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Ledare

Svensk férening fér Beroendemedicin

ar naturligtvis mycket angelagen. Men ett bekymmersamt faktum ar att de rele-

vanta och valbeprovade alternativ som redan finns tillgangliga, i praktiken anvands
i valdigt liten utstrackning. Endast en brakdel av alla patienter som skulle ha nytta av
ett alkohollikemedel erbjuds nagot sadant, och forskrivningen sker nastan uteslutande
inom specialiserad beroendevard, trots att de godkanda lakemedlen ar enkla att skota
och borde vara en sjalvklar del av primarvardens och allmanpsykiatrins behandlingsut-
bud. Vad sager egentligen att detta faktum skulle andras, om forskningen ledde till att vi
fick fler godkanda alkohollakemedel?

Forskning som siktar pa att utveckla nya behandlingsmetoder for alkoholberoende

liga mote i slutet av november. En forhoppning ar att nya lakemedel med starkare

effekt skulle fa ett storre kliniskt genomslag, genom att fler patienter och lakare
skulle inse vardet av behandlingen. Aven om dagens alternativ kan fungera utmarkt i
enskilda fall, ar effektstorlekarna pa gruppniva relativt blygsamma i jamférelse med pla-
cebo.

D etta var en av de fragor som berdrdes av flera foreldasare under vart vetenskap-

utstrackning. Som kliniker har vi ju inte tillgang till nagra placebobehandlade

kontrollgrupper, utan ser framfor allt den patient vi har framfor oss och hur hens
alkoholvanor utvecklas under uppféljningen. Och da ser man ju ofta en pataglig forbatt-
ring dver tid. Forbattringen kan naturligtvis bero pa manga faktorer utéver den specifika
farmakologiska effekten av det lakemedel vi ordinerat, vilket bevisas av de gynnsamma
resultat som brukar uppvisas av placebogrupperna i kliniska provningar for alkoholbero-
ende. Aven om just detta kan frustrera forskare som vill hitta nya battre lakemedel, borde
det pa en klinisk niva snarare inspirera fler kollegor till att atminstone forsoka behandla
alkoholproblem. Men de flesta lakare har 6verhuvudtaget aldrig testat att forskriva de
har lakemedlen, och har darfor ingen kansla for vilka effekter man kan forvanta sig.

D etta ar dock knappast hela forklaringen till att behandlingarna anvands i sa liten

medelsalternativ som finns, bidrar sakerligen till underanvandningen av dem. Na-

got jag sjalv slagits av nar vi annonserat efter deltagare till experimentella studier
av nya lakemedelskandidater for alkoholberoende, ar att hundratals manniskor hort av
sig och ar intresserade av att testa dessa. Men flertalet har inte kant till, och an mindre
provat, de lakemedel som redan finns godkanda!

Q tt varken forskrivare eller potentiella patienter ar tillrackligt bekanta med de lake-

ust denna faktor skulle kunna vara en styrka med GLP1-agonister, om de visar sig
fungera som behandling for alkoholberoende i de kliniska provningar som nu ar
pa gang i stor skala varlden éver. Som var gastforelasare Christian Hendershot fran
alifornien papekade, ar dessa lakemedel redan valbekanta for allmanheten, och allt fler
lakare ar vana att forskriva dem for olika indikationer. De har darmed potential att fa en

helt annan spridning an de specifika alkohollakemedel vi har idag.
[ N ]

n sa lange ar evidensen for GLP1-agonister som behandling for beroende dock
Ahégst preliminar, och framst baserad pa observationella studier. Det ska hur som

helst bli valdigt spannande att under de narmaste aren se resultaten fran alla de
kliniska studier som nu inleds.
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