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Praksispersonalet fornyer ofte SSRI-praeparater. Laes artiklen er og bliv
klog pa bivirkninger ved brug af SSRI og anbefalingerne for monitorering.
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Af Marie Kjer Nielsen

SSRI-preeparater

- selektive serotoningenoptagelseshemmere

12017 var der 243.010 personer, der indlgste en re-
cept pa et SSRI-preeparat, hvilket svarer til ca. 4
% af Danmarks befolkning.

SSRI er fgrstevalget til behandling af depressi-
on, men leegemidlet anvendes ogsa til behandling
af en lang reekke andre lidelser, herunder angst,
obsessiv-kompulsiv sygdom, posttraumatisk stress
eller belastningsreaktioner.

Behandling med SSRI benyttes til flere patient-
grupper pa tvaers af alder, komorbiditeter og res-
sourcer.

Idenne artikel er det hensigten at bidrage med
informationer om legemidlet og faktorer, som
man skal vere opmeerksomme pa i mgdet med
patienter i behandling med et SSRI-praeparat.

Selective Serotonin Reuptake Inhibitor
Serotonin spiller en rolle for modulering af funk-
tioner i flere organsystemer: mave-tarm-kanalen,
centralnervesystemet (CNS), hjerte-kar-systemet
samtiblodet. I CNS indgar serotonin i regulering
af blandt andet stemningsleje, sgvn og degnryt-
me, appetit og evnen til at filtrere udefrakommen-
de sensoriske stimuli.

Serotonin skal frigives fra en celle for at kunne
binde til sin receptor pa en anden celle. Cellen, der
frigiver serotonin, harisin cellemembran et trans-
portmolekyle, der regulerer den frigivhe maengde
af serotonin og genoptager serotonin til genbrug i
cellen. Det er dette transportmolekyle, der haem-
mes, nar vi behandler med SSRI. Hemningen med-
fgrer, at der er mere serotonin tilgengeligt, og man
“skruer op” for signalet imellem de to celler.

Flere andre leegemidler har ogsa betydning for
serotoninniveauet i kroppen (se under afsnittet
“serotonergt syndrom”).

Effekt og varighed af behandling
Overordnet ser man ikke nogen klinisk betydende
forskel i effekt for de forskellige antidepressiva (i
forhold til depressionsbehandling), men SSRIer for-
bundet med feerre bivirkninger og stgrre sikkerhed
og er derfor fgrstevalg. I tabel 1 angives de forskel-
lige typer SSRI'er og aktuelle officielle anbefalinger.

Antidepressiv effekt af behandlingen ses i 1g-
bet af ca. 2-4 uger. Er der ikke effekt efter 4 ugers
behandling, er det usandsynligt, at patienten vil
have effekt af det valgte leegemiddel.
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I forhold til depression ses i nogle tilfeelde en bedring af den psykomotoriske heemning, for
de depressive tanker letter, hvilket er en bekymring hos patienter med selvmordstanker, der
saledes lettere agerer pa disse tanker. Det er altid vigtigt at spegrge ind til selvmordstanker.

Unipolar depression er kendetegnet ved en de-
pressiv periode, som naturligt vil fortage sig igen.
Ved behandling med SSRI gges serotoninniveauet og
pavirker dermed relevante funktioner i CNS, men be-
handlingen er pa denne vis symptomatisk og har til
hensigt at afhjaelpe patientens symptomer, indtil den
underliggende depression naturligt fortager sig igen.
Dette er arsagen til, at patienten skal forvente be-
handlingig-12 maneder ved fgrstegangsdepression.

For andre indikationer kan vedvarende behand-
ling veere relevant (eksempelvis angstlidelser), og
for gentagne depressioner er SSRIvistat kunne ned-
satte risikoen for tilbagefald, og saledes er langva-
rig behandling ogsa relevant hos disse patienter.

Bivirkninger
Da serotonin spiller en rolle sa mange forskellige ste-
der i kroppen, forstar man, at behandlingen tilsva-
rende kan medfere forskellige typer af bivirkninger.
Ved opstart af behandling eller dosisggning ses
hyppigt mave-tarm-bivirkninger (kvalme, opkast-
ning, forstoppelse); disse er dog ofte forbigaende.
Sgvnbesver, nervgsitet, @ngstelse og uro er ofte

ogsa forbigdende, men kan bekymre, seerligt hos
patienter med angstsymptomer.

Det er vigtigt at tale med patienten om bivirknin-
ger, at de fleste er forbigaende, og at det kan vaere
ngdvendigt at se an i lgbet af de forste ca. 2-3 uger.

1 forhold til depression ses i nogle tilfelde en
bedring af den psykomotoriske hemning, for de
depressive tanker letter, hvilket er en bekymring
hos patienter med selvmordstanker, der saledes
lettere agerer pa disse tanker. Det er altid vigtigt
at spgrge ind til selvmordstanker.

Der kan opsta lavt saltniveau (hyponatrieemi)
ved behandling med SSRI, hvilket man iser bgr
vare opmerksom pa ved behandling af ldre og
patienter i behandling med vanddrivende. Lige-
ledes kan ortostatisk hypotension ses.

Man ma veere opmeerksom pa, at der for de fleste
SSRIer er anbefalet en lavere maks.-dosis til eldre.

Mundterhed kan genere nogle patienter, og der
kan vare behov for vejledning og derudover op-
merksomhed pa mundhygiejne og regelmaessig
tandlaegekontrol.

Seksuelle forstyrrelser ses hos 30-40 %. Anor-

Indholdsstof

Sertralin

Preparatnavne Anbefalinger

Sertralin
Sertrone
Zoloft

Escitalopram Cipralex

Escitalopram

Citalopram Cipramil

Citalopram

Fluvoxamin Dumirox

Forstevalg pga. klinisk relevant lavere bivirknings- og interaktionsrisiko, og effekten er
ligeveerdig med gvrige SSRI. Ved utilstraekkelig effekt er det muligt at ¢ge dosis til 200 mg.

Kan anvendes, men er ikke fgrstevalg pga. dosisrestriktion og krav om EKG monitorering.
Kan anvendes, men er ikke fgrstevalg pga. dosisrestriktion og kravom EKG monitorering.

Fluoxetin, fluvoxamin og paroxetin anbefales ikke rutinemaessigt pga. flere bivirkninger

og interaktioner end andre SSRI.

Fluoxetin
Fluoxetine
Fontex
oxexin

Fluoxetin

Paroxar
Paroxetin
Seroxat

Paroxetin

Fluoxetin, fluvoxamin og paroxetin anbefales ikke rutinemaessigt pga. flere bivirkninger
og interaktioner end andre SSRI.

Fluoxetin, fluvoxamin og paroxetin anbefales ikke rutinemaessigt pga. flere bivirkninger
og interaktioner end andre SSRI.
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Hos nogle kan symptomerne give bekymringer om evt. recidiv af grundsygdom
eller tilbagefald af angstlidelse, og ogsa af denne arsag er det vigtigt, at nedtrapning

af behandlingen foregar under vejledning og kontrol i praksis.
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gasme, forsinket ejakulation eller impotens kan
medfare mange bekymringer, nedsat compliance
eller ophgr af behandling. For nogle patienter er
problematikken fgrst relevant eller opleves fgrst
senere i forlgbet i takt med bedring af grundsyg-
dommen. I den korte kontakt i praksis kan det vaere
svert for mange at bringe sddanne emner pd bane,
hvorfor det er vigtigt, at vi ikke glemmer at infor-
mere og spgrge ind.

Emotionel affladning og @get svedtendens kan
ogsa ses som bivirkning til SSRI. Man ma i samar-
bejde med patienten opveje eventuelle bivirknin-
ger op imod effekt og varighed af behandlingen.

Seponeringssymptomer

Afhengig af behandlingsvarighed og dosis kan
patienterne opleve ubehagelige symptomer ved
hurtig nedtrapning/opher af behandlingen med
SSRI, se tekstboks.

Symptomerne opstdr typisk 2-3 dage efter se-
ponering og varer typisk fa dage, men kan vare op
til et par uger.

Det kan ogsa vere relevant at vaere opmaerksom
paseponeringssymptomer hos patienter med svin-
gende compliance, da nogle patienter kan opleve
ubehag, hvis de springer dosering(er) over. Ned-
trapningsplan vil blandt andet afthange af den en-
Kkelte patient, grundsygdom, behandlingsvarighed,
preeparat og dosis. Nedtrapning anbefales over en
til flere maneder, og serligt den sidste dosis kan
vare svar at aftrappe.

Hos nogle kan symptomerne give bekymringer
om evt. recidiv af grundsygdom eller tilbagefald
af angstlidelse, og ogsa af denne arsag er det vig-
tigt, at nedtrapning af behandlingen foregar un-
der vejledning og kontrol i praksis. Recidiv af de-
pression vil typisk opsta et par uger eller lengere
tid efter seponering, og tanker preges af nedsat
stemningsleje og selvbebrejdelse.

Seponeringssymptomer:
Influenza-lignende symptomer, svimmelhed, sen-
soriske forstyrrelser, folelse af elektrisk stgd, syns-

forstyrrelser, sgvnforstyrrelser, (sgvnmangel, in-
tense drgmme), uro/irritabilitet, angst, kvalme, op-
kastninger, rysten pa heender, hovedpinemed flere.

Bekymringer ved nedtrapning og gget opmaerk-
somhed pa kropslige signaler i sig selv kan udlg-
se angst. Det er sdledes vigtigt med psykologisk
statte og information samt langsom udtrapning
hos patienter med angst.

Serotonergt syndrom

Ud over SSRI er der flere andre leegemidler, der
pavirker serotoninniveauet i kroppen. Ved forhg-
jet serotonerg aktivitet i kroppen er der risiko for
serotonergt syndrom.

Syndromet ses primart hos patienter, der be-
handles med to eller flere serotonerge laegemid-
ler, men det kan ogsa ses ved monoterapi. Symp-
tomerne debuterer oftest kort tid efter opstart el-
ler ®ndring i medicinen.

Kombination af serotonerge leegemidler er ikke
kontraindiceret, men behandling ma ske med for-
sigtighed og information til patienten samt saer-
lig opmarksomhed ved behandling af aldre og
ved hgjere doser. SE FIGUR.

Interaktioner
I forbindelse med behandling med SSRI ma man
vaere opmarksom pa risikoen for serotonergt syn-
drom som beskrevet. Derudover skal der her naev-
nes andre potentielle interaktioner ved behand-
ling med SSRI.

Patienter i behandling med SSRI har en gget
bledningsrisiko, da serotonin ogsa har en betyd-
ning for trombocytfunktionen, hvilket er saerligt
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Depressive patienter har storre hyppighed af overvaegt, sukkersyge,
areforkalkning og kroniske somatiske sygdomme, og monitorering med
blodpregver og EKG ma naturligvis vaere tilpasset den enkelte patient.
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relevant hos patienter, der faranden medicin, der
ligeledes gger blgdningsrisikoen.

Glukosebalancen kan blive pavirket ved behand-
ling med SSRI, og #get monitorering og evt. regu-
lering af antidiabetisk behandling er relevant, ind-
til behandlingen er stabiliseret.

Den "grgnne lykkepille”/Johannesurt/hyperi-

kum har en serotonerg effekt, og det er ikke an-

befalelsesvaerdigt at kombinere behandlingen med
SSRI, da der ses en gget risiko for bivirkninger og
for serotonergt syndrom.

Forskellige leegemidler pavirker leverenzymer-

Serotonergt Syndrom

S5R1 - wrnstemivgrmytapr ot urrere
SMRI - sescxor :

TCA - tricyiiition s
Levodopa - svtosckimcnmetd
Oplolder - s irsampstand
Buspiron

Triptaner - mprene-medin
Lithium - ssemningsstabriise
Karbamazepin - s

Hiparicum - “Den pramme hidepils”

Serotonerge legemidler®
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\\-{sndmn-i hypertermi |
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Interaiticrer

Symptomspektrum

Lette symptommer
Farelriing, fyperaiier,
agitation, hyperrafla,
tremar, svediendiens of
tliarre.

Moderate symptomer:
Feber, takykardi, trismus,
skl stivied, niyohkoaer,
nelriasis, nedsar
Beictsthiad.

Svmre symplomer:
Hypertenm (> 39 grader ],
idrad migskedriginer,
thabdomyolyse, DIL, koma.

SFOLCnin RS DO

I Den serotonerge signalvej imellem nerveceller I

Saond onin re-upicke fronsporier
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Ved behandling med citalopram og escitalopram skal der kontrolleres EKG
for opstart samt 1-2 uger efter opstart samt i forbindelse med dosisggning.

Under stabil behandling skal EKG kontrolleres arligt.

ne og kan medfgre bade nedsat og pget effekt. Isaer
fluvoxamin, fluoxetin og paroxetin pavirker visse
enzymer i leveren, hvorfor de ikke er farstevalg
blandt SSRI-praeparaterne (se tabel 1).

Monitorering

Depressive patienter har stgrre hyppighed af over-
vaegt, sukkersyge, areforkalkning og kroniske so-
matiske sygdomme, og monitorering med blod-
prever og EKG ma naturligvis vaere tilpasset den
enkelte patient. Generelt bgr man monitorere pa-
tienten teet, indtil grundlidelsen og dosering af
medicinen bliver stabil, for at falge effekt og even-
tuelle bivirkninger til behandlingen. Kontrol ef-
ter en uge efter opstart af behandling anbefales
hos depressive patienter, (der ikke er selvmord-
struede), og elektrolytter kontrolleres inden op-
start samt efter 1-3 maneder.

Ved behandling med citalopram og escitalopram
skal der kontrolleres EKG f@r opstart samt 1-2 uger
efter opstart samt i forbindelse med dosisggning.
Under stabil behandling skal EKG kontrolleres arligt.

Stabile patienter bgr kontrolleres arligt for: fort-
sat indikation for behandlingen, compliance, bi-
virkninger, evt. plan for seponering samt kontrol
af elektrolytter og gvrig relevant biokemi i relati-
on til komorbiditeter og anden medicin.

Behandling med SSRI hos patienter over 50 ar er
muligvis associeret med nedsat knoglemasse og gget
risiko for brud. Det er uklart, om det er behandling
med SSR], eller det er angst/depression i sig selv, der
er arsag til nedsat knoglemasse. Uanset arsag er det
relevant at veere opmeerksom pa patientens livsstil
og @vrige risikofaktorer for osteoporose, og dermed
om der er behov for neermere udredning for knog-
leskgrhed og/eller forebyggende behandling.

SSRI - "Fast track”/resume
Serotonin er et signalmolekyle, der indgar i modu-
leringen af signalsystemer flere steder i kroppen.

I centralnervesystemet har serotonin betydning
forregulering af blandt andet stemningsleje, sgvn,
degnrytme og appetit.

SSRI gger serotoninniveauet i kroppen og har
saledes en effekt pa blandt andet depressive symp-
tomer.

Der ses flere bivirkninger ved behandling med
SSRI, men de fleste aftager dog i lobet af de fgrste
uger. Man bgr vaere opmerksom pa blandt andet
selvmordstanker, lavt salt-niveau, mundtgrhed og
seksuelle forstyrrelser.

Foruden kontrol af effekt, bivirkninger, comp-
liance og eventuelle komorbiditeter skal der ved
behandling med SSRI ogsa monitoreres vasketal.
EKG skal kontrolleres ved behandling med citalo-
pram eller escitalopram.

Nedtrapning skal forega langsomt og under vej-
ledning for at undga seponeringssymptomer og
sikre, at der ikke ses tilbagefald af sygdommen.

Grundet det ggede serotoninniveau skal man
vaere opmeerksom pa, at patienten har en gget ri-
siko for at udvikle serotonergt syndrom.
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