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Inledning

Har sammanfattar och kommenterar SBU en systematisk dversikt frén
National Institute for Health and Care Excellence (NICE) som utvirderat
effekterna av ldkemedel for att forebygga eller behandla posttraumatiskt
stressyndrom (PTSD) hos vuxna. PTSD kan uppkomma efter pafrestande,
livshotande och traumatiska hindelser som katastrofer, olyckor, vald,
sexuella dvergrepp och psykisk eller fysisk misshandel. Symtom pa PTSD
ar att man aterupplever den traumatiska hdndelsen, undviker situationer eller
sinnesintryck som pdminner om traumat, far negativa tankar och sinnes-
stimningar samt blir 6verspédnd eller lattskrdmd (se Faktaruta 1). PTSD kan
leda till annan psykisk ohélsa och sjukdom [1].

Den har publikationen ar av typen SBU Kommenterar

e  Strukturerad litteratursékning

o V Tillférlitligheten i de sammanvéagda resultaten bedémd av annan aktoér an SBU
¢  Granskning av andras systematiska Oversikter

¢  Medverkan av @mnessakkunniga

o Patient—ellerbrukarmedverkan

o FEtiska-oeh-socialaaspekteringsar

o Ekenomiska-aspekteringér

e V Granskning utférd av externa @mnessakkunniga

e V Granskning utford av SBU:s kvalitetsgrupp

o Slutsatsergodkiéndaav-SBY:shamnd

Kommenterad rapport

National Institute for Health and Care Excellence (NICE). Post-traumatic
stress disorder: [A] Evidence reviews for pharmacological interventions for
the prevention and treatment of PTSD in adults. NICE guideline NG116
Evidence reviews.

Publicerad: December 2018

Senaste sokning: 2018-01-29
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SBU:s sammanfattning

NICE-rapporten visar att det &r mgjligt att behandling med SSRI-ldkemedel
(sertralin, flouxetin och paroxetin) minskar symtom pa posttraumatiskt
stressyndrom (PTSD) och dkar antalet personer som tillfrisknar jimfort med
placebo efter 8—13 veckors behandling. Det gér ddremot inte att beddma om
man kan forebygga PTSD med lakemedel. Manga ldkemedel och léke-
medelsklasser har studerats som forebyggande behandling samt behandling
vid diagnostiserad PTSD, exempelvis andra antidepressiva, antiepileptiska,
antipsykotiska och anxiolytiska ldkemedel. De flesta studier &r dock smé
med lag kvalitet och det dr oftast bara en studie per lakemedel, vilket gor att
man inte kan dra nagra sikra slutsatser om vilka effekter andra likemedel dn
SSRI har.

SBU:s kommentarer

Behandling med SSRI-ldkemedel (sertralin, paroxetin och fluoxetin)
gjorde att fler personer med posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) gick 1
remission efter 8—12 veckors behandling, fran 19,2 procent till 29,8
procent (cirka 1 av 10 tillfrisknar efter avslutad behandling). Kliniker-
skattningar och patientskattningar av PTSD-symtom visade ungefir lika-
dana effektstorlekar. I Socialstyrelsens nationella riktlinjer for depression
och angest rekommenderas i forsta hand psykologiska behandlings-
metoder vid PTSD (prio 3) [2]. Likemedelsbehandling med SSRI-
lakemedel har prio 5.

Doserna i studierna av SSRI-1dkemedlen Gverensstimmer med de
svenska rekommenderade doserna for att behandla depression och
angestsyndrom, inklusive PTSD. Paroxetin och sertralin har PTSD som
godkénd behandlingsindikation.

PTSD ér ett komplext tillstdnd med ménga olika symtom och
svarighetsgrader vid till exempel komplexa, upprepade trauman (se
Faktaruta 1). Det behovs mer forskning for att f4 en djupare kunskap om
vilka effekter SSRI-1dkemedel har, framfor allt pa ldngre sikt (Over ett
ar). Det behovs dven studier som jamfor SSRI-1akemedel med
psykologisk behandling samt som tilldgg vid psykologisk behandling
eller ndr psykologisk behandling inte har haft effekt for att tydliggora
lakemedlens plats i behandlingen av PTSD.

Bensodiazepiner och andra anxiolytiska lakemedel har endast studerats i
liten omfattning vid PTSD och man kan dérfor inte dra nigra sékra slut-
satser om deras effekter.
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Sammanfattning av
originalrapporten

Om studierna i originalrapporten

Studierna i denna systematiska dversikt av NICE har utvérderat lakemedels-
behandling f6r vuxna med risk for att utveckla kliniskt posttraumatiskt
stressyndrom (PTSD) pa grund av trauma samt for vuxna som redan
utvecklat kliniskt dokumenterad PTSD. I de inkluderade studierna kan
trauman vara bade enskilda och upprepade hindelser och exempelvis om-
fatta svara olyckor, naturkatastrofer, att vara utsatt for eller bevittna vald och
andra overgrepp. Studierna har genomforts inom alla vérldsdelar.

Sammanlagt inkluderades 33 randomiserade kontrollerade studier med
4 681 deltagare. Totalt exkluderades 88 studier vid fulltextldsning pa grund
av till exempel fel publikationstyp, utfallsmatt eller studiedesign.

Foljande likemedel inkluderades i NICE-rapporten:

SSRI-1dkemedel (fluoxetin, paroxetin, sertralin)

Tricykliska antidepressiva lidkemedel (amitriptylin, imipramin)
MAO-hdmmare (brofaromin, phenelzin)

SNRI-ldkemedel (venlafaxin)

Andra antidepressiva ldkemedel (mirtazapin, nefazodon)

Antiepileptiska ldkemedel (karbamazepin, divalproex, lamotrigin,
tiagabin, topiramat)

Antipsykotiska ldkemedel (olanzapin, risperidon)
Anxiolytiska ldkemedel (buspiron)
Benzodiazepiner (alprazolam, klonazepam, diazepam, lorazepam)

Andra likemedel (klonidin, kortisol, d-cycloserin, ketamin, MDMA,
neuropeptide-Y, oxytocin, prazosin, propranolol)

Utfallsmatt

Foljande utfallsmétt inkluderades 1 NICE-oversikten: PTSD-diagnos eller
posttraumatiska symtom, acceptans och tolerabilitet, dissociativa symtom,
funktionalitet inom olika livsomraden, sémnsvarigheter, livskvalitet samt

annan psykisk ohélsa.
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Sammanfattning av resultaten

Nedan sammanfattas de resultat som bedomdes ha lag tillforlitlighet eller
hogre enligt NICE:s evidensgradering (se Faktaruta 2 om GRADE). SBU
redovisar endast utfallsmatt som avser det priméra utfallsméttet PTSD och
har inte inkluderat resultat som bygger pé en enstaka studie eller studier
med f4 deltagare!. Resultaten presenteras utforligt i Bilaga 1.

Behandling vid kliniskt sakerstalld PTSD

Den summerade effekten for olika SSRI-ldkemedel (sertralin, fluoxetin
och paroxetin) innebar minskad sjdlvskattad PTSD jamfort med placebo
(16 studier, n=3 593) (SMD —0,26, 95 % KI, —0,39 till -0,14) efter 10—
12 veckors behandling (lag tillforlitlighet ©&00).

Den summerade effekten for olika SSRI-ldkemedel (sertralin, fluoxetin
och paroxetin) innebar att fler personer hamnade i klinikerskattad remis-
sion (det vill sdga skattades mindre dn 20 pa CAPS-skalan eller uppfyllde
inte diagnostiska kriterier for PTSD) jamfort med placebo (5 studier, n=1
527) 59/1 000 fler (95 % KI, frdn 13/1 000 till 113/1 000 fler) efter 8—

12 veckors behandling (1ag tillforlitlighet @20O0).

Den summerade effekten for olika SSRI-1akemedel (sertralin, fluoxetin
och paroxetin) blev att fler personer forbattrades i sina PTSD-symtom
(det vill sdga mer dn 30 % forbattring pa CAPS-skalan eller [IES-R, mer
an 50 % forbattring pa TOPS eller mycket forbattrad eller valdigt mycket
forbattrad pa CGI-I-skalan) jamfort med placebo (11 studier, n=2 155),
143/1 000 fler (95 % KI, fran 82/1 000 till 213/1 000 fler) efter 10—

12 veckors behandling (1ag tillforlitlighet @L0O0).

Det var ingen skillnad mellan personer som fitt SSRI-ldkemedel
(sertralin, fluoxetin och paroxetin) ihop med traumafokuserad KBT och
personer som fétt enbart traumafokuserad KBT (2 studier, n=222) (SMD
-0,1, 95 % KI, —0,39 till 0,18) avseende sjdlvskattade symtom pa PTSD
efter 12-26 veckors behandling (1&g tillforlitlighet @200).

Det var ingen skillnad mellan personer som fatt D-cycloserin ihop med
exponeringsterapi och personer som fétt placebo och exponeringsterapi
avseende sjilvskattade symtom pa PTSD efter 3—10 veckor (2 studier,
n=199, SMD 0,17, 95 % KI, —0,45 till 0,78, lag tillforlitlighet @HOO)
eller efter 13 veckor (2 studier, n=173, SMD 0,17, 95 % KI, 0,22 till
0,57, mattlig tillforlitlighet @ODO) samt dven for klinikerskattade
symtom pa PTSD efter 3—13 veckors behandling (2 studier, n=173, SMD
0,18, 95 % KI, -0,22 till 0,55, 1ag tillforlitlighet @E0O0) samt avseende
andel personer i remission efter 6 till 10 veckor (3 studier, n=198)

(46/1 000 fler 1 kontrollgruppen, 95 % KI, frdn 92 farre till 370 fler, 1dg
tillforlitlighet ©B00).
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1. Vid en enstaka liten studie bedomer SBU att det vetenskapliga underlaget i normalfallet
har mycket lag tillforlitlighet (@OQ0).

Originalrapportens slutsatser och reckommenda-
tioner

NICE:s slutsatser och rekommendationer &r resultatet av diskussioner och
tolkningar som dess kommitté har gjort. NICE har utifran ett engelskt hilso-
och sjukvardsperspektiv gjort prioriteringar av hur resurser ska anvéndas
(personal, lokaler, apparatur) och 6verviganden kring terapitraditioner,
ekonomiskt utrymme, etiska och sociala faktorer med mera. De priorite-
ringar som NICE gor utgar dirmed inte enbart fran det vetenskapliga under-
laget utan innefattar d&ven andra hdansynstaganden. SBU har inte granskat
eller tagit stéllning till NICE:s prioriteringar eller reckommendationer, utan
fokuserar pa det vetenskapliga underlaget. NICE:s rekommendationer redo-
visas endast som information till l&saren. Observera att NICE ocksa drar
slutsatser fran vetenskapligt underlag med mycket lag tillforlitlighet, vilket
SBU inte gor.

Lakemedel for att forebygga PTSD efter en eller flera
traumatiska handelser

Enligt kommittén dvervdgde potentiella negativa effekter den eventuella
nyttan av ldkemedelsbehandling (escitalopram, hydrokortison,
propranolol, bensodiazipiner och antiepileptika) for att forebygga att
personer utvecklar PTSD efter ett trauma.
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Lakemedel for att behandla kliniskt dokumenterad PTSD

Kommittén menar att det &r motiverat att rekommendera SSRI-ldkemedel
for personer som foredrar ldkemedel framfor psykologisk behandling. Pé
grund av det begridnsade vetenskapliga underlaget vill man dock for-
tydliga att SSRI-ldkemedel inte ska vara forstahandsval for patienter som
kan tinka sig psykologisk behandling utan ’6vervigas”. Kommittén
rekommenderar inte ndgot speciellt SSRI-lakemedel, utan hdnvisade till
behandlande ldkare. Kommittén gav inga rekommendationer om behand-
ling med SSRI-ldkemedel som tillagg till traumafokuserad KBT eller om
SSRI-ldkemedel som underhallsbehandling mot aterfall i PTSD.

Kommittén papekade att det var nddvéndigt att vara forsiktig med
rekommendationer av andra likemedel pd grund av det finns ett robustare
vetenskapligt underlag for SSRI-lakemedel och psykologisk behandling.
Kommittén menar dock att SNRI-1dkemedlet venlafaxin kan dvervégas
vid PTSD. Trots svagt stod (mycket 1ag tillforlitlighet) anger kommittén
att det inte finns ndgot som tyder pi att venlafaxin har negativa effekter.
Kommittén uttryckte dven att antipsykotiska ldkemedel kan Gvervigas
vid PTSD, antingen som enskild behandling eller som tilldgg till andra
lakemedel. Kommittén anger dock att antipsykotiska likemedel har ett
svagare stod d4n SSRI-ldkemedel och psykologiska metoder och dérfor
inte ska vara forstahandsval vid PTSD, utan 6vervégas som ett komple-
ment till psykologisk behandling eller nir patienten inte svarar pa annan
lakemedelsbehandling. Vidare menar kommittén att antipsykotiska léke-
medel endast bor ges inom ramen for specialistvérd eller efter specialist-
konsultation.

Behov av framtida forskning
enligt originalrapporten

Originalrapporten redogdr inte for ndgra framtida forskningsbehov.

SBU:s granskning av
originalrapporten

Vid SBU:s genomgéng av NICE-rapporten anvéindes en granskningsmall for
systematiska oversikter som kallas AMSTAR. Granskningen visade att
litteratursokning, studieurval och dataextraktion uppfyllde SBU:s kvalitets-
krav for en systematisk dversikt. SBU har inte granskat dversiktens evidens-
gradering utan accepterat denna med undantag for nir det géller enstaka
studier med {4 deltagare.
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Faktaruta 1 Post traumatiskt
stressyndrom (PTSD)

Tillstdndet posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) kan uppsté efter att en
person har drabbats av eller bevittnat ett trauma. Traumat kan bestd av en
avgransad héndelse, som till exempel en trafikolycka, en brand eller ett ran
(enkla trauman), eller av upprepade hindelser med skadlig emotionell och
kognitiv padverkan under en ldng period dir det varit svart eller omojligt att
undvika eller fly frén situationen. Det kan till exempel vara tortyr, slaveri,
folkmord, langvarigt och upprepat vald 1 néra relationer, sexuella eller
fysiska dvergrepp (komplexa trauman). Posttraumatiskt stressyndrom
(PTSD) utmérks av

patrangande minnen som &r associerade med den traumatiska hiandelsen
eller hindelserna

undvikande av tankar, minnen, hdndelser, situationer eller personer som
kan paminna om héandelsen

forsdmrade kognitiva funktioner och negativa fordndringar i1 sinnesstim-
ning

overspandhet som till exempel irritabilitet och argsinthet, lattskramdhet,
overdriven vaksambhet eller koncentrationssvérigheter.

I forskning anvinds utdver de diagnostiska klassificeringssystemen DSM
eller ICD é&ven olika validerade skalor som maéter graden av posttraumatiska
stressymtom, det vill siga om personen har fler eller farre symtom.

Faktaruta 2 Evidensgradering
enligt GRADE

En systematisk litteraturoversikt viger samman resultat fran olika studier.
SBU anvénder det internationellt utarbetade GRADE-systemet for att gora
en strukturerad beddmning av tillforlitligheten (evidensstyrkan) hos varje
sammanvégt delresultat (utfall) i 6versikten. Den sakliga grunden for vérde-
ringen ska redovisas tydligt s att det 4r mdjligt for andra att granska och
gora sin egen beddmning.

Bedomningen av tillforlitlighet innefattar, for varje sammanvégt delresultat:

hur stor risken dr for systematiska fel i studierna (engelska: bias, sned-
vridning),

hur mycket studierna motséger varandra (engelska: inconsistency,
bristande samstammighet),
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i vilken grad som de studerade forhédllandena skiljer sig frdn den aktuella
frdgan (engelska: indirectness, bristande overforbarhet),

hur stor den statistiska osédkerheten &r (engelska: imprecision, bristande
precision) samt

hur stor risken &r for snedvriden publicering av studier och resultat
(engelska: publication bias).

Hénsyn tas ocksa till storleken pé delresultatet, eventuellt samband mellan
dos och respons samt i vilken riktning som ténkbara snedvridande faktorer
kan forvéntas verka.

For mer detaljerad beskrivning se metodboken [3]. Tillforlitligheten
graderas i fyra nivéer:

(@@®E@) Det sammanviégda resultatet har hog tillforlitlighet (Beddmningen
ar att resultatet stimmer)

(BBB0O) Det sammanvigda resultatet har mattlig tillforlitlighet (Bedom-
ningen dr att det dr troligt att resultatet stimmer)

(BB00) Det sammanvégda resultatet har 1ag tillforlitlighet (Bedomningen
ar att det 4r mojligt att resultatet stimmer)

(B0O00) Det sammanvigda resultatet har mycket lag tillforlitlighet (Det
gér inte att beddma om resultatet stimmer)

Niér det helt saknas studier som uppfyller inklusionskriterierna anges
’studier saknas”, utan gradering av tillforlitligheten.

Lastips

Steingrimsson S, Bilonic G, Ekelund A-C, Gondinger J, Larson T, Stadig I,
Svensson M, Vukovic IS, Wartenberg C, Wrede N, Bernhardsson S. EEG-
based neurofeedback as treatment for post-traumatic stress disorder [EEG-
baserad neurofeedback som behandling for post-traumatiskt stressyndrom].
Goteborg: Vistra Gotalandsregionen, Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
HTA-centrum; 2019.Regional activity-based HTA 2019:105.

SBU. Psykologiska och psykosociala insatser for att forebygga
posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) hos barn och unga. Stockholm:
Statens beredning for medicinsk och social utvirdering (SBU); 2019

SBU. Psykologisk, psykosocial och farmakologisk behandling for att
behandla posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) hos barn och unga.
Stockholm: Statens beredning for medicinsk och social utvirdering (SBU);
2019
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Tabell 1 Sammanstallning av resultaten. Har presenteras endast jamforelser som bygger pa
mer an en studie.

Jamforelse Antal Utfallsmatt Resultat Tillforlit- Figur (i
studier/  uppfdljning lighet original-
Patienter rapporten)
Propranolol 2/ Klinikerskattade SMD -0,16 Lag Figur 22
jamfort med 72 symtom p& PTSD (0,63 till DB0O0
placebo CAPS endpoint 0,31) SBL{
Tidig score) Ingen skillnad ~bedomer
prevention Efter 1 manad att detta
(inom 1 manad) resultat har
mycket 1ag
tillforlighet
da det
bygger pa
fa
deltagare
Propranolol 2/ PTSD-diagnos RR 1,06 Mycket lag  Figur 25
jamfort med 81 (CAPS) (0,61till1,83) BOOO
placebo Efter 1 manad 22 fler av
Tidig 1 000 (fran
prevention 143 farre till
(inom 1 manad) 304 fler)
Ingen skillnad
Propranolol 3/ PTSD-diagnos RR 1,18 Mycket l1ag  Figur 26
jamfort med 118 (CAPS) (0,741l 1,89) DOOO
placebo Efter 2-3 manader 62 fler av
Tidig 1 000 (fran 90
prevention farre till 306
(inom 1 manad) fler)
Ingen skillnad
SSRI jamfort 16/ Sjalvskattade SMD -0,26 Lag Figur 38
med placebo 3593 symtom pa PTSD  (-0,39 till — ®DO0O
Diagnostiserad (DTS/IES-R 0,14)
PTSD efter change score) Fordel SSRI
minst Efter 10-12
3 manader veckor
SSRI jamfort 17/ Klinikerskattade SMD -0,28 Mycket lag  Figur 39
med placebo 3475 symtom pa PTSD (0,39 till — ©000
Diagnostiserad (CAPS/SI-PTSD 0,16)
PTSD efter change score) Fordel SSRI
minst Efter 8—12 veckor
3 manader
SSRI jamfort 5/ PTSD-remission RR 1,31 Lag Figur 40
med placebo 1527 (mindre an 20 pa (1,07 till 1,59) @E0O0
Diagnostiserad CAPS-skalan eller 59 fler av
PTSD efter som inte uppfyller 1 000 (fran 13
minst diagnostiska fler till 113 fler)
3 manader kriterier for PTSD) Fordel SSRI
Efter 8—12 veckor
SSRI jamfort 11/ Andel som svarar RR 1,35 Lag Figur 42
med placebo 2 155 pa behandling (1,2t 1,52)  DDHOO
Diagnostiserad (antal personer 143 fler av
PTSD efter med 6ver 230 % 1 000 (fran 82
minst forbattring i CAPS  fler till 213
3 manader eller IES-R/z50 % fler)
forbattring i TOP-8 Fordel SSRI
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mycket forbattrad

Efter 10-12

veckor
SSRI jamfort 3/ Aterfall (antal RR 0,51 Mycket Iag  Figur 121
med placebo 2 155 personer som (0,25till 1,06) BOOO
Underhalls- aterfoll i PTSD) 189 farre av
behandling av Efter 24-28 1 000 (fran
PTSD-symtom veckor 289 farre till

23 fler)
Fordel SSRI

SSRI jamfort 2/ Sjalvskattade SMD 0,24 Mycket l1ag  Figur 122
med placebo 211 symtom pa PTSD (0,87 till 0,39) OO0
Underhalls- (DTS change Ingen skillnad
behandling av score)
PTSD- Efter 24-28
symptom veckor
SSRI + trauma- 2/ Sjalvskattade SMD 0,1 Lag Figur 128
fokuserad KBT 222 symtom pa (0,39 till 0,18) EBOO
jamfort med PTSD(HTQ/PDS  Ingen skillnad
traumafoku- change score)
serad KBT Efter 12-26
Diagnostiserad veckor
PTSD efter
minst
3 manader
SSRI + trauma- 2/ Sjalvkattade SMD 0,6 Mycket 1ag  Figur 130
fokuserad KBT 141 symtom pa PTSD (1,39l 0,19) OO0
jamfort med (PDS change Ingen skillnad
traumafoku- score)
serad KBT Efter 10-12
Diagnostiserad veckor
PTSD efter
minst
3 manader
SSRI + trauma- 2/ Remission (antal RR 1,07 Mycket ldg  Figur 131
fokuserad KBT 208 individer som inte (0,24 till 4,69) @000
jamfort med langre moter krite- 40 fler av
traumafoku- rier for PTSD- 1 000 (fran
serad KBT diagnos (scoring 432 farre till
Diagnostiserad <20 on CAPS & 1 000 fler)
PTSD efter CGl-l score=1) Ingen skillnad
minst Efter 10-12
3 manader veckor
TCA jamfort 2/ Sjalvskattade SMD 0,64 Mycket 1ag  Figur 141
med placebo 74 symtom pa PTSD  (—1,11 till @000
Diagnostiserad (IES change 0,16)
PTSD efter score) Fordel TCA
minst Efter 8 veckor
3 manader
TCA jamfort 2/ Andel som svarar RR 2,13 Mycket ldg  Figur 143
med placebo 87 pa behandling (1,081l 4,19) DOOO
Diagnostiserad (antal personer 232 fler av
PTSD efter med Over 250 % 1 000 (fran 16
minst forbattring i SI- fler till 654
3 manader PTSD/ forbattrad  fler)

eller mycket for- Fordel TCA

battrad i CGI-I)
Efter 8 veckor
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Topiramat 3/ Klinikerskattade SMD 1,25 Mycket lag  Figur 183
jamfort med 136 symtom p& PTSD  (-2,61 till BS000

placebo (CAPS change 0,11)

Diagnostiserad score) Fordel

PTSD efter Efter 12 veckor Topiramat

minst

3 manader

Antipsykotiska 2/ Sjalvskattade SMD 0,84 Mycket ldg  Figur 206
lakemedel 108 symptom pa (1,23,0,44) DOOO

jamfort med PTSD (DTS Fordel

placebo change score) antipsykotiska

Diagnostiserad Efter 8—12 veckor lakemedel

PTSD efter

minst

3 manader

Antipsykotiska 3/ Klinikerskattade SMD 0,75 Mycket lag  Figur 207
ldkemedel 355 symtom pa PTSD (1,38, 0,11) SO00

jamfort med (CAPS change Foérdel anti-

placebo score) psykotiska

Diagnostiserad Efter 8—12 veckor lakemedel

PTSD efter

minst

3 manader

Antipsykotiska 2/ Klinikerskattade SMD 0,51 Mycket lag  Figur 229
ldkemedel som 72 symtom pa PTSD (0,98 ill 0,04) @000

tillagg till rutin- (CAPS change Fordel anti-

behandling score) psykotiska

jamfort med Efter 9—16 veckor lakemedel

placebo

Diagnostiserad

PTSD efter

minst

3 manader

Prazosin 4/ Klinikerskattade SMD 0,81 Mycket 1ag  Figur 251
jamfort med 480 symtom pa PTSD (1,71t 0,1) @000

placebo (CAPS/MINI Ingen skillnad

Diagnostiserad change score)

PTSD efter Efter 8—26 veckor

minst

3 manader

D-cycloserin (+ 2/ Sjalvskattade SMD 0,17 Lag Figur 277
exponerings- 199 symtom pa PTSD  (-0,45 till Se00

terapi) jamfort (PCL/PSS-SR 0,78)

med placebo (+ change score) Ingen skillnad

exponerings- Efter 3—10 veckor

terapi)

Diagnostiserad

PTSD efter

minst

3 manader

D-cycloserin (+ 2/ Sjalvskattade SMD 0,17 Mattlig Figur 278
exponerings- 173 symtom pa PTSD (0,22 till PO

terapi) jamfort (PSS-SR change  0,57)

med placebo (+ score) Ingen skillnad

exponerings-
terapi)
Diagnostiserad
PTSD efter
minst

3 manader

Efter 13 veckor

www.sbu.se/2019_10

14(17)



D-cycloserin (+ 4/ Klinikerskattade SMD 0,03 Mycket 1ag  Figur 281
exponerings- 224 symtom p& PTSD (0,64 till BS000
terapi) jamfort (CAPS change 0,58)
med placebo (+ score) Ingen skillnad
exponerings- Efter 3-10 veckor
terapi)
D-cycloserin 2/ Klinikerskattade SMD 0,18 Lag Figur 282
(+exponerings- 173 symtom pa PTSD  (-0,2till 0,55) @©®HOO
terapi) jamfort (CAPS change Ingen skillnad
med placebo score)
(+exponerings- Efter 13 veckor
terapi)
D-cycloserin (+ 2/ Klinikerskattade SMD 0,03 Mycket 1dag  Figur 283
exponerings- 131 symtom pa PTSD (0,64 till @000
terapi) jamfort (CAPS change 0,58)
med placebo (+ score) Ingen skillnad
exponerings- Efter 26 veckor
terapi)
D-cycloserin (+ 3/ Remission (antal RR 1,24 Lag Figur 285
exponerings- 198 individer <20 pa  (0,52ill 2,93) D®EOO
terapi) jamfort CAPS/som inte 46 fler av
med placebo (+ langre uppfyller 1 000 (fran 92
exponerings- kriterierna for farre till 370
terapi) diagnos) fler)
Efter 6—10 veckor
Ingen skillnad
D-cycloserin (+ 2/ Remission (antal RR 1,15 Mycket 1ag  Figur 286
exponerings- 173 individer <20 pa (0,31 till 4,25) ©O0OO
terapi) jamfort CAPS/som inte 33 fler av
med placebo (+ langre uppfyller 1 000 (fran
exponerings- kriterierna for 151 farre till
terapi) diagnos) 710 fler)
Efter 13 veckor
Ingen skillnad
D-cycloserin (+ 2/ Remission (antal RR 1,4 Mycket lag  Figur 287
exponerings- 131 individer <20 pa (0,19 till SO000
terapi) jamfort CAPS/som inte 10,39)
med placebo (+ langre uppfyller 92 fler av
exponerings- kriterierna for 1 000 (fran
terapi) diagnos) 187 farre till
Efter 26 veckor 1 000 fler)

Ingen skillnad

CAPS = Clinician Administered PTSD Scale; CGI-l = Clinical Global Impression scale-Global Improvement; DTS =
Davidson Trauma Scale; HTQ = Harvard Trauma Questionnaire; IES = Impact of Event Scale; IES-R = Impact of
Event Scale-Revised; KBT = Kognitiv beteendeterapi; PCL = PTSD Checklist for DSM-5; PDS = Post-traumatic
Diagnostic Scale; PSS-SR = PTSD Symptom Scale-Self Report; PTSD = Posttraumatiskt stressyndrom; RR =
Riskkvot; SI PTSD = Structured Interview for PTSD; SMD = Standardiserad medelvardesskillnad; SSRI = Selektiva
serotoninaterupptagshdmmare, SSR-lakemedel; TCA = Tricykliska antidepressiva; TOP-8 = Treatment Outcome

PTSD Scale
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Tabell 2 Subgruppsanalyser for specifika SSRI-preparat.

Jamforelse Antal Utfallsmatt uppfolj- Resultat Tillf6rlit- Figur (i
studier/  ning lighet original-
patienter rapporten)

Sertralin 8/ Klinikerskattade SMD -0,25 Ingen Figur 53

jamfort med 1399 symtom pa PTSD (-0,45till—  evidens-

placebo (DTS/IES-R change 0,04) gradering

Diag- score) Fordel

nostiserad Direkt efter insats Sertralin

PTSD efter

minst 3

manader

Fluoxetin 4/ Sjélvskattade SMD -0,40  Ingen Figur 53

jamfort med 762 symtom pa PTSD (-0,79till—  evidens-

placebo (DTS/IES-R change 0,01) gradering

Diagnos- score) Fordel

tiserad PTSD Direkt efter insats Fluoxetin

efter minst 3

manader

Paroxetin 4/ Sjalvskattade SMD -0,31 Ingen Figur 53

jamfort med 1374 symtom pa PTSD (-0,45till—  evidens-

placebo (DTS/IES-R change 0,17) gradering

Diag- score) Fordel

nostiserad Direkt efter insats Paroxetin

PTSD efter

minst 3

manader

Sertralin 7/ Klinikerskattade SMD -0,22  Ingen Figur 54

jamfort med 1299 symptom pa PTSD (-0,42till—  evidens-

placebo (CAPS/SI-PTSD 0,01) gradering

Diag- change score) Fordel

nostiserad Sertralin

PTSD efter

minst 3

manader

Fluoxetin 4/ Klinikerskattade SMD -0,41 Ingen Figur 54

jamfort med 705 symptom pa PTSD  (-0,76till—  evidens-

placebo (CAPS/SI-PTSD 0,07) gradering

Diag- change score) Fordel

nostiserad Fluoxetin

PTSD efter

minst 3

manader

Paroxetin 4/ Klinikerskattade SMD -0,35 Ingen Figur 54

jamfort med 1413 symptom pa PTSD  (-0,49till—  evidens-

placebo (CAPS/SI-PTSD 0,20) gradering

Diag- change score) Fordel

nostiserad Paroxetin

PTSD efter

minst 3

manader
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Sertralin 2/ Remission (antal RR 1,41 Ingen Figur 55
jamfort med 737 individer <20 pa (1,05 till evidens-
placebo CAPS/som inte 1,90) gradering
Diag- langre uppfyller 143 fler av
nostiserad kriterierna for 1 000 (fran
PTSD efter diagnos) 82 fler till
minst 3 213 fler)
manader Fordel
Sertralin
Fluoxetin 2/ Remission (antal RR 1,06 Ingen Figur 54
jamfort med 467 individer <20 pa (0,79 till evidens-
placebo CAPS/som inte 1,42) gradering
Diag- langre uppfyller 143 fler av
nostiserad kriterierna for 1 000 (fran
PTSD efter diagnos) 82 fler till
minst 213 fler)
3 manader Ingen
skillnad
Sertralin 5/ Andel personer RR 1,25 Ingen Figur 57
jamfort med 540 som svarar pa (1,01 till evidens-
placebo behandling (230 %  1,55) gradering
Diag- forbattring i CAPS 143 fler av
nostiserad eller IES-R/z50 %) 1 000 (fran
PTSD efter 82 fler till
minst 213 fler)
3 manader Fordel
Sertralin
Fluoxetin 2/ Andel personer RR 1,39 Ingen Figur 57
jamfort med 355 som svarar pa (1,12 till evidens-
placebo behandling 1,72) gradering
Diag- (=30 % forbattringi 143 fler av
nostiserad CAPS eller IES-R/ 1 000 (fran
PTSD efter 250 %) 82 fler till
minst 213 fler)
3 manader Ingen
skillnad
Paroxetin 4/ Andel personer RR 1,44 Ingen Figur 57
jamfort med 1260 som svarar pa (1,16 till evidens-
placebo behandling 1,79) gradering
Diag- (230 % forbattringi 143 fler av
nostiserad CAPS eller IES-R/ 1 000 (fran
PTSD efter =50 %) 82 fler till
minst 213 fler)
3 manader Fordel
Paroxetin

CAPS = Clinician Administered PTSD Scale; DTS = Davidson Trauma Scale; IES-R = Impact of Event Scale-
Revised; PTSD = Posttraumatiskt stressyndrom; RR = Riskkvot; SI PTSD = Structured Interview for PTSD; SMD =
Standardiserad medelvardesskillnad; SSRI = Selektiva serotoninaterupptagshdmmare, SSR-lakemedel
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