


ntidepressiv medicin (antidepressiva) kan
inddeles efter den made, de virker pa:
® Nye antidepressiva fremmer specifikt virkning-
':é'n af et eller to signalstoffer i hjernen,

serotonin og/eller noradrenalin.
samle antidepressiva fremmer ligeledes
irkningen af serotonin og/eller noradrenalin,
haemmer desuden en raekke signalstoffer
(blokerer receptorer) og giver derfor mange
bivirkninger. To specielle antidepressiva
haemmer nedbrydningen af signalstoffer i
hjernen og fremmer dermed ogsa virkningen
af serotonin og noradrenalin.
e Litium og andre stemningsstabiliserende mid-
ler anvendes ved manio-depressivitet. De vil
blive omtalt i haeftet “Mani & depression”.




De nye antidepressiva

De nye antidepressiva har vundet stor ud-
bredelse i de senere ir. Det skyldes, at de
har ferre bivirkninger end de gamle, og at
de har vist sig at virke pi meget andet end
depression, fx angst, tvangsforstyrrelser,
impulsadferd og felelsesmessig uligevegt
hos eldre.

Disse nye antidepressiva kan opdeles i fire
grupper, som vist i tabellen pi modstden-

de side.

1. Specifikke serotonin-
genoptagelseshaeammere
De sékaldte “lykkepiller” fremmer ude-
lukkende virkningen af signalstoffet
serotonin i hjernen og kaldes derfor
specifikke serotoninfremmere. Som det
ses pd illustrationen s. 7, virker de ved at
hemme genoptagelse af signalstof i
nerven. De kaldes derfor ogsa for genop-
tagelseshemmere. De har ingen virkning
pa det andet signalstof, noradrenalin,
eller pa de sikaldte receptorer.

2. Noradrenalin-genoptagelses-
hammere

Disse fremmer pd samme made virkning-
en af noradrenalin, men ikke serotonin.

3. Serotonin-noradrenalin-
genoptagelsesha@mmere

Midlerne i denne gruppe fremmer béde
serotonin og noradrenalin.

ARTSNAVN HANDELSNAVN DAGLIG DOSIS (MG/D@GN)

1. Specifikke serotonin-

genoptagelsesheemmere

Citalopram Cipramil, Ciprex, Akarin 20-40

Fluoxetin Fontex, Fondazal, Flutin, Fondur, Fonzac 20-30

Fluvoxamin Fevarin 100-150

Paroxetin Seroxat, Deroxat, Optipar 20-40

Sertralin Zoloft 50-100

2. Serotonin-noradrenalin-

genoptagelseshaemmere

Venlafaxin Efexor 75-150

Nefazedon Nefadar 100-600

3. Noradrenalin-

genoptagelsesheemmere

Reboxotin Edronax 4-12

4. Andre

Mianserin Tolvon, Mianserin, Tolmin 30-90

Mirtazapin Remeron 15-45
4. Andre

Denne gruppe er noget for sig selv, idet
disse to antidepressiva (Remeron og
Tolvon) fremmer virkningen af signal-
stofferne serotonin og noradrenalin pé en
helt anden méde (se nedenfor). Samtidig
hammer de to antidepressiva visse recep-
torsystemer, hvilket giver dem nogle
andre bivirkninger.

Midlerne i alle fire grupper virker pa
depression, men har lidt forskellige
bivirkninger.




I denne illustration kan man se,
hvorledes de enkelte typer af
antidepressiva virker i hjernen

Skematisk tegning af synapsen, mellemrummet
mellem to nerver, hvor et signalstof (fx serotonin
eller noradrenalin) overfgrer signalet fra den ene
nerve til den naste. Al nervemedicin udfolder sin
virkning her i synapsen. Ferst produceres signal-
stoffet (fx serotonin ud fra tryptofan, der findes i
kosten), som derefter oplagres i sma depoter,
sma bleerer, kaldet vesikler. Signalstoffet frigares
senere ud i synapsen, hvor det farst stimulerer
receptorerne - for efterfglgende at blive genop-
taget i nerven. Her bliver det igen opbevaret i
vesiklerne eller nedbrudt og udskilt.

2 Remeron og Tolvon
oger frigorelse af
signalstof via receptor

FORSTADIE

SIGNALSTOF

HAG

4 Aurorix og Marplan
hammer nedbrydningen
af signalstof

Der er mange mader at pavirke de forskellige pro-
cesser pa med nervemedicin. Hvis man vil gge
aktiviteten i fx serotoninsystemet ved depres-
sion, er der fplgende muligheder:

1. Man kan hamme genoptagelsen af serotonin
fra synapsen ind i nerveenden til venstre. Det
er det, der er mekanismen bag virkningen af
de fleste nye og gamle antidepressiva.

2. Man kan pavirke en receptor pa nerven til
venstre og derved gge frigerelsen af seroto-
nin. Sadan virker Remeron og Tolvon.

'3 De zldre antidepressiva samt

1 pe fleste antidepressiva
haemmer genoptagelse
af signalstof

Remeron og Tolvon blokerer
receptorer (=bivirkninger)

RECEPTORER

3. De gamle antidepressiva blokerer receptorer pa
nerven til hgjre og fremkalder derved en lang
rekke bivirkninger. De to specielle antidepres-
siva, Remeron og Tolvon, blokerer serotonin-
receptorer og giver derfor ikke serotoninbi-
virkninger. De blokerer ogsa histaminrecep-
torer og giver derfor slgvhed og vaegtegning -
ligesom de fleste xldre antidepressiva.

4. Man kan haemme nedbrydningen af serotonin
ved hjlp af Marplan og Aurorix.



De gamle antidepressiva

De gamle antidepressive midler anvendes i dag i langt mindre grad end de nyere. De
gamle kan imidlertid vare nyttige ved svare depressioner, hvor de nyere undertiden
ikke virker tilstreekkeligt. Der er séledes stadig mange indlagte depressive patienter,
der pd grund af en sver depression behandles med et af de gamle midler.

De mest anvendte gamle antidepressiva er anfgrt i denne tabel:

ARTSNAVN

Tricykliske antidepressiva
Clomipramin

Amitriptylin

Imipramin

Dosulepin

Doxepin

Nortriptylin

Maprotilin

HANDELSNAVN

DAGLIG DOSIS (MG/D@GN)

Anafranil, Klomipramin 75-150
Saroten, Amitriptylin, Triptyzol 150-200
Imipramin 150-200
Prothiaden 75-150
Quitaxon, Sinquan 75-150
Noritren 100-150
Ludiomil, Maludil 75-150
Monoaminooxydasehemmere
(MAO-haemmere)
Isocarboxacid (irreversibel)
Moclobemid (reversibel)

Marplan 20-40
Aurorix, Moclamine 300-600

Tricykliske antidepressiva (TCA)

De tricykliske antidepressiva virker ogsé —
ligesom de nyere — ved at fremme signal-
stofferne serotonin og/eller noradrenalin.
Men desuden blokerer preparaterne
forskellige receptorer, og det er netop
drsagen til, at disse praparater dels har en
ekstra antidepressiv virkning, og dels har
en lang rekke bivirkninger, som de nyere
ikke har. Endvidere kan de fremkalde
slovhed og (derigennem) modvirke angst
og sovnlgshed. Men de gamle midler har
desverre en lang rekke bivirkninger, som
bide er generende og kan vere farlige, fx
for hjertet. Se s. 13 om bivirkninger.

Monoaminoxydase-hemmere -
MAO-ha@mmere

MAO-hemmere fremmer ogsd virkning-
en af signalstofferne serotonin og
noradrenalin i hjernen. Men de gor det
pd en anden méde end de ovenfor om-
talte midler, nemlig ved at hemme ned-
brydningen af signalstofferne, saledes at
der bliver mere af dem.

Der findes to MAO-hzmmere, en sterk
(Marplan) og en svag (Aurorix). Marplan
hammer nedbrydningen af flere signal-
stoffer end Aurorix — og virker derfor
kraftigere. Men til gengzld kraever
Marplan ogsé visse restriktioner i kost og
i brugen af anden medicin, hvilket gor
brugen lidt besverlig (se s. 15 under
bivirkninger).

Aurorix anvendes relativt sjeldent, idet
det ikke har nogen serlige fordele frem
for de nyere antidepressiva. Marplan
anvendes i de tilfelde, hvor andre midler

ikke virker.



Antidepressivas gode virkninger

Samtlige antidepressiva — bide nye og
gamle — virker pa alle depressionssyg-
dommens symptomer:

* Tristhed, hiblgshed og trathed
aftager og forsvinder

* Selvtillid, g&-pa-mod og koncentrations-
evne vender tilbage

* Tanker og handlinger udferes igen med
samme lethed som tidligere

* Kropsfunktioner som sevn, appetit og
sexlyst normaliseres

* Angst mindskes eller forsvinder

Denne bedring af tilstanden indfinder sig
gradvist i lebet af nogle uger. Man skal
altsd ikke forvente nogen virkning her og
nu. Det krever tdlmodighed og lidt
stedighed at gennemfore de forste ugers
behandling, hvor man maske ikke marker
andet end eventuelle bivirkninger.

Man starter som regel med et af de nyere
antidepressiva. Efter 2-3 ugers forleb
begynder de depressive symptomer at
aftage, og i mange tilfelde er de vk efter
6-8 ugers behandling. Cirka 60% af
patienterne kommer helt ud af deres
depression, men for de sidste 40% er det
nedvendigt med andre, “sterkere” anti-
depressiva eller med en supplerende be-
handling med anden medicin.

Antidepressiva virker p alle former for
depression, lige fra den typiske tilbage-
vendende depression, bide hos unge og
&ldre, over vinterdepression til mandlig
depression og andre atypiske depressio-
ner. Men antidepressiv medicin skal ikke
anvendes ved depression, der udelukken-
de skyldes ydre forhold. Her skal man i
forste rekke 2ndre pé disse forhold, det
veere sig i livsstil, i privatliv eller p&

arbejdsplads.

Den daglige dosis af midlerne fremgr af
tabellerne s. 5 og s. 8. Man starter med en
tablet daglig, i de fleste tilfeelde om mor-
genen (da der i enkelte tilfzlde kan vare
sevnforstyrrende virkning), dog underti-
den om aftenen, hvis tabletten fremkalder
let slovhed (iszr Remeron og Tolvon).
Hos @ldre og andre folsomme mennesker
starter man med '/2 tablet daglig. Dosis
oges gradvist efter 2-4 ugers forlgb, hvis
der ikke er begyndende positiv virkning
og ikke forstyrrende bivirkninger. Det
gelder om at finde den dosis, der netop
passer til den enkelte patient. Der er sa-
ledes stor variation i, hvad man kunne
kalde den mindste effektive dosis — dvs.
den laveste dosis, der fremkalder den
onskede effekt. Nogle f& patienter skal op
pd ganske heje doser (over det niveau, der
er angivet i tabellerne), for depressionen
letter. Men hvis bivirkningerne er il at
leve med, er det vigtigt, at man nér dette
korrekte dosisniveau. Alt for mange
deprimerede gir rundt med blivende
depressive symptomer pd grund af en for
forsigtig dosering.

Nar der er opnet en onsket virkning,
fortsetter man med den pdgeldende dosis
i lengere tid, mindst 6-8 méneder, ofte
flere méneder eller r. Det athenger af,
hvor mange depressioner, der tidligere har
vaeret. Op mod 80% af mennesker med
depression fir tilbagefald, og hvis man
har haft to eller flere tidligere depressio-
ner, skal man overveje en langvarig fore-
byggende behandling, dvs. behandling i

flere 4r.

Det er vigtigt at undgd gentagne depres-
sioner, fordi de bliver sverere og sverere
at behandle og til sidst kan blive kroniske.
Forebyggelsen er derfor vigtig.

Er der tale om en manio-depressiv til-
stand, hvor der forekommer bide depres-
sioner og manier, er litium eller et tilsva-
rende praeparat den bedste forebyggende
behandling (se mere i haftet “Mani &
depression”).



Nogle tommelfingerregler

e Det tager 6 uger at komme ud af en depression
e Man skal fortsette 6 maneder med medicinen efter farste depression

e Man skal fortsatte 6 ar med medicinen efter tredje depression

Nar man ensker at vurdere, om man kan
klare sig uden medicin, trapper man meget
langsomt ned, fx med '/2 tablet om méine-
den. Hvis der opstar tegn pa tilbagefald,
kan man redde situationen ved hurtigt at
oge dosis til det tidligere niveau. Den gode
tilstand vil da blive genoprettet. Hvis man
derimod er holdt helt op med medicinen,
og der kommer et fuldr tilbagefald, skal
man til at begynde forfra med de 3-6 ugers
indkeringsperiode.
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Bivirkninger

Der er bivirkninger ved al medicin, men
som regel kan bivirkningerne holdes pa et
lavt niveau. Det gelder om at finde det
rette praparat og den rette dosis til den
enkelte person. Og det er vigtigt, at legen
oplyser om de mest fremtreedende bivirk-
ninger, s de i givet fald ikke kommer
som en overraskelse.

De nyere antidepressiva (herunder de

sikaldte “lykkepiller”) giver iser folgende

bivirkninger:

* kvalme

* hovedpine

* sgvnforstyrrelse

* sex-problemer, specielt forsinket
udlesning

* evt. lidt angst og uro (i begyndelsen)

* rysten, mundterhed og sveden (dog
sjeldent)

13

Men mange oplever slet ingen bivirkning-
er, og de fleste bivirkninger aftager ved
leengere tids behandling.

Disse bivirkninger skyldes for meget sero-
tonin, altsd for meget af det, der er med
til at fjerne depressionen. Man kan derfor
nasten altid g lidt ned i dosis og derved
undgi eller begrense bivirkningerne.

I sjeldne tilfzlde kan der udvikles et s3-
kaldt serotoninsyndrom. Det kan ske, nir
der anvendes for hgj dosis eller flere anti-
depressiva samtidig. Symptomerne er
muskelrykninger, skelven, kvalme, diarré,
sved og forvirring. Ved mistanke om
serotoninsyndrom skal man straks holde
pause med medicinen. Symptomerne
svinder da som regel i lobet af et dogns
tid eller to. De kan ogs& modvirkes af et
andet stof, der hedder Periactin.



Hyvis en patient let fir “serotoninbivirk-
ninger”, velger man blot et antidepressivt
preparat uden virkning pa serotonin,

fx det noradrenalinfremmende praparat
Edronax. Det har som regel samme
virkning pé depressionen, men uden
serotoninbivirkninger. Til gengzld er der
risiko for mundterhed og forstoppelse.

Remeron og Tolvon har andre bivirkning-
er. De giver iser vegtogning og slevhed,
hvilket man m3 vere opmerksom p4 fra
starten. De kan derfor iser anvendes, hvis
depressionen ledsages af sgvnproblemer.

De gamle antidepressiva giver iser
folgende bivirkninger:

* mundterhed

* tdgesyn

* hurtig hjertebanken

* forstoppelse

* vandladningsgener (hos 2ldre mand)
e forvirring

* svimmelhed (blodtryksfald)

* slovhed, trethed

* forsinket udlgsning

* sgvnforstyrrelse

¢ rastloshed

* vegtogning

Disse bivirkninger skyldes blokering af
visse receptorer, som vist pa s. 7.

P4 grund af disse midlers hjertepa-
virkning, ber de s vidt muligt ikke
anvendes til hjertesvage mennesker og
@ldre. En relativ beskeden overdosering
kan vere livstruende.

14

Marplan har relative i bivirkninger. Der
kan ses nedsat sevn og rastleshed, svim-
melhed, hevede ankler og hemmet
seedafgang. Men man skal passe pd, hvad
man spiser og drikker samtidig med, at
man tager medicinen — og 14 dage efter.
Hyvis man fx kommer til at indtage
gammel ost eller redvin, er der risiko for
blodtryksstigning og hovedpine, hvilket
kreever behandling pa skadestuen med
indsprojtning af modgiften fentolamin.
Gammel ost og redvin indeholder nemlig
stoffet tyramin, hvis nedbrydning ogs&
hemmes af Marplan, og det forer til den
nevnte reaktion. Hvis man behandles
med Marplan, skal man derfor have et
rodt kort med en liste over de fode- og
legemidler, man skal tage sig i agt for.

Endelig skal man vere opmarksom p4, at
der ved alle antidepressiva kan komme et
ubehageligt opherssyndrom, hvis man
holder op med behandlingen fra den ene
dag til den anden. Der kan si komme
symptomer som svimmelhed, kvalme,
hovedpine, angst, depression, irritabilitet

og impulsadfeerd. Man skal derfor altid
trappe en behandling med antidepressiva
langsomt ned, fx med en tablet om mane-
den — ikke alene pé grund af opherssyn-
dromet, men ogsd pd grund af risikoen
for tilbagefald som navnt ovenfor.

Du kan lzse mere om antidepressiv medi-
cin i PsykiatriFondens bog “Psykofarma-
ka” og i fondens beskrivelse af leegemidler.
Sidstnevnte kan leses pd www.psykiatri-
fonden.dk, og her kan begge udgivelser
ogsé bestilles.



PsykiatriFonden

Carl Nielsens Allé 9
2100 Kgbenhavn &

tf. 3929 3909

fax 3929 3915
pf@psykiatrifonden.dk
www.psykiatrifonden.dk
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