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Folketingets Sundhedsudvalg har den 29. april 2011 stillet falgende spargsmal
nr. 673 (Alm. del) til indenrigs- og sundhedsministeren, som hermed besvares.
Sporgsmalet er stillet efter @nske fra Anne Marie Geisler Andersen (RV).

Speargsmal nr. 673:

"Jf. svar pa SUU alm.del - spargsmal 494, er ministeren da enig i, at hvis
patienten ikke har gavn af det nye praeparat i forebyggende @jemed og
dermed far

tilbagefald, s& @ges risikoen for at denne far hyppigere og mere alvorlige
depressioner, fordi sandsynligheden @ges med antal depressioner?”

Svar:

Jeg har til brug for besvarelsen af spgrgsmalet indhentet en udtalelse fra
Leegemiddelstyrelsen, der oplyser fgigende:

"Risikoen for at f& en ny depression stiger med antallet af tidligere
depressioner. Saledes er risikoen for ny depression ca. 50 % efter ferste
depressive episode og stiger til 70 % efter to episoder og 80-90 % efter tre
depressive episoder. Endvidere tyder undersggelser pd, at for hvert tilbagefald
bliver depressionen af en mere alvorlig sveerhedsgrad, og tilbagefaldene
optraeder med kortere og kortere mellemrum. Hvis en patient i forebyggende
behandling efter tidligere depressive episoder opherer med behandling, vil
patienten séledes have bade en starre risiko for at f4 en ny depression, og
denne vil antagelig vaere sveerere end den forrige depression og vil indtraede
efter kortere tid. Hvis patienter i forebyggende behandling skiftes til et
antidepressivt lsegemiddel med sammenlignelig virkningsmekanisme, vil langt
de fleste patienter opleve en uzendret forebyggende effekt, og
sandsynligheden for, at der slet ikke er nogen forebyggende effekt, ma anses
for yderst beskeden. Skulle en forebyggende effekt imidlertid helt udeblive, vil
patienten have samme risiko for tilbagefald, svaerhedsgrad og hyppighed som
en ubehandlet patient.”

Jeg henholder mig til Leegemiddelstyrelsens udtalelse.
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