NYHETSBREV FRAN ORGANON, ETT VAXANDE CNS-FORETAG

Spannande psykiatriprogram under

femarsjubilerande OSS

Det &dr nu fem ar sedan 0SS (Organon Stockholm Summit)

startade som ett resultat av efterfragan fran ldkare i

Stockholmsregionen pa hogkvalitativ kompetensutveckling.

Arets program inom psykiatri var som vanligt hogaktuellt

och intressant.

Arets St Gorans-forelisning av-
slojade allt om Amygdala. Temat
stress/utmattningssyndrom belyste
de senaste resultaten kring be-
handling av léngtidssjukskrivna
i DU-projektet p& Karolinska

Sjukhuset. Hir presenterades

stresshantering for likare och
andra behandlare. Under temat
Affektiva sjukdomar — problem
och méjligheter i behandlingen
fick man ta del av definition,
orsaker och behandling av partiell

respons/terapirefraktiritet samt

centrum. Programmet avslutades
med en “for eller mot”-debatt
mellan farmaka och psykoterapi,
tillsammans med professor Elias
Eriksson och professor Johan

Cullberg.

RAPPORT FRAN 0SS
Till Affektiva mottagningen pi
Karolinska universitetssjukhuset
Huddinge kommer ménga svér-
behandlade patienter med dep-
ressionpatienter som tidigare har
provat alla méjliga likemedel och
behandlingar utan tillfredsstill-
ande resultat. Men Lena Back-
lund, 6verlikare pi mottagningen
vet av erfarenhet att patienter helt
plotsligt kan bli friska. Hennes
budskap ir dirfér; Ge aldrig upp!

Patienter med svarbehandlad
depression slussas ofta omkring i
virden. Dirfor dr det vikeige att
veta hur man ska hantera depres-
sion pd olika virdnivier. Lena
Backlund poingterar hur vikeigt
det 4r med att ha en utred-

ningsstrategi. Forst maste man se

for egentlig depression. Sedan
giller det att mita depressions-
djupet med olika skattningsskalor,
som till exempel MADRS eller
HAM-D. Samtidigt 4r det vikeigt
att utesluta bipolaritet. Man bor
ocksd utesluta somatiska kompli-
cerade faktorer. Till detta bér
man ocksd tinka pa andra psyki-
atriska tillstdind som kan kompli-
cera, samtidigt missbruk, social
belastning och dilig compliance.

— Har man en somatisk sjuk-
dom och depression ir det viktigt
att behandla bide den somatiska

sjukdomen och depressionen.

Behandlingsstrategi inom
primdrvarden
Férst bor man alltid gora en diag-
nostisk 6versyn. For behandling
rekommenderar Lena Backlund:
— Minst tvd adekvata behand-
lingsférsék med antidepressiva
likemedel.
— Minst sex veckors behand-
ling i adekvat dos och minst tre

veckor utdver aktuellt preparats

ocksd metoder for konstrukeiv  kliniska erfarenheter frin Affektivec  om patienten uppfyller kriterierna  ligsta dos.
FORTS PA NASTA SIDA
ESRS i Prag: Vaken forskning pa Gratis Litteraturservice
somnkongress via e-post
sip2 [ FLIKEN

44% upplever forbattrad

folisamhet med Remeron-S

sip 3

Nytt om depression och sexuell
dysfunktion pa deprimerad.net!




ESRS i Prag:

Vaken forskning pa sémnkongress

Den 17:e Europeiska smnkongressen holls denna host i
vackra Prag. Fler dn tusen deltagare mottes av manga
intressanta bidrag och ett flertal symposier av hog klass

som tog upp aktuella @mnen.

Minnesmekanismer knutna till
sémnprocessen var ett av de aktuella
imnen som avhandlades under
ESRS. Det har under senare ir
gjorts ett flertal studier som belyser
minneskonsoliderande  processer
under somnen. Hir har bland annat
en tysk grupp, ledd av psykologen
Jan Born bidragit till viktiga frams-
teg. De rapporterade att djupsémn
(NREM s6émn) ir sirskilt betydelse-
full for deklarativt minne, medan
REM somn ir viktigt for procedur-
minne. En studie av Boufidis et al
visade att patienter med insomni har
forsimrad minnesinlagring. Aven om
de klarade enklare minnesuppgifter,
s& hade insomnipatienter nedsatt
forméga i mer komplicerade min-
nestestningar.

Dddlig inverkan

En annan viktig friga rorande
somnens betydelse for hilsa belystes
med frigestillningen, om avvikande
somntid 4r férknippade med 6kad
morbiditet och mortalitet. Hir rap-
porterade Hublin et al om forhéll-

Backlund anser att man direkt bor
remittera till psykiatriker vid hog
suicidrisk, vanférestillningar, grav
funktionssvike, bipoldr sjukdom
eller om patienten 4r under 18 &r

och djupt deprimerad.

Behandlingstrategi pa psykiatrisk
specialistmottagning
Lena Backlund rekommenderar:

— Om ¢j effeke av SSRI- preparat
— kombinera SSRI eller venlafaxin

med mirtazapin till natten.

andet mellan kort och ldng sémntid
i relation till mortalitet. I denna
finska studie hade man funnit att
kort (mindre 4n 5 timmar) och ling
(mer 4n 9 timmar) somntid var for-
knippad med f6rhéjd mortalitet.
Vir forskningsgrupp har tidigare
rapporterat ett férhéllande mellan
okad risk for kardiovaskulir dod hos
min med insomningsbevir och kort

somntid.

Risk for att utveckla diabetes
Under ESRS presenterade Lena
Mallon data som pavisar att kort
somntid, under fem timmar, var
associerad med 6kad risk att utveckla
typ 2 diabetes. Denna risk ir tre
ginger storre for min med mindre
4n 5 timmars nattsdmn, och den typ
av stérd sdmn som forknippades
med 6kad incidens av diabetes var
frimst avbruten sémn, de vill siga
fler nattliga uppvaknanden.

Somnproblemet fordubblat!
Frin en jimf6rande undersdkning
av sémnvanor 1993 och 2003

— Vid behov kan man ge Dual

Action-preparat (venlafaxin eller

mirtazapin) i hogre doser eller tri-

cykliska antidepressiva typ nortrip-

tylin eller klomipramin.

¢ Kombinera SSRI eller Dual
Action-preparat med olanzapin
pa kvillen

e Litiumpotentiering till SSRI
eller TCA. Ska utvirderas efter

sex veckor
* ECT
* Kognitiv psykoterapi

kunde vi rapportera att antalet indi-
vider i Sverige som har sdmnbesvir
nidstan har fordubblats under de
senaste tio dren. Var forsknings-
grupp vid Karolinska Institutet
presenterade ocksd belysande data
kring symtomet trétthet”, ett sym-
tom som har hég férekomst i sam-
hillet. De individer som anger
besvir av trotthet har ocksd bety-
dande grad av somnstérning, en

tydligt forkortad nattsémn.

Vad gor man om behandlingen
inte hjdlper?

Om patienten inte svarar pa
behandlingen bér man géra en
genomging av diagnos och tidigare
behandlingsférssk. Man bor ocksd
dverviga om patienten har genetiska
variationer i likemedelsmetabo-
lismen. Man kan o6verviga att
anvinda irreversibla MAO-him-
mare vid atypiska symtom eller klo-
mipramininfusion.

Lena Backlund tycker absolut

Omvérlden paverkar debut

av narkolepsi

M. Billiard frin Montpellier rappor-
terade om omgivningsfaktorers be-
tydelse for debuten av narkolepsi.
Trots att vi vet att narkolepsi har en
genetisk bakgrund si dr det hos
ménga individer utlssande hindel-
ser som leder dll sjukdomsdebut.
Billiard beskrev att olika typer av sig-
nifikanta livshindelser och stressorer
fanns hos de flesta patienterna med
narkolepsi. Intressant var att man
funnit forhéjda ttrar for strepto-
kock-antigen.

Torbjorn Akerstedts grupp rap-
porterade om sina undersékningar
av patienter med “burn-out” eller
utmattningssyndrom. En viktig, kan-
ske primir del, i detta tillstdnd ir
massiv trotthet och sémnbesvir. Nir
somnen undersdktes med polysom-
nografisk registrering har man pé-
visat minskad mingd djupsomn
samt en okad fragmentering av
somnen. En viktig del i behandlingen
av patienter med utmattningssyn-
drom borde sdledes vara riktad mot
den diligt fungerande sdmnen. Wl

Jerker Hetta, professor,
Karolinska Universitetssjukhuset,
Huddinge

att man kan kontakta en affektiv
specialistmottagning om man kér
fast.

— Ibland blir till synes obotliga
patienter helt ploesligt  friska.
Dirfor skall vi aldrig underskatta
tidsfaktorn och naturalférloppet.

Och framfér all; ge aldrig upp!

www.psychiatrymatters.md




44% upplever forbattrad foljsamhet med Remeron-S

Hur har den nya beredningsformen Remeron-S tagits emot
av patienterna? En undersokning bland patienter, visar att
64 procent foredrar fordelarna som Remeron-S ger framfor
den tidigare konventionella tabletten. Anledningarna dr den
flexibilitet som den munlésliga beredningsformen ger

— att man kan ta sin tablett var och ndr som helst och med

Doserna infor forsta dterbesoket var ~ Bild 3
relativt ldga; 14 procent stod pd 15

mg, 62 procent pid 30mg och 24

procent stod pd 45 mg eller mer (Se

Bild 2).

eller utan vatten.

Béttre foljsamhet till
behandlingen

Patienterna tillfrigades ocksi om

Under viren 2003 kom Organon  Bild 1 sittet pd vilket de tar likemedel
med en produktutveckling av (rite dos/regelbundenhet) har ind- ~ N=648
den konventionella tabletten pd rats efter att de bérjat anvinda @ 46%Ej forbattrats
. . % Forsamrats
Remeron®(mirtazapin) — en mun- Remeron-S. 44 procent upplever att = 2%
. . . . 8% Jag har aldrig anvant
loslig tablett: Remeron®-S. Den deras foljsamhet dll behandlingen ..OJ ¢ Cr'8 anven
lakemedlet tidigare
ersatte den konventionella tabletten har forbittrats. Enbart 2 procent o
L . 44% Forbittrats
pd receptmarknaden i maj 2003. upplever en férsimring 64 procent
For att bedéma hur Remeron-S foredrar den munlésliga berednings-
har tagits emot av patienterna, formen framfér den konventionella.
genomférdes frin vdren 2004 en Nt (Se Bild 3)
. =648
preferensundersokning. 1 dag ir ;/ @ Sammantaget verkar Remeron-S
o ‘o
cirka 100 svenska likare och 220 ® 5% 52% vara en vil accepterad berednings-

svenska patienter involverade i
undersdkningen. Parallellt genom-
fors undersskningen dven internatio-
nellt. Totalt ingdr nu 650 patienter.
Efter att ny- eller dterinsjuknade

deprimerade patienter ordinerats

form som upplevs mer flexibel
in konventionella tabletter och som
patienter uppfattar héjer foljsam-
heten till behandlingen. Bland anti-
depressiva likemedlen 4r Remeron-S

den enda munlésliga tabletten. l

Remeron-S fick de en enkit att

‘WEMEROM -5 a
a0 mg a it
e 2

fylla i och returnera till likaren vid

sitt forsta dterbesok. Nir enkiten
fylls i har cirka 20 procent av pati-

enterna sttt pd behandlingen i

mindre dn tvd veckor, knappt 30 N=648
45mg15% @ 15mg 14%
>45mg 9% () 30mg 62%

procent i 3—4 veckor och 50 pro-

cent i mer 4n fem veckor.

Flexibilitet i munloslig
beredningsform

Tre av fyra patienter tycker att
tablettsmaken #r god eller mycket

Pa Vdg har gatt hem!

Nu tryckt i 20 ooo exemplar

god. Nio av tio anser att tabletten
ir enkel eller mycket enkel att ta.
Férdelarna med Remeron-S upplevs Patientguiden P4 Vig har pd kort tid fitt en stor spridning. Ambitionen att

framforalle ligga i den flexibilitet den ska fungera som en littillginglig patientguide i virdprocessen pa vig

som den munlésliga beredningsfor- mot tillfrisknande verkar ha uppfyllts. P4 Vig har fitt spontana mycket goda

men upplevs ge — att man kan ta sin " omddémen frin sdvil patienter, anhoriga som specialister i psykiatri och

praktisk guide som hjalper dig att komma vidare I

tablett var och nir som helst och allminmedicin.

med eller utan vatten. (Se Bild 1)

www.remeron-s.nu  www.deprimerad.net www.oss.info www.modiodal.nu




Forsandelsen dr utsdnd med stéd av uppgifter ur Hilso & Sjukvardens Adressregister, HSAR, av Organon AB, som &r anslutet

till Integritetsskyddsprogrammet for HSAR. Ytterligare information erhalls av Cegedim AB, 08-633 76 80.

Nytt avsnitt pa www.deprimerad.net!
Depression och sexuell dysfunktion
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En av de vanligaste biverkningarna vid farmakologisk
behandling av depression och angest ar sexuell dysfunk-
tion. Sexuell dysfunktion &r ett stort och manga ganger
svart och tabubelagt @mne — inte bara for patienten utan
ocksa for den behandlande ldkaren. | det nya avsnittet har
docent Owe Bodlund vid psykiatriska institutionen,

Umea universitet, skrivit om problematiken kring depres-
sion och sexuell dysfunktion.

I takt med 6kad klinisk erfarenhet,
och kanske en 8ppnare debatt kring

sexuella biverkningar #r den klart
vanligaste biverkan av farmako-

sexualitet, har det framkommit att  logisk antidepressiv behandling.

Organons
stipendiater 2004

| ndsta nummer:

Organon AB, Fiskhamnsgatan 6 A, 414 58 Goteborg. Telefon 031-720 65 00. Fax 031-720 65 01.

Sexuella biverkningar drabbar bade
min och kvinnor och de ir inte
overgdende si linge man stdr pd
preparatet. Det ér tidigare kint att
serotoninhdjning i CNS har effeke
pd inte bara stimningsliget och
dngestnivdn, utan ocksi pd sexu-
alitet, somn, aggressivitet och im-
pulskontroll.
Sjilvskattningsformuldr ir ect
hjilpmedel f6r diagnostik. Sjilvskatt-
ningsformuliret SF-Man/Kvinna
kan anvindas for screening av sexu-
ella funktonsstérningar och sexuella
biverkningar vid likemedelsbehand-
ling. Via www.deprimerad.net kan
du ladda hem sjilvskattnings-
formulir f6r kvinnor respektive min

samt svarsmall i PDF-format.

Det nya kapitlet dr indelat

i foljande avsnitt:

* Depression och sexuell
dysfunktion

* Serotoninhdjning — negativ
effekt pd sexualitet

* Antidepressiva likemedel utan
effeke pé sexualitet

* Klinisk erfarenhet

* Diagnostik

Mer fran
ESRS i Prag

/

L

Sverige
PORTO BETALT

o Sjilvskattningsformuldr f6r man

och kvinna

* Behandlingsstrategier

Egen del for anhoriga pa
www.deprimerad.net
www.deprimerad.net 4r mdotes-
platsen pé& Internet for vardgivare
och patienter med intresse for
depression. Nu har dven anhériga
till personer med depression fétt ett
eget avsnitt,

Som anhérig spelar man en vik-
tig roll for den som ir sjuk, man
behdvs for att hjilpa en familje-
medlem att komma igenom en svar
period i livet. Manga ginger kastas
anhériga mellan hopp och fortviv-
lan med frigor som; Vad skall jag
siga? Vad skall jag gora? Ar det mitt
fel? Hur kan jag hjilpa till?

P4 deprimerad.net kan anhériga
f3 information om depression, vilka
och vilka

behandlingsformer som finns dll-

symtom som finns
gingliga. Man kan 4ven ta del av
patientfall och fi information om
hur man kommer i kontakt med

varden dir man bor. H

Ny mdéjlighet

att minska alkohol-

konsumtionen?

E-post cns@organon.se www.organon.se

Y
L

www.rosell.se

PPLF 04 262 931-O



Ja tack.
Jag vill bestélla ex av
”0SS 2004”

Ja tack.

Jag vill ha en skraddarsydd
litteraturservice via Psychiatry
Matters. Kontakta mig.

VIK HAR

THANSteStalle .oveviriiiriiiriiiicc e
THANSTEAIESS vevervverieiirieiinteiiniceeieeetet ettt

POSTNE coiiiiiiiiiieeeeeeeeceee et e e e e e e e e e e e e e e e aanrararees

Publikationerna 6verlimnas i samband med ett informationsméte
kring Remeron-S (mirtazapin) och majligheter till att 6ka foljsamhet
till behandlingen.

OBSERVERA! Innan métet dger rum ska i enlighet med avtalet
mellan Likemedelsindustriféreningen och Landstingsforbundet, din

huvudman ta stillning till m&tets innehall och vilka som dmnar delta.

D Jag har inhimtat min huvudmans godkinnande fér eventuella

kontakter eller méte.

TEJPA HAR
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Vad hande 0SS 20047

'
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Med fokus pa psykisk
ohdlsa genomférdes
den stora utbildnings-
aktiviteten Organon
Stockholm Summit for
femte aret i rad. Ett
representativt urval av

de intressanta foredragen
finns nu samlade i en rapport som du bestaller har
pa svarskortet.

PsychiatryMatters.md
— Gratis Litteraturservice via e-post

Ar du intresserad av
PR att vara uppdaterad om
v FEmiES= T == vad som hander inom

omradet psykiatri ar
denna litteraturservice

l6sningen for dig.

Helt gratis — en gang per
vecka kommer via e-post 7—8 lankar till fulltextartiklar
inom ditt specialomrdde. Bara klicka pa lanken sa far
du tillgang till hela artikeln.

Artiklarna dr alla antagna for publicering i narmast
forestdaende nummer av olika prestigefyllda veten-
skapliga tidskrifter. Du har alltsa maéjlighet att fore
alla andra ldsa senaste nytt.

Organon iir ett av Europas mest forskningsintensiva likemedels-
[oretag. Vir striivan dr att genom innovativ farmakologisk forskning
utveckla originalsubstanser som hijer livskvaliteten hos patienter
med depressiv sjukdom. Vi deltar iven med ett aktivt engagemang
i utvecklingen av information- och utbildningsprogram med tonvikt

pé kad klinisk kunskap. Ambitionen ir att bidra till en ikad

kvalitet i virden sivil som i ombindertagandet.

- ett vdxande CNS-foretag






