Gatzsches letkgbte kritik af depressionsmedicin

mordsforsgg. Dette sker seerligt hyppigt i
de forste maneder af terapien. Det er end-
og ogsa beskrevet, at patienter er blevet
psykotiske af terapien: 'falling apart on
the couch’.

Ingen kunne dog, pga. disse velkendte
bivirkninger, dremme om at argumente-
re for, at psykoterapi ikke burde benyttes.

Men behandleren skal kende risiciene
og folge patienten teet, s@rligt i starten af
behandlingen, uanset hvilken behand-
ling der veelges. Alligevel sker det, at til-
standen forveerres, sa patienten md ind-
legges for at afvaerge akut fare.

Alle, der har veeret terapeut for darlige
deprimerede patienter, har oplevet dette.
Nogle af os har endog oplevet fuldbyrdet
selvmord hos vores patienter. Det er no-
get, man aldrig kommer sig over, man vil
for altid veere naget af tvivl: Gjorde jeg det
godt nok?

ALLE, DER HAR haft bergring med depres-
sionsramte, ved, at de ofte far tanker om
selvmord. Det kan skyldes, at de har det
sa darligt, sd selvmord vil veere en lin-
dring, eller at de fgler, at de slet ikke for-
tjener at leve mere pga. ting, de bebrej-
dersig selv.

Dette er beskrevet som vigtige sympto-
mer pa depression -igvrigt lenge for
man opfandt de moderne antidepressive
praeparateri1980’erne. Feks. viste en un-
dersggelse fra1964 en ca. 30 gange forhg-
jetrisiko for selvmord ved depression,
men heldigyvis viser nyere undersggelser
noget lavere tal. Hertil kommer, at ube-
handlet depression gger risikoen for en
raekke legemlige sygdomme bl.a. dgdelig
hjertesygdom.

Nar nu sveer depression er sadan en far-

lig sygdom, kunne
man tro, at patien-

terne altid modta-
Bare ét ger antidepressiv
selvmord er behandling, speci-
ét for meget eltjo fordiunder-

spgelser viser, at
ca.75 procent af al-
le selvmordere har konsulteret deres
egen lege i manederne for selvmordet.

En stor retsmedicinsk undersggelse af
mere end 15.000 selvmordere viste imid-
lertid, at kun 13 procent af dem var i be-
handling med antidepressiva pa deds-
tidspunktet. Tilsvarende er fundet flere
forskellige steder i verden.

Selvfplgelig kan det veere en fejlkilde, at
nogle af patienterne i virkeligheden hav-
de veeret i behandling, men havde stop-
petden og derved faet forveerring af de-
res situation og efterfplgende begdet
selvmord. Men det ma veere relativt sjeel-
dent.

Maske nogle har faet psykoterapi, men
haralligevel begdet selvmord. En forsig-
tig fortolkning af disse underspgelser er,
at mindst halvdelen af svaere depressio-
ner underbehandles, med meget alvorli-
ge konsekvenser. Det understgttes af an-
dre typer undersggelser, f.eks. en stor
danskbefolkningsundersggelse.

SPORGSMALET, som Ggtzsche Tejser, er,
om medicinskantidepressiv behandling
ogsa kan medfpre nyopstaede selvmords-
tanker. Dette er underspgt i en reekke stu-
dier.

En underspgelse i det ansete fagtids-
skrift BM] af naesten 100.000 mennesker,
som deltog i forsgg med afprgvning af
antidepressiva, viste, atder for bgrn og

unge var en let gget risiko for selvmords-
tanker og-handlinger, men ikke for fuld-
byrdede selvmord.

Hosvoksne over 25 dr sds derimod en
beskyttende effekt, som blev kraftigere,
joaeldre man var.

En dansk undersggelse belyser proble-
matikken fra en anden vinkel. I perioden
19951999 var der 2.569 unge mellem 10-17
ar,somvar sat i behandling med et SSRI-
antidepressivt stof. Dette fremgar afre-
ceptregistret, som indeholder alle recep-
ter udskrevet til danskerne.

Isamme periode forekom 42 selvmord
ialdersgruppen, hvilket ma siges at veere
chokerende mange og ufatteligt tragisk.

Det vigtige eriimidlertid i denne sam-
menhang, at ingen af de afdede unge
havde modtaget enrecept pa SSRIL S&
selvmord blandt unge, der modtager an-
tidepressiva, ma trods alt vaere meget
sjeldent, ndr man ikke konstaterede et
eneste tilfeelde ud af de 2.569 unge, som
modtog medicinen.

Men uanset dette mener jeg alligevel,
atvi hele tiden skal veere opmaerksomme
paselven noksa lille risiko, nar vi starter
antidepressiva eller psykoterapi. For bare
étselvmord er ét for meget.

Vi kan naturligvis ikke leve med, at vo-
re patienter dgr, hvis vi kunne have for-
hindret det. Tragedien for de pargrende
erkolossal.

Det er disse forhold, der har fort til ad-
varslerne i bla. Sundhedsstyrelsens vej-
ledning vedrgrende antidepressiva. Her
til kommer, at det erfaringsmaeessigt er
svart at stille diagnosen depression hos
en ung eller et barn, fordi symptomerne
eranderledes end hos voksne. Sa derfor
er det en opgave for en bgrne-ungdoms-

psykiater. Den
‘ ‘ mest effektive ma-

de at forebygge
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bruge medicin, ~ ©8-handlingerpa
skal legen er sdledesat be-

. handle en eventuel
falge patienten bagvedliggende
teet med depression psyko-
samtaler terapeutisk eller

medicinsk eller

med en kombination af disse behandlin-
ger.11980’erne begik 1.600 mennesker
selvmord om dret i Danmark. Tallet er nu
faldet til ca. 600, men det er stadig 3 gan-
ge sd mange, som der dor i trafikken.

TANK PA, hvad vi ofrer af penge pa at for-
bedre trafiksikkerheden-men ndr det
kommer til selvmordsforebyggelse, er vi
anderledes nerige.

Vibehgver dog ikke at leve med, at ca.
600 danskere begar selvmord om aret.
Dette er dokumenteret flere gange, f.eks.
i den sakaldte Niirnberg-intervention,
hvor et uddannelsesprogram for prakti-
serende leeger om depression og let til-
gangelig psykiatrisk radgivning og be-
handling i konkrete tilfeelde reducerede
raten af selvmordsforsgg og selvmord
med 33 procent i Igbet af en 4-arig perio-
de.

I kontrolbyen Wiirtzburg, hvor der in-
gen intervention fandt sted, var denne ra-
te stort set uendret.

Det kan saledes ggre en meget stor for-
skel,at mennesker med depression far
den forngdne behandling.

Men det kraever psykiatrisk assistance
til de praktiserende laeger, sa de har no-
gen at sporge til rads i sveere tilfelde,

samt et let tilgeengeligt behandlingstil-
bud. Og det halter i dagens Danmark!
Hvorfor gar Ggtzsche ikke ind i den de-
bat, hvis han virkelig bekymrer sig om
psykisk syge?

Gotzsche skriver ogsa om afhangig-
hed af antidepressive piller. Han antyder,
at psykiatere i virkeligheden foretrakker
at fastholde deres patienter i en virk-
ningslgs behandling, som kun giver for-
feerdelige bivirkninger, og som de bliver
sa athangige af, at de ikke kan komme af
med dem igen.

SELVE DETTE synspunkt skal jeg ikke ka-
rakterisere ngjere her.

Men jeg kan til hans utvivisomme und-
ren oplyse, at jeg har trappet rigtigt man-
ge patienter ud afantidepressiv medicin
og derfor har betydelig klinisk erfaring
med dette.

Det, der er allervigtigst, er,at man til-
retteleegger et aftrapningsprogram indi-
viduelt. Ikke ud fra nogle teoretiske anta-
gelser fra PET skanningsunderspgelser.
Gotzsche kan ikke vide det, men jeg har
varet ude for rigtigt mange mennesker,
som selv(og nogle gange mod givet rdd)
ophgrte brat med deres behandling -
fuldsteendig uden problemer.

Men jeg har sandelig ogsa varet ude
for mennesker, der fik rigtigt ubehageli-
ge symptomer, saledes at vi matte trappe
ud over adskillige maneder.

Dette er dog heldigvis relativt sjeldent.

Nar Gotzsche tror, at det er sa hyppigt,
skyldes det formentlig, at hans viden ik-
ke stammer fra praktiske erfaringer med
patienterne, men bl.a. fra internetbasere-
de surveys, som jo har mange fejlkilder.
Etaf problemerne er, at uden at patien-

ten er grundigt undersggt af en psykia-
ter, kan man ikke sikkert konstatere, om
symptomerne skyldes ophgr med be-
handlingen eller tilbagefald af den oprin-
delige sygdom.

Depressionssygdommen har nemlig
ubehandlet en meget hgj risiko for tilba-
gefald, hvilket ses af 'naturhistorien’, fra
for antidepressiv medicin blev opfundet.
Helt konkret betyder det, at far en patient
ubehag pga. ophgr med medicinen, vil
dette indtreeffe meget hurtigt, det vil sige
inden for timer til dage.

Kommer der derimod symptomer ef-
ter et frit interval pa uger til maneder, ma
man mistenke tilbagefald af depressio-
nen.

Det er sdledes evident, at uden klinisk
erfaring er det umuligt at fortolke resul-
taterne af diverse undersggelser me-
ningsfuldt.

Gotzsche omtaler da heller ikke de tal-
rige metodologiske problemer, der er
ved Klinisk forskning, f.eks. korrekt diag-
nostik og eksklusion af store grupper af
patienter, som vi mgder i den daglige kli-
nik, ej heller de store begraeensninger og
fejlkilder, som er ved meta-analyser.

Randomiserede kliniske forspg er vigti-
ge, men kan ikke veere eneste beslut-
ningsgrundlag, som det fremgar af det
ovenstdende.

Som den verdensbergmte lege og for-
sker William Osler sagde: »He who studi-
es medicine without books sails an un-
charted sea, but he who studies medicine
without patients does not go to sea at
all.



