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Diagnosen stilles ved en grundig anamnese over mindst fo konsultationer ud fra den kliniske vurdering sup-
pleret med ICD-10 kriterier.

Ved somatiske lidelser som KOL, apopleksi og andre hjertekarsygdomme forekommer depression hos op il
30 % efter debut/hcendelse.

Let depression: Samtaleterapi anbefales - ikke indikation for medicinsk behandling
Moderat depression: Samtaleterapi - overvej medicinsk behandling
Sveer depression: Tilbydes alfid medicinsk behandling

Medicinsk behandling
1. valg:

Sertralin startes i lav dosis (maxdosis er 200 mg). Effekten er ligevoerdig med citalopram og escitalopram,
men bivirkningsprofilerne forskellige.

2. valg:
Venlafaxin, duloxetin (SNRI) ved ufilstraekkelig effekt af SSRI.

Mirtazapin (NaSSA) ved sgvnbesvcer. Mirtazapin giver mere sedation og veegtegning end SSRI, men kan
have en plads ved sgvnbesvcer, vedvarende kvalme eller seksuelle bivirkninger ved brug af SSRI, samt ved
behand-lingssvigt.

Hovedbudskaber

® Risiko for hyponatricemi ved alle antidepressiva. Starst for SSRI og SRNI.

® EKG: Anbefales fer opstart, 1-2 uger efter behandlingsstart samt ved dosisagning = 50 %. Ved opstart
af sertralin, duloxetin og mirtazapin kan baseline EKG vente fil det passer ind i den kliniske hverdag.

®* Lav altid en behandlingsplan, aftale om opfalgning og arsstatus.

® Behandlingsvarighed ved farstegangs depression: Scedvanligvis 6-12 mdr. efter at patienten er i stabil
bedring. Ved flere depressioner inden for en kortere arraekke bar behandlingen fortscette i minimum 2
ar, inden seponering overvejes.

® Seponering skal foregd over uger til maneder, se Seponeringslisten.

® skift af behandling: Nedtrap det eksisterende lcegemiddel til halv dosis, mens det nye startes op i halv
dosis i 1-2 uger.

®* Lav en systematik i klinikken for &rsstatus af patienter i antidepressiv behandling.

® Opstart af antidepressiv behandling hos bern og unge op til 25 ar er en specialistopgave.

® Behandling med TCA er en specialisftopgave


https://www.sst.dk/da/Fagperson/Ansvarlig-medicinering/Rationel-farmakoterapi/Vaerktoejer-til-medicingennemgang/Seponeringslisten
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Algoritme for udredning/ behandling

Mistanke om depression(F32.
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Verifikation af diagnosen ud fra ICD-10 — oftest over mindst 2 konsultationer:

Klinisk vurdering, rating-scales, somatisk udredning
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Behandling af hospitaliserede patienter

Behandling af ikke-hospitaliserede patienter
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Watchfull Behandling med antidepressivael.
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Ingen tegn pa bedring efter 2-4 uger
pd optimal dosis

Skift til enten:

* Venlafaxin, duloxetin{SNRI}

* Mirtazapin{has5A)

* Nortriptylin (TCA -specialistopgave)
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Ingen tegn pd bedring efter yderligere 2-
4 uger pd optimal dosis
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* Henvisning til psykiater eller
indl=amelse pa psykiatrisk afdeling

KONTAKT
For mere information skriv til Ime@rn.dk
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Overvej start med:
*SNRI, Mirtazapin

+TCA
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Psykotisk depression
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