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Folketingets Sundheds- og Zldreudvalg har den 20. november 2018 stillet fglgende
spgrgsmal nr. 177 (Alm. del) til sundhedsministeren, som hermed besvares. Spgrgs-
malet er stillet efter gnske fra Liselott Blixt (DF).

Spgrgsmal nr. 177:

”Hvad kan ministeren oplyse om de danske erfaringer med patienter, som bliver af-
haengige af antidepressiva som f.eks. SSRI- og SNRI-praeparater, og hvad ggres der for
at trappe patienter ud af medicinen pa en hensigtsmaessig made, saledes at sympto-
mer minimeres? Der henvises til artiklerne ”Antidepressant withdrawal symptoms se-
vere, says new report” bragt pd www.theguardian.com den 2. oktober 2018, ”Antide-
pressant Withdrawal and Patient Safety” bragt pa www.psychologytoday.com den
15. oktober 2018 og ”Scotland's secret addicts?: the patients hooked on antidepres-
sants - and harmed by withdrawal” bragt pa www.heraldscotland.com den 14. okto-
ber 2018.”

Svar:
Jeg har til brug for besvarelsen af spgrgsmalet indhentet en udtalelse fra Sundheds-
styrelsen, som jeg kan henholde mig til.

Styrelsen oplyser bl.a., at afhaengighed ikke er en kendt bivirkning ved SSRI- og SNRI-

praeparater, mens det er velbeskrevet, at SSRI- og SNRI-leegemidler er forbundet med
seponeringssymptomer — i saerlig grad hvis afslutningen af behandlingen (seponerin-

gen) af laegemidlerne ikke sker gradvist.

Ved brat ophgr af behandling med SSRI- og SNRI-laegemidler vil mellem 30 og 50 pct.
af medicinbrugerne ifglge Sundhedsstyrelsen opleve serotoninseponeringssyndrom,
hvor symptomerne kan opleves som voldsomme og abstinenslignende. Det kan f.eks.
dreje sig om influenzalignende symptomer og hovedpine, gastrointestinale gener,
svimmelhed, fornemmelse af elektriske stgd og sanseforstyrrelser.

Ifplge Sundhedsstyrelsen kan bade afhangighedssymptomer og seponeringssympto-
mer vaere abstinenslignende, men afhaengighed er karakteriseret ved herudover bl.a.
at give en staerk trang til at indtage laegemidlet, svaekket evne til at styre indtagelsen
og udvikling af tolerans, saledes at stigende maengder af legemidlet er ngdvendigt
for at opna effekt som tidligere. Disse og en reekke andre symptomer pa afhangighed
ses ikke ved seponering af SSRI- og SNRI-laegemidler.

Sundhedsstyrelsen har bedt Leegemiddelstyrelsen om datatraek pa indberetning af sa-
vel afhaengighed som seponeringssymptomer som mulig bivirkning ved hyppigt an-
vendte antidepressiva. Leegemiddelstyrelsen registrerer alle danske indberetninger
om formodede bivirkninger ved laegemidler i styrelsens bivirkningsdatabase.
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Tabel 1: Indberetninger om afhaengighed og seponeringsssymptomer efter brug af antidepres-
siva fordelt pa aktive substanser.

SSRI-praeparater:

Aktive sub-

stans Afhaengighed Seponeringsssymptomer Begge Total

Citalopram 1 24 1 26

Escitalopram |1 9 1 11

Fluoxetin 0 0

Fluvoxamin |0 1 0 1

Paroxetin 3 21 0 24

Sertralin 0 18 0 18

Total 5 78 2 85
SNRI- og NaSSA-praeparater:

Aktiv sub-

stans Afhzengighed Seponeringsssymptomer Begge Total

Duloxetin 0 19 0 19

Mianserin 0 2 0 2

Mirtazapin 1 4 0 5

Venlafaxin 0 40 0 40

Total 1 65 0 66

Som det fremgar af tabellen, er der registreret i alt 5 indberetninger om afhaengighed
og 78 indberetninger om seponeringssymptomer ved SSRI-praeparater, mens der for
SNRI- og NaSSA-praeparater til sammen er indberettet 1 tilfelde af afhaengighed samt
65 tilfelde af seponeringsssymptomer.

Ved en gennemgang af de i alt 6 indberetninger om afhaengighed kan det konstate-
res, at patienter i 3 sager beskriver sig selv som afhangige (heraf er 1 medicinsk be-
kraeftet), i 2 sager beskrives abstinenser (medicinsk bekrzeftede), og i 1 sag synes af-
haengigheden mere at komme til udtryk som alkoholmisbrug (ikke medicinsk bekraef-
tet).

Leegemiddelstyrelsen har endvidere gennemgaet alle produktresuméer for SSRI-,
SNRI- og NaSSA-praeparater pa det danske marked, der indeholder ovennaevnte ak-
tive substanser. Ved gennemgangen konstaterer styrelsen, at ingen af produktre-
suméerne beskriver "afhangighed” som en bivirkning, mens alle produktresuméer
omtaler seponeringssymptomer.

| produktresumerne for samtlige SSRI-, SNRI- og NaSSA-praeparater star derfor anfgrt,
at seponering skal ske gennem udtrapning.

| overensstemmelse hermed foreskriver Sundhedsstyrelsens “Vejledning nr. 9899 af
11. november 2014 om behandling af voksne med antidepressive laegemidler”, at der
ved ordination af antidepressive laegemidler skal udarbejdes en behandlingsplan,
samt at ved ophgr med behandlingen skal den behandlende lzege sikre, at laegemidlet
aftrappes hensigtsmaessigt og som minimum over 4 uger. En raekke guidelines anbe-
faler i dag gradvis aftrapning af SSRI- og SNRI-praeparater over 1-2 maneder.
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Hvordan, den praktiserende laege skal ggre dette, er beskrevet en raekke steder, bl.a.

i publikationer fra Sundhedsstyrelsen, herunder ”Referenceprogram for behandling af
unipolar depression hos voksne” fra 2007, RADS’ baggrundsnotat om antidepressiva
fra 2015, en artikel i Ugeskrift for Laeger fra 2014, i artikler i Manedsskrift for almen
praksis i 2016 samt i det nyligt opdaterede pro.medicin.dk. Endelig kan naevnes, at
f.eks. Region Midtjylland har udarbejdet et nedtrapningsskema for seponering

af antidepressiva.

| forhold til den enkelte patient oplyser Sundhedsstyrelsen, at der er erfaring for, at
med tilstraekkelig grundig instruktion af patienten og en langsigtet plan vil patienten
stort set altid kunne komme ud af antidepressiv behandling uden saerligt ubehag.
Men det pahviler den behandlende laege at informere om potentielle seponerings-
problemer og hjalpe patienten med aftrapningen. Samtidig skal laegen vaere op-
maerksom pa3, at udtrapning kan medfgre tilbagefald af den depression eller angst,
som patienten oprindeligt sggte behandling for, da disse sygdomme vides at have en
udprzeget tilbgjelighed til at vende tilbage, hvis de ikke behandles. Patienter, der ud-
trappes, bgr derfor fglges af deres laege.

Med venlig hilsen

Ellen Trane Ngrby /  Camilla Rosengaard Villumsen
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