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Dual Press pa arets Varldskongress v psycac

sip 3

Dual Press pa APA i New Orleans

Dual Press pa expertmote i Budapest

— Att kdnna igen depressioner inom primadrvarden

Primadrvardens lakare har en nyckelroll i behandlingen av folksjukdomen depression.
Men i bruset av alla andra sjukdomstillstand kan det vara svart att upptécka diskreta
eller mattligt djupa depressioner.

Vilka faktorer som avgér om man
uppticker depressioner har nyligen
undersékes av professor Hans-
Ulrich Wittchen, Max-Planck-
Institutet, Miinchen, och med-

arbetare. Preliminira resultat frin

en mycket omfattande studie be-

Docent Bo Runeson, Stockholm

skrevs av honom vid ett expertméte

om Remeron i Budapest i mars i r.

15.000 enkdter
Undersékningen ville ta reda pd
prevalensen av depression, vilka
symtombilder som var vanliga,
igenkidnnandet av dllstinden och
de diagnostiska besluten av likaren.
Drygt 500 likare i Tyskland del-
tog en angiven dag i april 2000.
Alla deras patienter den aktu-
ella dagen, oavsett vilka symtom de
sokte for, erbjods att delta i screen-
ingen. Med visst bortfall hade
man knappt 15.000 patienter en-
kiter ifyllda av bdde patient och
behandlande likare. Arbetssitua-
tionen 4r annorlunda i Tyskland,
man kan hiipna ver antalet patien-
ter som besokte respektive likare
den aktuella dagen, likarna hade i
genomsnitt 61 patientbestk/dag!

Kompetens och attityd

I en forberedande undersskning
fick likarna beskriva sin attityd
tll och beskriva sin kompetens
for depressionsbehandling.

I den verklighet de arbetade
menade 24 procent att de trivdes
med att behandla depressioner, 90
procent angav att dessa patienter
krivde mycket tid och 32 procent
ansdg att méjligheten att remittera
till psykiater var ett huvudprob-
lem. Man féredrog nya antidepres-
siva fore tricyklika, och sig
behandlingen av sémnstérning

som central.

Soker for somatiska besvar

I jimférelsen mellan patient-
enkit och motsvarande virdering
av likaren bor man viga in det
faktum att flertalet kiint sin lika-

re i dver 10 4r och att det genom-

Allmédnldkarens
egenskattande
kompetens att:

Stélla diagnos:

Behandla
med farmaka:

Behandla
psykoterapeutiskt:

@ = god kompetens

snittliga antalet bessk var 7,1 per
ar. Det finns alltsd en god konti-
nuitet och ett storre antal kontak-
ter per 4r 4n i Sverige. De flesta
patienterna var i 6vre medeldldern
eller dldre. Skilet till besoket var
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I detta nummer av Dual Press
har vi valt att fokusera pd tre
intressanta, internationella
méoten med psykiatrisk in-
riktning:

Vir resumé bérjar i Berlin
ddr Nobelpristagaren Arvid
Carlsson var en av foreldsarna
och hedersgist pa rets virlds-
kongress i biologisk psykiatri.
En kort rapport med nigra
héjdpunkter frén kongressen
kan du lisa pd sidan 4. Dir-
efter refereras ett vetenskapligt
expertméte om depressions-
behandling med fokus pa
Remeron. Hir presenterades
bl a resultat frén en stor primir-
vérdsstudie om depression i
Tyskland. En av de svenska del-
tagarna pi métet, docent Bo
Runeson, har sammanstillt en
personlig reflektion kring
denna studie.

Dual Press avslutas med
ett referat frin APA i USA.
Dir lyssnade vi bl a till presen-
tationen av tvd nya studier ge-
nomfdrda i USA dir Remeron
jimfordes med SSRI preparaten
sertralin respektive paroxetin.
Lis pd sidan 3 vilka slutsatser
som de tvd ansvariga ameri-
kanska professorerna Michael
Thase och Alan Schatzberg

kom fram till.

Trevlig lisning!

Organon AB

Jiri Prochazka

Medical Adviser CNS
Jiri.prochazka@organon.se

PS. For att hylla Arvid Carlsson
kommer vi i nista nummer av
Dual Press erbjuda dig en rykan-
de firsk nyutgdva av hans bok
Hjiirnans budbirare.

FORTS FRAN FORRA SIDAN

Expertmoéte i Budapest

somatisk sjukdom eller skada i
6ver 80 procent. Av 6vriga angav
10 procent att de sdkte f6r sdmn-
problem, 6,5 procent for att de
var ledsna eller deprimerade, 3,7
procent fér att de hade dngest-

besvir.

Handikappande depression

Med den egenskattning som gjordes
(med ett instrument kallat DSQ,
Depression Screening Question-
naire) befanns 11,9 procent av
kvinnor och 9,4 procent av min ha
en aktuell depression, alltsd totalt
10,8 procent. Det var ungefir lika
hog prevalens i de olika aldersgrup-
perna. Trétthet och somnstérning
var dominerande symtom, medan
endast drygt 20 procent av de
deprimerade hade suicidtankar,

se bild 1.

”Depression in primary
care is predominantly of
moderate and severe
nature, not mild,
and the majority has
recurrent episodes of
depression”

Man diskuterade att symtomato-
login var annorlunda 4n i en psyki-
atrisk population av deprimerade.
Men en stor andel angav dnd4 att
de depressiva besviren utgjort ett
stort handikapp i livsfringen den

senaste manaden.

Svar diagnos bland yngre

Av de totalt 10,8 procent deprime-
rade i egenskattningen skattades 6
procent (drygt hilften) som depri-
merade ocksd av likaren. Hos 2 pro-
cent angav likaren en annan diagnos
som somatoformt syndrom, &ngest-
tillstdnd, psykos eller beroendetill-
stdnd. Hos en dryg fjirdedel av de

som var egenskattat deprimerade,

uppfattade likaren inte den de-
pressiva symtomatologin, se bild 2.
Yngres och mins depressioner var
svdrare att uppfacta. Likare med
yrkeserfarenhet dverstigande 20 ar
uppfattade firre som deprimerade,
medan de som gitt fler kurser i
depressionsbehandling uppfattade
fler depressioner. Om patienten
tidigare haft depression och om
denne primirt presenterade sig
med psykiska besvir var chansen
att fi depressionsdiagnos storre.
Om det fanns suicidtankar blev
det ocksd littare att f8 depres-
sionsdiagnos. Endast 24 procent
av dem med egenskattad depres-
sion fick farmaka eller remiss till

psykiater.

Fortsatt utbildning viktig
Situationen som undersdkts skiljer
sig i flera avseenden frén den svenska.

En annan reservation ir att man i

“Primary Care plays
a core role”

denna typ av studie utgdr frin den
egna patientskattningen, medan
man som kliniker 4nd3 vill mana
att det kliniska omdomet miste
gilla hogre. Andi finns det flera
synpunkter att ta till sig och for-
fattarens slutsats att fortsatt ut-
bildning i depressionslira ir viktig

torde séikert vara sann.

Bo Runeson, Docent, Stockholm

Symptom profile - DSQ (N=1.593)

Symptoms for at least 2 weeks almost every day

suicidal ideation or acts

loss of appetite/weight
psychomotor retardation
worthlessness, loss of confidence
loss of interest/pleasure

loss of libido/drive

loss of concentration

depressed moods

in- and hypersomnia

loss of energy, fatigue

o]

Bild 1

20 40 60 80%

Bild 2

Proportion of a true depression cases
in the total sample by doctors recognition

DSQ-status

No DSQ
Depression

DSQ-Depression
10,8 % (N=1593)

Other diagnoses by doctor:

Doctors diagnosis

Not recognized
(N=412)

/ 2’8

Depression
(N=885)*

6,0

somatoform: 45%
anxiety: 34%
other (psychoses, addiction): 15%
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Tva nya studier om

Det forskas intensivt kring Remeron® (mirtazapin). | varens
forsta nummer av Dual Press beskrev vi vilka svenska
kliniska forskningsprojekt som pagar. Nyligen presente-
rades tva stora amerikanska studier som postrar pa APA
Kongressen i New Orleans. Dar jamfordes effekt och
tolerabilitet av Remeron med SSRI-preparaten sertralin
och paroxetin. Har foljer en kort sammanfattning av bada

Remeron

Mirtazapin vs sertralin efter SSRI non-respons
Andel responders (= 50% minskning pa HAMD-17). (ITT LOCF)

%

studierna och resultaten:

[ Mirtazapin vs sertralin efter
SSRI non-respons.

I den hir studien valde man att
under kontrollerade former utvir-
dera tvd olika strategier vid terapi-
svikt efter behandling med ett SSRI
preparat (citalopram, paroxetin
eller fluoxetin).

I den ena gruppen bytte man till
sertralin, ett annat SSRI preparat; i
den andra till mirtazapin, ett “dual
action” preparat, dvs utanfér SSRI
gruppen.

250 deprimerade 6ppenvirds-
patienter som uppfyllde protokollets
kriterier for terapisvike behandlades
sedan under 8 veckor med sertra-
lin 50-200 mg per dag eller med
mirtazapin 15-45 mg per dag.
Effekten utvirderades med 1-2
veckors mellanrum med hjilp av

17-item HAM-D och CGI skalorna.

Fler responders med Remeron
Bida grupperna var jimférbara vid
tidpunkten for bytet till sertralin
eller mirtazapin. De genomsnittliga
doserna ldg pd 120 mg per dag i
sertralin respektive 30 mg per dag i
mirtazapin grupperna. Andel av
responders (minst 50% minskning
av HAM-D jimf6rt med baseline)
okade successivt under studiens
ging och nidde statistiskt signifi-
kans till mirtazapins fordel efter 3
och 4 veckor av behandlingen, se
tabell 1.

Andel patienter som nér remis-
sion (HAM-D < 7) var ocks hogre

for mirtazapin efter vecka 1 och 2,

4dven om skillnaderna mellan prepara-
ten jamnades ut vid slutet av studien.
Avbrott i behandlingen (drop-
outs) pga av biverkningar skedde
hos 18,5 procent av patienter i mirta-
zapin- och 9,5 procent i sertralin-
gruppen (p=0,26).
Trotthet/sémnighet, dkad aptit
och viktuppging var de oftast rap-
porterade biverkningarna under be-
handlingen med mirtazapin medan
illamdende, diarré, dyspepsi och
insomnia var vanligast i sertralin-
gruppen. Incidens av alla dessa
nimnda biverkningar skilde sig sig-

nifikant mellan grupperna.

Slutsats:

Professor Michael Thase frin Pitts-
burghs Universitet i Pennsylvania
som ledde hela undersokningen
drog foljande slutsatser:

“Bide mirtazapin och sertralin
var effektiva och tolererades vil vid
behandling efter terapisvike med ett
SSRI preparat. Aven om den &ver-
gripande antidepressiva effekeen inte
skilde sig mellan dessa tv& preparat,
skilde de sig i friga om tillslagstid.
Mirtazapin visade en snabbare effekt
genom en stdrre andel av responders
och remitters.” Enligt Thase berodde
denna effekt inte enbart pd sdmn-
och angestforbittring utom var pri-

mirt en antidepressiv effeke.

Kommentar
Dessa resultat bekriftar tidigare

data om att man vid terapisvike
med ete SSRI kan fi en forbiterad

60

mirtazapin
50 (n=119)

m sertralin

40 (n=124)
30 | * p<0.05

Thase et al,
20 | ANCP 2000
10 |
o

1 2 3 3 8 Veckor

Tabell 1. Andel responders i mirtazapin versus sertralin studie efter SSRI non-respons.

Tolerabilitet mirtazapin vs paroxetin
hos dldre. % av patienter med biverkan

viktuppgang [ * mirtazapin
huvudvark (n=128t).
m paroxetin
tremor [——— % '()n=126)
illaméende [ A
- * pc0.05
yrsel Schatzberg
diarré * et al,
flatulens [mem—— ANCP 2000
muntorrhet _I‘ *
somnighet ! .
o 10 30 40 Incidens %

Tabell 2. Forekomst av biverkningar i mirtazapin versus paroxetin studie hos iildre.

effekt efter byte antingen inom
eller utanfér SSRI-gruppen. Data
4r ocksa i linje med tidigare studier
med mirtazapin som visat en moj-
ligen kortare tillslagstid for detta
”dual action” preparat i jimforelse

med ett SSRI.

. Mirtazapin vs paroxetin
vid behandling av depression
hos dldre.
Forekomst av depressiva symtom
hos ildre patienter ir betydligt
hégre 4n hos medeldlders och yngre
och dirfér 4r det angeldget att hicta
en optimal farmakologisk behand-
ling fér denna patientgrupp. Syftet
med denna studie var att jimfora

effekten och tolerabiliteten av

mirtazapin med ett SSRI-preparat,
paroxetin, hos ildre patienter
(6ver 65 ar) som fict diagnosen
egentlig depression.

255 patienter randomiserades
till 6 manaders behandling med
antingen mirtazapin (15-45 mg per
dag) eller paroxetin (20-40 mg per
dag). Grupperna var jimférbara i
friga om alla demografiska och kli-
niska variabler inklusive initiala
resultat frin MMSE (Mini Mental

State Examination).

Signifikant farre biverkningar

De genomsnittliga behandlings-
doserna per dag var 25,7 mg av
mirtazapin respektive 26,5 mg av

paroxetin. Forekomst av biverk-
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Dual Press pa arets
Varldskongress i biologisk psykiatri

Arets tema for kongressen
som holls i Berlin under juli
var ”"Gateway to Biological
Psychiatry in the new Millen-
nium”. Fokus lag pa vilka
mdjligheter och begransnin-
gar som ligger i den biolo-
giska psykiatrin.

Trots det framtidsinriktade temat,
fanns det ocksd tid for en dter-
blick och diskussion vad den bio-
logiska psykiatrin uppnétt under
de senaste hundra 4ren.

Bland f6reldsarna fanns bl a
vér svenske Nobelpristagare Arvid
Carlsson.

I sin hedersforeldsning berit-
tade professor Carlsson om sin
forskning som bla ledde till
framtagning av L-dopa, idag en
standardbehandling av Parkinson-
ism, och hur dopaminhypotesen

vid schizofreni formulerades vilket

innebar ett viktigt steg i den far-
makologiska behandlingen av
psykoser i allminhet och schizo-

freni i synnerhet.

Nya forskningsron i neurobiologi
av 4ngesttillstdnd. Tvillings- och
adoptionsstudier har bl a visat att
de olika &ngesttillstinden inte
orsakas av bara psykosociala faktor-
er utan dven av hereditira. For
panikdngest t ex, tros de genetiska
orsakerna svara for ca 40 procent
av etiologin. Ett exempel pd en
gen som med stdrsta sannolikhet
ir inblandad ir den som kodar for

monoaminoxidas A.

Nya strategier i kampen mot
Alzheimer demens. Molekylir gene-
tik och neuroimaging har avsevirt
fordjupat var kunskap om AD. I
den familjira formen av AD som
svarar for ca 10 procent av fallen har

man hittat mutationer av tre gener

—de som kodar for presenilin 1 och
presenilin 2 pd kromosom 14 och 1
samt en gen pd kromosom 21 som
kodar f6r amyloid prekursor protein.
I andra former av AD har man bl a
hittat variationer av genen for

Apolipo-protein (ApoE).

Nya modeller fsr depression

presenterades, som pd sike kan

Professor Arvid Carlsson

/

o

Sverige
PORTO BETALT

leda till en helt ny generation av
antidepressiva likemedel. Dessa
modeller fokuserar pd den cen-
trala roll som stresshormoner och
HPA-axeln spelar vid depression.
Overaktivitet i HPA-axeln har
visat sig vara en riskfaktor for en
6kad vulnerabilitet och utveck-
ling av depression. Deprimerade
patienter har dll skillnad mot
icke-deprimerade, en forindrad
HPA-

axeln: kortisol reglerar inte till-

feed-back mekanism i

rickligt den ckade frisittningen av
CRH. Substanser som selektivt
blockerar CRH1 receptorer har i
djurmodeller visat sig dramatiskt
minska depressiva symtom och
for nirvarande testas flera sidana
CRH1-receptor antagonister i
klinisk forskning.

Mer info om kongressen finns
pd www.biol-psychiat-berlin.de

FORTS FRAN FORRA SIDAN: NYA STUDIER OM REMERON

ningar som ledde till ett behand-
lingsavbrott (drop-out) var 14,8
procent i mirtazapin respektive
26,2 procent i paroxetin gruppen.

Denna skillnad var statistiske
signifikant (p<0,05). De vanligas-
te inrapporterade biverkningarna

i studien redovisas i tabell 2 (se

Fler responders

och remitters med Remeron
Andel responders dkade successivt
med bida behandlingarna och skil-
de sig signifikant efter vecka 2 (en
hagre andel responders i mirtazapin-
gruppen). Efter 8 veckor var andel-

arna 57,9 procent (mirtazapin) och

var 38,1 procent f6r mirtazapin och

29,2 procent for paroxetin.

Slutsats:

Undersokningen leddes av profes-
sor Alan E Schatzberg frin
Universitet i Stanford, Kalifornien.
Hans slutsats 16d "Bada likemed-

total HAM-D score) forefaller
mirtazapin ha en snabbare tillslags-
td 4n paroxetin samt en annor-
lunda biverkningsprofil.

Detta sammantaget talar for
att mirtazapin kan vara ett limp-
ligt alternativ vid behandling av

ildre patienter med depression”.

foregdende sida). Den genomsnitt- 50,0 procent (paroxetin) i respektive  len var effektiva vid behandling av N
liga vikcuppgéngen i mirtazapin-  grupp. Andel patienter som ndr  ildre deprimerade patienter. Utfrn  Afedical adviser CNS K
gruppen var 1,7 kg. remission (remitters) efter 8 veckor  resultaten (andel responders och  Jiri Prochazka, Organon AB §

Denna artikel iir ett referat himtat ur skriften "APA, kongressrapport frin en svensk delegation 5—10 maj 2001, Bestiill hela skriften via svarstalongen. é
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Nu dr arets PDD har!

Bestill Psychotropic Drug Directory (PDD) kostnadsfritt.
Denna praktiska handbok inom klinisk psykiatri ger sdvil
oversikter som djup kunskap.

Ur innehéllet: Val av det optimala likemedlet, aktuella
biverkningar, interaktioner, hur tolkas laboratoriesvar, refe-
renser till vetenskapliga artiklar. Vind och fyll i svarsfliken
och forsikra dig om arets PDD.
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"Mind meets

Wew Orleans

Bestdll aven
dessa skrifter!

Lis mer pd andra sidan!

Organon ir ett av Europas mest forskningsintensiva likemedels-
[foretag. Vir strivan dr att genom innovativ farmakologisk forskning
utveckla originalsubstanser som hojer livskvaliteten hos patienter
med depressiv sjukdom. Vi deltar dven med ett aktivt engagemang
1 utvecklingen av information- och utbildningsprogram med tonviks

pé Gkad klinisk kunskap. Ambitionen dr arr bidra till en ikad
kvalitet i virden sivil som i ombindertagandet.

— ett vaxande CNS-foretag




Inget for bokhyllan
Lattarbetat uppslagsverk

Bestill den forkortade och oversiktliga liroboken av Recognition and
Treatment of Psychiatric Disorders. Hir uppdateras du snabbt och struk-
turerat kring dngestsyndrom, affektiva storningar, sémn- och #tstérningar,
demens, somatiseringstillstdnd osv.

Hir finns aktuell information kring bensodiazepiner, antidepressiva,
kognitionsforbittrande likemedel vid demens, mood-stabilizers etc, prak-
tiska skattningsskalor for primdrvirden, ord- och referenslista, principer

for behandling under graviditet/ amning och av ildre. Bestill boken hir.

Bestall } \
Arets APA-skrift |

"Mind meets Brain” var temat for APA-kongressen 2001. \
Ur detta enorma program med over 1.100 vetenskapliga | S )

aktiveter bad vi ett antal svenska delegater gora sina person-

liga reflektioner. Resultatet kan du ldsa i en skrift, som du bestiller hir:

Ja tack! Jag onskar bestdlla ett ex av:

| PDD 2001/02

] Schatzberg & Nemeroff

Recognition and Treatment of Psychiatric Disorders.

|| Arets APA-skrift (New Otleans 2001).

Tjanstestille .....ocooviiiiniiiiiiiii e
THANSLEAIESS ...vveveiiciiiiciciiicieiccc e

POSTIT ettt e e e e e e e e e e

Telefon/fax/e-PoSt ...c.ccceveueueuirieieieiiiiiiieiiieieiceeeee e

Publikationerna 6verlimnas i samband med ett informations-
mote kring Remeron (mirtazapin) och effekten av verknings-
mekanismen Dual Action.
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