivningsfak-
torer spelar stor roll, och
miljons paverkan synes stor-
re ju yngre barnet ir. Det in-
nebiér att psykosociala atgér-
der drastiskt kan forbéattra
en depressiv bild.

Mot denna bakgrund é&r
det kanske inte helt forva-
nande att larmrapporter om
okad forekomst av sjilv-
mordstankar, sjdlvskadande
beteenden, fientlighet, stimningslabi-
litet och sjdlvmordshandlingar hos
barn och unga som behandlats med
SSRI mot depression ledde till stor
uppstandelse och snabbt vidtagna si-
kerhetsatgirder.

For snabb reaktion

Enligt var uppfattning var dock siker-
hetsatgirdernabaserade for lite paen all-
sidig vetenskaplig virdering och for myc-
ket pa den uppstandelse som astadkoms
av emotionellt laddade fallrapporter,
ideologiskt priglade »konsumentorgani-
sationer«, uttalat antipsykiatriska orga-
nisationer, sekter, motstandare till vinst-
driven likemedelsindustri etc. Sannolikt
fanns ocksa ytterligare krafter inblanda-
de, eftersom rittsprocesser mot lakeme-

Depression dr den framsta orsaken till sjdlvmord. Den orovdck-
ande 6kningen av sjdlvmord bland barn och unga i USA har
skett samtidigt med att behandling med antidepressiva medel
minskat i denna patientgrupp.
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delsindustrin kunde tinkas inbringa in-
komster till bade jurister och enskilda.

I en kritisk debattartikel i Lakartid-
ningen 2005 skrev vi att hypotetiska ris-
ker for biverkningar av antidepressiva
maste vigas mot vil etablerade risker
forknippade med utebliven behandling.
Beaktat att depression ir framsta orsa-
ken till sjalvmord, 4ven bland barn och
unga, medfor sannolikt utebliven be-
handling den storre risken for sjdlvmord
[3].

Den aktuella utvecklingen tyder pa att
vi sannolikt hade ratt.

Fluoxetin + KBT bdst, enligt studie

Det forefaller som om myndigheterna i
fraga har tolkat misslyckandena att pavi-
sa signifikant antidepressiv effekt i kli-
niska provningar som att det inte skulle
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Senaste statistik visar en dramatisk
okning av sjdlvmord bland unga i USA.
Detta drvad manga forutsett och var-
nat fori samband med »bannlysning-
en« av SSRI till unga, vilken paradoxalt
nog grundades pa hypotetiska risker
for »suicidalitet«.

En nyligen publicerad prospektiv epi-
demiologisk studie stoder sambandet.
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kunna finnas en sadan effekt och att ris-
ker med utebliven behandling darfor
inte behover beaktas. En sadan slutsats
kan man emellertid inte dra av dessa ne-
gativa studier.

Den vetenskapliga metoden for att
kunna faststilla risker och nytta avett 1a-
kemedel dr en vildesignad prospektiv
klinisk prévning. TADS (Treatment for
Adolescents with Depression Study) [4]
var en offentligt finansierad klinisk prov-
ning av fluoxetin och kognitiv beteende-
terapi (KBT), dir cirka 400 unga depres-
sionspatienter randomiserades till fyra
»armar« och under 12 veckor behandla-
des antingen med en kombination av flu-
oxetin och KBT, med enbart fluoxetin el-
ler enbart KBT eller med placebo.

Den stora och mycket vélgjorda stu-
dien gav ett tydligt resultat: Storst anti-
depressiv effekt hade kombinationen
fluoxetin och KBT, dir 71 procent sva-
rade pa behandlingen; enbart fluoxe-
tinbehandling gav endast 61 procent.
Skillnaden inbdrdes var inte statistiskt
signifikant, men bada grupperna skilde
sig signifikant bade fran den grupp som
fick enbart KBT (43 procent svarade pa
behandlingen) och fran placebogrup-
pen (35 procent). KBT ensamt skilde
sig inte signifikant fran placebo.

Sjdlvmordstankar minskade i alla fyra
grupperna, men enbart kombinationen
skilde sig signifikant fran placebo. Fore-
komsten aviférhand definierade biverk-
ningar i form av sjdlvskaderelaterade
hiandelser eller, snivare, suicidrela-
terade hindelser skilde sig inte signifi-
kant mellan de fyra grupperna.

Da man jamforde de forsta tva grup-
perna med de senare tva, alltsa fluoxetin
med icke-fluoxetin, fanns emellertid en
signifikant tvafaldig 6kning for sjalvska-
derelaterade héndelser i fluoxetingrup-
pen och en nistan lika stor, men inte sig-
nifikant, 6verrisk for suicidrelaterade
héndelser.

Det far anses visat att fluoxetin har god
antidepressiv effekt men ocksa att det
forefaller finnas en risk for de nimnda
biverkningarna. Omkring 2 procent av
patienterna riskerar farmakainducera-
de suicidrelaterade hindelser; KBT
forefoll minska denna risk med fluoxe-
tin, om &n inte signifikant.

Fasstext inte motiverad

Sjalvmordstankar &r ett inte ovanligt fe-
nomen hos ungdomar 6verlag, men sam-
bandet med sjilvmord &r svagt (dven
sambandet mellan sjalvskadande be-
teenden och sjalvmord ir svagt). Vi tyck-
er darfor att riskerna med SSRI kraftigt
overdrivits och inte motiverar idag aktu-
ell Fasstext (Fakta). Sjalvmord har inte
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... skall inte anvandas vid behandling av
barn och ungdomar under 18 ar. | klinis-
ka studier forekom sjalvmordsrelaterat
beteende (sjalvmordsforsdk och sjalv-
mordstankar) och fientlighet (framst ag-
gression, trots och ilska) mer frekvent
hos barn och ungdomar som behandla-
des med antidepressiva lakemedel dn
hos dem som behandlades med place-
bo. Om man pa grundval av kliniska be-
hov dnda beslutar att behandla en pa-
tient under 18 ar, skall patienten nog-
grant 6vervakas med avseende pa
eventuella sjalvmordssymtom.

forekommit i nagon klinisk provning av
SSRI.

Varningar for risk med utebliven terapi
Aven i USA har forskare naturligtvis var-
nat for riskerna med utebliven behand-
ling. En publicerad studie finns; Gibbons
och medarbetare studerade sjalvmord
och anviandning av antidepressiva like-
medel i USA och Nederldnderna i aldrar-
na0-19 ar mellan aren 2003 och 2005 [5].

Studiens syfte var att studera eventu-
ella effekter av de starka varningar for
sjilvmordsrisk som diskuterats ovan.
Myndigheternas varningar visades ha
haft avsedd effekt pa forskrivningen,
men inte pa sjdlvmordsférekomsten.

Redan 2004 kunde man i USA notera
en tydlig avplaning och dérefter minsk-
ning av forskrivningen av SSRI i alla al-
dersgrupper utom hos de dldsta. Minsk-
ningen var mest uttalad i de yngsta al-
dersgrupperna. Ar 2005 hade anvind-
ningen av SSRI minskat med 20 procent
bland barn under 15 ar savil i Nederldn-
derna som i USA. Samtidigt 6kade anta-
let sjalvmord bland unga mellan 2003
och 2004, i Nederlinderna med 49 pro-
cent och i USA med 14 procent. I aldrar-
na over 60 ar, dar anvindningen av SSRI
fortfarande Okade, fortsatte daremot
minskningen av antalet sjalvmord.

En rittstoxikologisk studie av samtli-
ga sjalvmord i Sverige 1992-1999 kunde
inte pavisa SSRI i nagot av de 52 fallen
under 15 ar, ddremot pavisades andra an-
tidepressiva i 6 fall. I aldersgruppen 15-
19 &r fanns 326 sjalvmord, varav 6 fall var
positiva for SSRI och 7 f6r andra antide-
pressiva. Det faktum att antidepressiva
inte kunde péavisas hos 95 procent av
dessa svenska barn och unga som hade
begatt sjalvmord torde snarare under-
stryka risken férknippad med utebliven
behandling.

Svenska ldkare oroande restriktiva
Svenska ldkare dr idag oroande aterhall-

samma med SSRI-behandling av barn
och unga med depression. Likemedels-
verkets riktlinjer fran mars 2006 anger
att barn med medelsvara och svara de-
pressioner kan behandlas med SSRI till-
sammans med nodvindiga psykosociala
atgirder.

Denna skrivning maste dock skirpas
sé attdet framgar att SSRI b6r anvindas i
dessa situationer. Eventuella risker for-
knippade med behandling maste vigas
mot risker forknippade med utebliven
behandling. De senare &r, férutom risk
for sjalvmord, framfor allt risk for allvar-
lig inverkan pa barnets psykosociala och
fysiska utveckling.

W Potentiella bindningar eller jdvsforhallan-
den: Géran Isacsson har deltagit i ett advisory
board-mote for AstraZeneca rorande deras
neuroleptikum quetiapin. Hakan Jarbin har
haft forskningssamarbete med Janssen-Ci-
lag. Susanne Bejerot: Inga uppgivna.
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