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Langtidsbehandling kan have en beskyttende effekt2

Moderat til svær depression er en tilbagevendende sygdom, og op til 85 procent af patienter, der har oplevet 

en depressiv periode, får flere episoder1. Sygdommen betragtes i stigende grad som en tilstand, der skal 

forstås i et livslangt perspektiv, og langsigtet behandling kan være nødvendig1. 

Et nyt 52 uger langt studie har vist, at patienter med tilbagevendende moderat til svær depression, der var 

i behandling med Cymbalta® duloxetin, havde en signifikant længere symptomfri periode sammenlignet 

med patienter i placebobehandling1. 33 procent af patienterne i placebo-gruppen fik en ny depressiv episode, 

mens raten i Cymbalta®-gruppen var 14 procent (p <0,001).1 

Cymbalta® er veltolereret ved langtidsbehandling1.

1 Perahia et al. J Clin Psych 2009;70:5;706-716.   2 Referenceprogram for unipolar depression hos voksne, SST, 2007, s 58
   

Dine patienter med moderat  
til svær depression bærer på  
en livslang byrde1
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CYMBALTA® 30 mg og 60 mg 
hårde kapsler (duloxetin)
Indehaver af markedsføringstilladelsen: Eli Lilly B.V., Grootslag 
1-5, NL-3991 RA Houten, Holland. 
Indikationsområde: Behandling af moderate til svære depressioner. 
Behandling af perifere diabetiske neuropatiske smerter hos voksne. 
Behandling af generaliseret angst.
Kontraindikationer: Behandling med ikke-selektive, irreversible 
MAO-hæmmere. Behandling med potente CYP1A2 hæmmere. 
Nedsat leverfunktion. Svært nedsat nyrefunktion (kreatinin-clearance 
< 30 ml/min). Ukontrolleret hypertension. 
Særlige advarsler og forsigtighedsregler: Mani og krampe anfald: 
Forsigtighed ved anamnese med mani eller diagnose med bipolar 
forstyrrelse og/eller krampeanfald. Mydriasis: Forsigtighed ved 
forhøjet intraokulært tryk eller risiko for akut snævervinklet glaukom. 
Blødning: Ekkymoser, purpura og GI blødning er set ved brug af 
SSRI- og SNRI-præparater. Hyponatriæmi: Rapporteret i sjældne 
tilfælde, hovedsageligt hos ældre. Forsigtighed udvises hos ældre, 
patienter med cirrose eller dehydrerede patienter samt patienter 
i behandling med diuretika. Akatisi: Kan forekomme specielt i 
de første behandlingsuger. Selvmordsforestillinger og –adfærd: 
Patienter, der tidligere har udført selvmordsrelaterede handlinger 
eller patienter, der før behandlingsstart har udvist signifikant grad af 
selvmordsforestillinger, har en større risiko for selvmordstanker eller 
–adfærd og bør følges nøje under behandlingen. Uanset indikationen 
bør læger opfordre patienten til at rapportere alle bekymrende 
tanker eller følelser, de måtte have på et hvilket som helst tidspunkt. 
Blodtryk: Ved kendt hypertension og/eller hjertelidelse anbefales det, 
at blodtrykket monitoreres, særligt i løbet af den første måned. Ved 
et vedvarende forhøjet blodtryk under behandling med CYMBALTA, 
bør reduktion eller gradvis ophør overvejes. Forsigtighed bør udvises 
ved behandling af ældre med maksimal dosis. Anbefales ikke til børn 
og unge under 18 år. 
Interaktioner: Lægemidler indeholdende duloxetin: Duloxetin 
benyttes under forskellige varemærker til flere indikationer 
(MDD, GAD, DPNP og stressinkontinens). Samtidig brug af disse 
produkter bør undgås. Serotoninsyndrom: Samtidig brug af MAO-
hæmmere anbefales ikke. Forsigtighed udvises, hvis CYMBALTA 
anvendes sammen med serotonerge anti depressiva som SSRI-
præparater, tricykliske præparater, perikon, venlafaxin eller triptaner, 
tramadol, pethidin og tryptophan. CNS-lægemidler: Forsigtighed 
udvises ved samtidig administration af andre centralt virkende 
lægemidler eller stoffer, herunder alkohol og sederende lægemidler 
(benzodiazepiner, morfinlignende præparater, antipsykotika, pheno-
barbital, sederende antihistaminer). Lægemidler, der meta boliseres 
via CYP2D6: CYMBALTA hæmmer CYP2D6. Forsigtighed udvises 
ved behandling med præparater, som hovedsageligt metaboliseres 
via CYP2D6 (risperidon, TCA - såsom nortriptylin, amitriptylin og 
imipramin), hvis disse har et snævert terapeutisk indeks. CYP1A2-
hæmmere: CYMBALTA bør ikke kombineres med potente CYP1A2-
hæmmere som fluvoxamin. Antikoagulanter og antitrombotiske 
midler: Forsigtighed bør udvises, når CYMBALTA gives sammen 
med orale antikoagulanter eller antitrombotiske midler pga. potentiel 
øget risiko for blødning. Tobak: Rygere har næsten 50 % lavere 
plasmakoncentration af duloxetin sammenlignet med ikke-rygere.   
Graviditet og amning: Bør kun bruges under graviditet hvis de 
potentielle behandlingsfordele opvejer de potentielle risici for fosteret. 
Frarådes ved amning. 
Bivirkninger: Meget almindelig (≥1/10): Hovedpine, søvnighed, 
svimmelhed, kvalme og mundtørhed. Almindelig (≥1/100 til < 
1/10): Nedsat appetit, søvnløshed, uro, nedsat libido, angst, 
abnorm orgasme, abnorme drømme, tremor og paræstesier. 
Sløret syn, tinnitus, palpitationer, rødmen, gaben, obstipation, 
diarré, opkastning, dyspepsi og flatulens. Øget perspiration, 
hududslæt, muskuloskeletale smerter, muskelstivhed, muskel-
spasmer, erektil dysfunktion, træthed, mavesmerter og vægt tab.  
Ikke almindelig (≥1/1.000 til < 1/100): Laryngitis, hyperglykæmi, 
søvnforstyrrelser, tænderskæren, desorientering, apati, myoclonus, 
nervøsitet, koncentrationsbesvær, letargi, dysgeusi, dyskinesi, 
uro i benene og dårlig søvnkvalitet. Mydriasis, synsforstyrrelser, 
vertigo og ørepine. Takykardi, supra-ventrikulær arytmi, hovedsagelig  
atrie flimren, blodtryksforøgelse, perifer kuldefornemmelse, orto-
statisk hypotension og synkope. Sammensnørret hals, epitaxis, 
gastroenteritis, opstød, gastritis, forhøjede leverenzymer (ALAT, ASAT, 
basisk fosfatase), hepatitis og akut leverskade. Nattesved, urtikaria, 
kontaktdermatitis, koldsved, lysfølsomhedsreaktioner og øget tendens 
til at få blå mærker. Muskelsitren, urinretention, dysuri, besværet 
vandladning, natlig vandladning, polyuri, nedsat urinmængde, 
ejakulationsforstyrrelser, forsinket ejakulation, seksuel dysfunktion 
og gynækologisk blødning. Generel unormal følelse, føler sig kold, 
tørst, kuldegysninger, føler sig syg, varmefølelse, gangforstyrrelser, 
vægtstigning og øget kreatinkinase. Sjælden(≥ 1/10.000 til < 
1/1.000): Anafylaktisk reaktion, overfølsomhed, hypotyreoidisme, 
dehydrering og hyponatriæmi. Mani, hallucinationer, aggression og 
vrede. Kramper, glaukom, stomatitis, dårlig ånde og hæmatochezi. 
Trismus, abnorm urinlugt, menopausale symptomer og øget 
kolesterol i blodet. 
Overdosering: Ringe klinisk erfaring. Der kendes ingen antidot, men 
specifik behandling kan overvejes.
Dosering: Moderate til svære depressioner samt perifere diabetiske 
neuropatiske smerter: Start og vedligeholdelsesdosering er 60 mg 
daglig. Maksimal dosis er 120 mg. Generaliseret angst: Startdosis 
er 30 mg. Ved utilstrækkeligt respons bør dosis øges til den normale 
vedligeholdelsesdosis på 60 mg. Maksimal dosis er 120 mg. Respons 
på behandlingen bør evalueres efter 2 måneder. Den terapeutiske 
effekt bør vurderes med jævne mellemrum.
Lægemiddelformer:Hårde entero kapsler.
Pakningsstørrelser og priser pr. 05.05.2010:
Styrke Pakning Pris pr pakke             
30 mg 7 stk/28 stk 123,35 kr/430,30 kr
60 mg 28 stk/98 stk 430,30 kr/1451,65 kr
     
For dagsaktuel pris henvises til medicinpriser.dk

Udleveringsgruppe: B 
Tilskudsstatus: Klausuleret tilskud 

Produktresumeet er omskrevet og forkortet i henhold til det af 
Lægemiddelstyrelsen godkendte produktresumé. Det fuld stændige 
produktresumé kan vederlagsfrit rekvireres fra Eli Lilly Danmark A/S, 
Nybrovej 110, DK-2800 Lyngby, telefon 45 26 60 00.

Psykiatere krydser fi ngre 
for færre bivirkninger

Psykiatri
Produkter på vej

Navn Sygdomsområde Producent Status

Asenapine Skizofreni Schering-Plough Under vurdering

Nalmefene Alkoholisme Lundbeck Fase III

LUAA21004 Depression Lundbeck Fase III

AGO178 Depression Novartis Forventet 2012

Almorexant Søvnløshed GSK Fase III

Tredje generation 
antidepressiva 
fra Lundbeck 
samt ny skizo-
frenimedicin 
med færre alvor-
lige bivirkninger 
er på vej

  AF NIELS-BJØRN ALBINUS

Først kom Cipramil, så kom 
Cipralex. Og nu er 3. genera-
tion ssri-midler fra medici-
nalfi rmaet Lundbeck inden 
for nogle år på vej på marke-
det. 

Aktuelt i fase III afprøv-
ning under det kryptiske 
navn LUAA21004, men 
forhåbningerne blandt psy-
kiaterne er, at den nye ge-
neration antidepressiva fra 
Lundbeck vil give en reel for-
bedring for behandlingen af 
patienterne, både i forhold til 
effekt og i forhold til bivirk-
ninger. 

Hurtigindsættende effekt 
og færre bivirkninger vil få 
stor betydning for anvendel-
sen af det kommende antide-
pressiva, mener formanden 
for Dansk Psykiatrisk Sel-
skab, klinikchef Anders Fink-
Jensen, psykiatrisk center 
København.

»Dyreeksperimentelle for-
søg tyder på, at LUAA21004 
har en hurtigere indsætten-

PSYKIATRI de effekt. Men konkret hvor 
hurtigt det virker, og hvor 
stor den maksimale effekt er, 
har vi ikke data for endnu,« 
siger Anders Fink-Jensen.

Seksuelle bivirkninger
LUAA21004 virker ligesom 
sine forgængere ved at bloke-
re hjernens serotonin-recep-
torer. Seksuelle bivirkninger 
i form af manglende lyst eller 
impotens rammer mellem 
en tredjedel og halvdelen af 
de patienter, der tager ssri-
midler.

»Det gør det i længden 
svært at få patienterne til at 
blive ved med at tage deres 
medicin. Derfor håber vi 
naturligvis, at der er færre 
bivirkninger ved den nye 
lægemiddelkandidat. Vi 
mangler stadig at se det store 
gennembrud med en ny type 
antidepressiv medicin, som 
både giver god effekt og ikke 
har så mange eller svære bi-
virkninger. Fælles for de nye 
typer medicin er, at de er un-
dersøgt på en meget selekte-
ret gruppe personer i en re-
lativt kort periode. Derfor er 
vi nødt til at se dem anvendt 
i den kliniske virkelighed, før 

vi kan vurdere dem,« mener 
Anders Fink-Jensen.

Inden for gruppen af læ-
gemidler til centralnervesy-
stemet konstaterer Anders 
Fink-Jensen, at medicinalfi r-
maerne har færre stoffer i de-
res pipeline. Det giver sig bl.a. 
udslag hos store fi rmaer som 
AstraZeneca og GSK, som 
ikke længere prioriterer om-
rådet så højt som tidligere, 
mener Anders Fink-Jensen.

Færre vægtproblemer
Hvor de store fremskridt 
fortsat lader vente på sig in-
den for medicinsk depressi-
onsbehandling, er der ifølge 
Anders Fink-Jensen godt 
nyt til skizofrenibehandling. 
Asenapine har afsluttet fase 
III-studierne, er godkendt af 

den amerikanske lægemid-
delstyrelse FDA og er aktuelt 
under vurdering af det euro-
pæiske lægemiddelagentur 
EMA til behandling af skizo-
freni og bipolar sygdom. De 
to ’klassiske’ skizofrenimid-
ler Zyprexa og Risperdal har 
begge mistet deres patentbe-
skyttelse, og en generisk ud-
gave af Zyprexa er for nylig 
godkendt af EMA.

»Asenapine giver færre 
metabolske bivirkninger i 
form af vægtøgning end de 
gamle midler og dermed 
også mindre risiko for, at pa-
tienterne udvikler potentielt 
livstruende hjerte-kar-pro-
blemer. Det, som sandsyn-
ligvis vil ske, er derfor, at de 
patienter, der ikke har meta-
bolske bivirkninger, fortsæt-

ter behandling med de gamle 
midler. De, der har bivirknin-
gerne, kan så evt. skiftes over 
til det nye middel. Udfordrin-
gen bliver, som hidtil, at følge 
brugen af midlerne tæt og  
afveje effekt over for bivirk-
ninger,« mener Anders Fink-
Jensen. Han forventer ikke, 
at de generiske — og dermed 
også formodentlig markant 
billigere — skizofrenimidler 
vil få betydning for det sam-
lede forbrug af skizofreni-
midler.

Et tredje middel, Anders 
Fink-Jensen fremhæver, 
er stoffet nalmefene, som 
blokerer hjernens opioid-
receptorer og kan bruges til 
at blokere for alkoholafhæn-
gighed. Nalmefene er aktuelt 
i fase III-afprøvning.  

Skal kunne tåles bedre. For-
mand for Dansk Psykiatrisk 
Selskab, Anders Fink-Jensen, 
håber, at nye lægemidler 
for psykisk syge ikke kun 
vil give bedre effekt, men 
også færre bivirkninger. 
Både antidepressiva og 
skizofrenimedicin har i dag 
generelt store bivirkninger i 
form af bl.a. vægtøgning og 
manglende seksuel lyst. — 
Arkivfoto: Joachim Rode

1998
Potensmidlet Viagra kom-
mer på markedet.

1998
Et nyt våben mod hiv 
er non-nukleosid-revers 
transkriptase-hæmmerne 
– den anden klasse af 
lægemidler, der forstyrrer 
transkriptase-enzymet, 
som spiller en nøglerolle i 
hivs livscyklus. Dette nye 
lægemiddel binder til en-
zymet, således at det ikke 
kan kopiere sig selv.

1998
De biologiske gigtmidler 
entrer markedet. Inden for 
ét år har FDA godkendt tre 
forskellige klasser af læge-
midler, der forbedrer livet 
for patienter med kronisk 
leddegigt og slidgigt.

De blå piller bliver verdenskendte, da 
Viagra kommer på markedet. Flere 
konkurrenter følger hurtigt efter i 
kampen om det lukrative marked for 
potensmidler.

Medicinske gennembrud 1998


