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INMSTITUT FOR RATIONEL FARMAKOTERAPI

Skift mellem antidepressiva: Ligeveerdig effekt tillavere pris

Rationel behandling af depression og angst
Hos patienter med moderat depression er der ilg@rafde klinisk forskel pa effekten af forskellige
antidepressiva. Evt. forskelle pa fx smerter, seksibivirkninger og sgvnprofil, er ringe belyst.

For mange patienter er det derfor ikke rationeligditandle med et leegemiddel, der koster op tile&3yg
mere end et ligeveerdigt, lidt seldre, leegemiddel.

Hvad er fgrstevalg?
Farstevalg af antidepressiva ved moderat depredasigst er citalopram eller sertralin. Patienter med

middelsveer til sveer depression, hvor SSRI harutastraekkelig effekt, kan behandles med venlafagom
er et SNRI (serotonin- og noradrenalin genoptagbksenmer), eller evt. et TCA (tricyklisk
antidepressivum), hvor nortriptylin er 1. valg.

Skift af en patient fra Cipralex (escitalopram)citlopram eller sertralin medferer en bespaneésea. 3000
- 6000 kr./ar. pr. patient, afheengigt af dosertgjhel 1).

Skift af en patient fra fx Cymbalta (duloxetin) ¥iénlafaxin medfegrer en besparelse pa ca. 500@Q&I0/ar
pr. patient, afhaengigt af doser (jf. tabel 2).

Pris for dggndoser

Preeparat Pris for en dggndosis
Cipralex (escitalopram) 8,57 - 16,85 kr. (10-20 mQ)
citalopram 0,30 - 0,56 kr. (20-40 mQ)
sertralin 0,44 - 0,88 kr. (50-100 mg)
Cymbalta (duloxetin) 15 - 28,41 kr. (60-90 mg)
venlafaxin 0,72 — 1,01 kr. (75-150 mq)

Priser pr. 19.9.2011, billigste pakning

Skal behandlingen fortseette?

Overvejelser om praeparatskift kan ogsa veere eragledining til at diskutere med patienten, om medici
behandling fortsat er relevant. Hvis sygdommeresnritteret, kan der laegges en plan for seponering,
vedligeholdelsesbehandling, ikke-medicinsk behaugdhisv.



Séadan skifter du fra escitalopram og duloxetin tilet rationelt alternativ:

Tabel 1. Cipralex (escitalopram)

Nuveerende Har patienten Skift til Argumentation og Praktisk
behandling og | provet et andet bemeerkninger vejledning om
dosis ved SSRI/SNRI? skift***
depression og
angst
Cipralex Nej citalopram Ligeveerdig Skift til et andet
(escitalopram) (20-40 mg*) effekt/bivirkningsprofil ved SSRI eller til
eller moderat-svaer depression. venlafaxin kan
10-20 mg sertralin ske fra dag til dag
(50-100 mg) jf. angivne min.
Ja uden effekt, og | venlafaxin SNRI har flere bivirkninger end ©9 max. doser.
er heller ikke (75-150 mg) SSRI (hypertension, kvalme, o
aktuelt optimalt seponeringssyndrom). Kan Ved skift il
behandlet p& eller evt bruges ved svigt af SSRI. mirtazapin evt.
escitalopram (eller | mirtazapin halv dosis af hvert
ansker en billigere | (30 mg) Mirtazapin hvis en sederende | Preeparati }'2
behandling) virkning gnskes og v. uger. Herpa
manglende effekt eller seponeres
Ja, andre Skift aktuelt vedvarende bivirkninger af citalopram, og
SSRI/SNRI har ikke SSRI (kvalme el. sgvnbesvaer)| Mirtazepin gges
ikke haft effekt og Mirtazapin giver dog ofte til fuld dosis.
er nu velbehandlet vaegtagning.
Tabel 2 Cymbalta (duloxetin)
Nuveerende Har patienten Skift til Argumentation og Praktisk
behandling og | provet et bemaerkninger vejledning om
dosis ved SSRI/SNRI? skift***
depression
Cymbalta Nej citalopram Effekten pa depression af Ved skift til SSRI
(duloxetin) (20-40 mg*) duloxetin er ringere eller mirtazapin evt.
eller dokumenteret end halv dosis af hvert
60-90 mg sertralin (50-100 venlafaxin/SSRI preeparati 1-2 uger

mg)

Forsggt SSRI uden
effekt eller har en
sveer depression

venlafaxin (75-
150 mg)

(Indikationen
neuropatiske
smerter omtales
ikke her)

Forsggt andre SSR
og venlafaxin, men
er ikke optimalt
behandlet

mirtazapin (30
mg)

eller TCA**

Venlafaxin og TCA har flere
bivirkninger end SSRI, men

kan bruges ved svigt af SSRI|

Vedr. mirtazapin se tabel 1.

Herefter seponeres
duloxetin og SSRI
gges til fuld dosis.

Skift til venlafaxin
kan ske fra dag til
dag jf. de angivne
min. og max. doser

*Citalopram bgr maksimalt bruges i doser pa 40 mgn\y.laegemiddelstyrelsen.dB.9.2011)
** nortriptylin 75-125 mg er det rekommanderede T@#Den Nationale Rekommandationsliste (irf.dk)
*** Se evt. produktresuméet for information om sepageaf det konkrete praeparat




Brug af Valdoxan (agomelatin)

Agomelatin er ikke fagrstevalg, men kan bruges vedieh generende bivirkninger (fx seksuelle) ved
SSRI/SNRI. Savel SSRI, venlafaxin og mirtazapin larlangt de fleste, veere forsagt. Ved skift svar
agomelatin (25-50 mg) til citalopram (20-40 mg)tidin (50-100 mg), venlafaxin (75-150 mg) eller
mirtazapin (30 mg). En dggndosis agomelatin kaste82 - 29,64 kr.

Brug af Lyrica (pregabalin)

Pregabalin anvendes kun til angstpatienter, hvikldehar responderet tilfredsstillende pa et SSafremt
et SSRI ikke er forsggt, kan der skiftes til cifaam (20-40 mg) eller sertralin (50-100 mg). Dehsee
geelder hvis patienten ikke er optimalt behandleafaggst med pregabalin (300-600 mg). Ved utilstiebigk
effekt af SSRI veelges venlafaxin (75-150 mg) edhr TCA (nortriptylin 75-125 mg). En dggndosis
pregabalin koster 15,43 - 29,64 kr.

@vrige rationelle preeparatskift

Patienter i behandling med reboxetin (Edronaxydkamin (Fevarin), buspiron eller imipramin bgar
revurderes, og skift kan overvejes. Isocarboxedarplan) er en specialistopgave. Se ogsa Den Naléon
Rekommandationslistevivw.irf.dk/dk/rekommandationslisfe

Seerlige situationer og diagnoser

Ved visse tilstande kan der skiftes til, eller agdeandre preeparater, der ikke er rekommanderet som
forstevalg. Eksempelvis mianserin som tillaeg tiRB$%ed depression, og klomipramin ved OCD ved safgt
SSRI.

Hvordan foregar et praeparatskift rent praktisk?

Hvis det antidepressivum, der skiftes til, har eesentlig anden virkningsmekanisme (fx fra SSRI til
mirtazapin) bar skift som udgangspunkt ske vedrapding af det eksisterende, far et andet ggéddil
dosis. | praksis halveres dosis af det eksisterandas det nye opstartes i halv dosis i fx 1-2 Lg#leeg af
et praeparat med en anden virkningsmekanisme kalh sderlige tilfeelde kreeve radgivning fra en sdistia

Patientinformation

Medicinskift falges op med information til patientéd=x om, hvordan forskellige preeparater kan have
samme virkning, nar styrken (mg pakning) er andiede Og evt. forskel i bivirkninger ved skift til e
leeegmiddel med anden virkningsmekanisme. HenvisegdriRF's borgerinformation
(www.medicinmedfornuft.dk hvorfra der kan printes vejledende materiale.
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