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Antipsykotika i mer enn 2 ar?
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Geir Smedslund og Camilla Stoltenberg skriver i en debattartikkel i Tidsskriftet
om en kunnskapsoppsummering (1) fra Folkehelseinstituttet om effekt og
bivirkninger ved langtidsbehandling med antipsykotika (2). De konkluderte
med at mortaliteten etter bruk av antipsykotika i mer enn to ar var litt lavere,
men at pasienter uten antipsykotika fungerte bedre arbeidsmessig. Resultatene
for reinnleggelser og bivirkninger var det vanskeligere a tolke.
Arsakssammenhenger kunne ikke fastslas.

Smedslund og Stoltenberg hevder at det siden antipsykotika ble tatt i bruk for
ca. 60 ar siden ikke er utfert en eneste placebokontrollert studie pa disse
legemidlene. Vi gar ut fra at dette er en skrivefeil, da det er utfort sveert mange
slike undersgkelser som viser de positive resultatene av legemidlene (3, 4).
Referansen de bruker skriver riktignok at slike studier ikke er gjort i de senere
arene fordi det ville veere uetisk og umulig (5), men studien konkluderer med,
og det er viktig i denne sammenheng, at det er lite stotte for negative
langtidseffekter av antipsykotika.

Er det riktig a avvise effekten av et medikament etter 2 &r nar man vet at det er
effektivt i 2 ar, slik Smedslund og Stoltenberg sa & si gjor? For mange av vare
legemidler er det ikke gjort randomiserte kontrollerte forsgk over sa lang tid,
men det er jo ikke det samme som at medikamentene ikke virker etter 2 ar.
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Har Smedslund og Stoltenberg noen hypoteser om hvorfor antipsykotika
eventuelt skulle slutte 4 virke etter en viss tid? I sa fall burde de ha kommet
med slike teoretiske betraktninger i sitt innlegg. P4 bakgrunn av en liten
debattartikkel (6) anforer de at hyppigere tilbakefall ved seponering av
antipsykotika kan skyldes hypersensitiviseringssyndromet (abstinens).
Smedslund og Stoltenberg ville ved naermere undersokelser funnet at dette har
lite stotte i nyere empirisk litteratur (7, 8).

Er det ngdvendig med placebokontrollerte undersgkelser for a kunne trekke
konklusjoner? Forfatterne etterlyser gode helseregistre, og det skal vi ikke
argumentere mot. Det er likevel interessant at de forst i innlegget skriver at
observasjonsstudier, basert pa registre, har s mange systematiske skjevheter
at de har lite troverdighet, mens de pa slutten argumenterer for at vi ma ha
bedre slike registre. Selv om de etterlyser bedre studier fra bedre registre blir
det litt paradoksalt & bruke denne rapporten som i liten grad bruker
observasjonsstudier (1), til & argumentere for helseregistre til & giennomfore
nettopp observasjonsstudier.

Bruk av antipsykotiske legemidler er én viktig grunnpilar i behandlingen av
alvorlige psykiske lidelser. Selvsagt ikke alltid, til alle eller hele tiden. Vi ma ta i
bruk all kunnskapen vi kjenner til nér vi skal gi rad til pasientene. Da ma vi
basere oss pa en rett tolkning av den beste eksisterende kunnskap, noe vi synes
bade kunnskapsoppsummeringen (1) og kommentaren i tidsskriftet (3)
kommer til kort i forhold til.
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