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Seponeringssymptomer etter bruk av antidepressiver er
hyppigere, mer langvarige og alvorligere enn tidligere
hevdet. Norske behandlingsråd bør revideres.
I 2019 endret The National Institute for Health and Care Excellence i England sine
anbefalinger for depresjonsbehandling med tydeliggjøring av omfang, lengde og
alvorlighet av seponeringssymptomer etter behandling med antidepressiver (selektive
serotoninreopptakshemmere (SSRI) og selektive serotonin- og
noradrenalinreopptakshemmere (SNRI)). Norske retningslinjer (1), som ikke er
oppdatert siden 2009, bør oppdateres tilsvarende.

«Forbruket av antidepressiver fortsetter å øke til tross for at den
kliniske nytten er diskutabel»

Forbruket av antidepressiver fortsetter å øke både internasjonalt og i Norge til tross for
at den kliniske nytten er diskutabel (2). Den vitenskapelige dokumentasjonen for bruk
av antidepressiver ut over seks måneder er fraværende (2, 3). Data fra USA viser at mer
enn 60 % har brukt preparatene i mer enn to år (4).
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Avhengighet og seponeringsreaksjoner

Antidepressiver skaper avhengighet (5). Dette viser seg ved dosereduksjon, seponering
eller medikamentbytte (6). Etter seks ukers bruk vil halvparten av pasientene få
seponeringssymptomer både ved rask og titrert nedtrapping (7). Noen opplever disse
som lette og kortvarige. Halvparten vil imidlertid gradere sine symptomer som
langvarige og/eller alvorlige (7). Dosereduksjoner av antidepressiver kan medføre
nyoppståtte fysiske eller psykiske symptomer (8). Dysfori, uro,
konsentrasjonsproblemer, sensoriske fenomen og gastrointestinale plager er relativt
vanlige (8).

Ved langtidsbehandling med antidepressiver kan symptomer komme tilbake i forverret
form når behandlingen opphører (rebound), og man kan utvikle kroniske, tardive
tilstander. Dermed endres det naturlige, kliniske forløpet av grunnlidelsen (6). Etter
seponering kan pasienter utvikle terapiresistente, kroniske affektive tilstander preget av
angst og depresjon (2, 8). Et fåtall kan utvikle persisterende somatiske symptomer (6).

«Ved langtidsbehandling med antidepressiver kan symptomer
komme tilbake i forverret form når behandlingen opphører»

En rekke studier har konkludert med at antidepressiver forebygger tilbakefall av
depressive episoder (9, 10). Designet i ulike studier har vært det samme.
Studiepopulasjonene har vært pasienter som har hatt effekt av behandlingen. Etter en
kortvarig nedtrappingsperiode blir pasientene randomisert til fortsatt bruk av
antidepressiver eller placebo. Placebogruppene får imidlertid seponeringssymptomer
som også er typiske ved residiv av depresjon, som søvnplager og uro. Slike
studiedesign er derfor relativt uegnet til å vurdere forebyggende egenskaper (2).

Å slutte med antidepressiver

Det er gjort få vitenskapelige studier på seponering av antidepressiver, slik at
dokumentasjonen er mangelfull. Pasienter har tradisjonelt fått råd om fire ukers
nedtrapping (2). For mange er dette altfor raskt (2). Svært langsom nedtrapping over
måneder og år gjør at flere lykkes (2, 11). Nedtrapping bør foregå med stadig mindre
og mindre reduksjon i dosering (2). En observasjonsstudie fant at langsom reduksjon av
dose ned til 0,5 % av klinisk anvendte doser førte til at 71 % av langtidsbrukerne klarte
å slutte (12). Den engelske psykiaterforeningen, Royal College of Psychiatrists,
publiserte 2020 Stopping antidepressants, hvor det informeres om hvordan man kan
avslutte behandling med antidepressiver (13). Informasjonen er også beregnet for
pasienter.

Til tross for langsom nedtrapping og ikke-farmakologisk støttebehandling vil en andel
pasienter ikke lykkes (2, 11). De bør tilbys andre alternativ (6). Erfaring fra
internasjonale, kliniske forskningsmiljø indikerer at seponeringssymptomer etter
antidepressiver kan behandles med andre psykofarmakologiske preparatgrupper. I
motsetning til antidepressiver og antipsykotika tenderer ikke benzodiazepiner til varig å
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endre forløpet av den grunntilstanden som behandles (6). Fava og medarbeidere
anbefaler klonazepam (11). Benzodiazepiner er i tillegg et behandlingsalternativ ved
depresjoner og mange akutte psykiatriske og rusassosierte tilstander (11, 14).

«Svært langsom nedtrapping over måneder og år gjør at flere
lykkes»

Chouinard og medarbeidere anbefaler behandling med antiepileptika, spesielt
gabapentin eller lamotrigin (8). Antiepileptika gis parallelt med at antidepressiver
gradvis reduseres. Grunnlaget for dette antas å være at antiepileptika beskytter mot
forverring av symptomer ved gjentatt seponering eller langtidsbruk av
antidepressiver (antikindling-effekter) (8).

Nye reviderte retningslinjer

Seponeringssymptomer etter bruk av antidepressiver forekommer oftere, er mer
langvarige og er alvorligere enn tidligere hevdet. Norske behandlingsråd bør derfor
revideres.

Ved oppstart av antidepressiver bør behandlende lege informere pasienten om mulighet
for avhengighet, utfordringer ved nedtrapping samt muligheten for kroniske symptomer
etter seponering.

Det bør gis oppdaterte råd om hvordan seponering bør gjennomføres for pasienter som
har brukt antidepressiver i mer enn to år.

Noen pasienter har gjort multiple mislykkede seponeringsforsøk. Etter modeller fra
andre land bør det etableres nasjonale kompetansenettverk og/eller spesialavdelinger
som kan tilby og videreutvikle behandling også i Norge.
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