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Vigtige forudsaetninger
for en vellykket behan af
idiopatiske smertesyndromer

- jvf. endvidere side 8: "'Diagnostiske og
behandlingsmaessige tips’’ samt side 9: " Dif-

terentialdiagnostiske kriterier for patienter
med smerter og depressive symptomer’

Dabbelt-blind randomiseret undersogelse af Anafranil® (clomipramin) og placebo
ved behandling af idiopatiske smerter med depressive symptomer (1, 9, 10).

Depressive symplomer i

Global bedring g

Amentistanden [Zme

Anafranil
i =29) (n=2)

Depressive symptomer

Figurerme angiver den pro-
cenfuelle andel af patienter,
der efter 5 ugers behand-
ling med henholdsvis Ana-
franil og placebo fik redu-
ceret antallet af depressive
symptomer frab eller flere
far behandiingen til 2 eller
feerre efter 5 ugers behand-
ling. Bedommelsen er fore-
taget pd basis af en check-
liste med 11 depressive
symptomer: Forskellen er
statistisk signifikant i faver
af Anafranil: P < 0,01.

Placebo n = antal
Datienter

Global bedring

Af figurerne fremgir den
procentueile andel af pati-
enterne, som de behand-
lende laeger ved en global
bedermmelse efter 5 ugers
behandling mente, det ville
veere meningsfuldt at anbe-
fale fortsat behandlingi
yderligere 6 mineder. For-
skellen mellem Anafranil
og placebo er statistisk sig-
nifikant: P < 0,05.
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Figurerne angiver her den
procentuelle andel af pati-
enter, der har oplevet 50%
eller starre reduktion af
gennemsnitsvardierne for
score ide to patientgrup-
per. Bedarnmeisen er fore-
taget pa basis af patienter-
nes egen markering paen
10 cm linie med yderpunk-
terne: "Jeg har det godt™’
og "Jeg kan ikke forestille
mig at have det varre”.
Forskellen meflern Anafra-
nil og placebq er statistisk
signifikant i faver af Ana-
franil: P < 0,01,
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Sammentignende dobbelt-blind undersegelse af Anafranil® (clomipramin), Tolvon®
{mianserin} og placebo ved behandling af kroniske idiopatiske smertesyndromer
og depression (9, 10).
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Smertebedammelse Global smertebedemimelse
efter visuet analog shata
Anafranil Talvon Placeba  n=aital *P<005
n=17 n=21) =23 patienter

Smertehedemmelse efter visuel analog
skala

Ovenstiende figurer viser den procentuelie
andel af patienterne, der efter 6 ugers
behandling har oplevet en reduktion af
scores for smerter pa 50% eller mere,
bedamt ved pauentemes markering pi en
visuel analog skala (0-100 mm),

Global smertebedemmelse

Af figuremne fremgir antal patienter (i %).
derefter 6 ugers behandling har haft en
smertereduktion svarende til en score-
reduktion pa 50% eller mere, Bedemmelsen
er foretaget af legen pa basis af ’Clinical
Global Impression Scale’’, en skala til vur-
dering af svaerhedsgraden af smerter. Med
Anafranil opndedes en statistisk signifikant
storre smertereduktion end med Tolvon og
placebo: P < 0,05.
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Dohbelt blind randomiseret nndersegelse af Anafranil® (clomipramin) og Luadio-
mil® (maprotilin} hos patienter med kroniske idiopatiske smertesyndromer med

depressive sympiomer (11).

Meget bedre

Bedre

Uendmst

Anafrand
n=27)

Afhosstaende figurer fremgir den procen-
tuelle andel af patienterne, hvis tilstand
ved en giobal bedemimelse efter 6 ugers
hehandling med Anafranil og Ludiomil
bedamtes som vaerende lienholdsvis meget
bedre, bedre, uzendret eller forveerret.

Forskellen mellem antal patienter, der
bedredes globalt under behandling med
Anafranil var 63%, medens 36% bedredes
under behandling med Ludiomil.

Bedre

Meget bedre

j Forvarmet

Uzngret <

Ludiormit
{n=2%

Denne forskel er statistisk signifikant:
P < 0,05.

n = antal patienter

Global bedemmelsesskala:
-1 - varne |

0 = ingen forskel

1 = klart bedre

2 = meget bedre




Diagnostiske og Differential

behandlingsmszessige tips'™®

PATIENTEN BE'R HAVE LEDEL SEN AF SAMTALEN 1

diagnostiske kriterier

for patienter med smerter
og depressive symptomer’

Somatiske symptomer

Differentialdiagnosen, atypisk endogen depression
heror ikke blot pa indnaldet al pateniens oplysninger
vegrorende nenvende.seskiagerne. men 1 hoj arad pa
den made patienten fremkommer med oplysningerne
o0g hans/hendes adf®rd  det hele taget under samialen.

Det er derfor vigngt, at man oplordrer patienten

lil med egne ord at give en fremsuling af sin tilstand.
Sporgsmal stilles kun, nér det er nodvendigt. Det er

det Ut gengeeld ofte pa grund at disse patienters uvilje
mod at voivere andre | deres ofte forpinte Wstanc.

BEMAERKNINGER OM ANVENDELSE AF DIAGNOSESKEMAET
- JVF. MODSTAENDE SIDE

Det ditferentizldiagnostiske skema pa modstaende side er principielt opbygget som et »dizgnostisk hiter« 1 4 dele.

Nedenstiende kortfattet kommentarer tii de enkelle sat af kntener:

O

O

2

.|

3

har veerel kenct 1 2 3 méneder

ar ved i tineundersegelser udBIUXAE: at vaare tiganisk
betnget

har ikke kunnet behandles lifredssillende

Alle 3 kriterier opfylat:
gé videre til kriterium 2

Eksistentiel eller situationsbetinget (reaktiv) depression er udelukket

~ 1 den forstand, al der tkke [oreligger en psyhosocial
Belastning forud for den aktuelle sygdamspenade
(maksmalt op 1 1en manec lorvd for cen aktuelle tilstand)

Kriterium 2 apfyidt:
gé videre tit Xnterier under 3

Depressionsindicerende kriterier

Kriterierne under pke. 1: Her kan man naturligyis i enkelfe tilzide finde visse organforandringer eksemgel- Treethed og/eller voverkommelighedsfolelse: Selvbebrejdeise og skvidtalelse:
VIS runtge‘n_mrogmke fund som spondylase, eller fysiurgiske fund som f eks. El i.eKS'psykssakgﬂ/'-EI fysisn Irasthed - har svasv!ived 3l tage sig E’? Teks. haren léglse amkgat’;-lja‘:msl\er at have sviglet -
rusketinfitrationer. Sadanne fund er blot ke Ulstrazkkenge til at forklare sammen bl 2! 14 overstéel de daglige gevema! hiemma og/ patizniens egen forklanng p tislanden giver ndiryk af und-
patienternes forpinte totaltiistand. eller 53 arbedsaladsen - nedsal tysljenergl ' beskzefiga shyldende salvoebreydelser bide overlor sig setv og omvelde-
Kriterierne under pkt. 2: Det er v‘lgﬂtrlgt, al': de[teékr’lterlum gtke qwertanredmng t fefidiaginse og dermed 5ig med fritidsirteresser (l=ge Deger, se TV e1c.). nen
fejlbehiandiing Her nd man erindre sig, at ogsa typiskeratypiske endogene ' . .
depressionstisiands ofte ud'oses af psykosocrate traumer — endvidere at reakti % fs‘“"f“my”e'”’ . Intetiekivel haemning:

) cks indsovningsbeseer - afbrydelse al savnen - lud\rg 3.8 f.eks. ml enstrenge sig mere end sadvanigl for al samie
depression sj@ldent varer mere end i uger. For diagnosen reakilv depression moroenapvacen - acal sevnbenov tanka Larh A2l honcent
taigr: Udbrud i umucdelbar tilslutming gl et trayme, natentens tanker er ved- genapagnen - agel sov fan miomT;“ erek;lhm ?Emveh ¢ ?“Cfn e sy
holdende Koncentreret om det udiesende traume. typiske degnsvingninger (] tmitabifitet: {1 ks. . TV) ogjeler biver urlgece shetneteel
mangler, ligesam hzmning, selvbebrejgelser og selvnedvurderng ikke ses 33 feks: unmeligl splarende - afte over sdling - es vomgeer - Motarisk haemning:

Kriterierne under pkt. 3: Kinisk arfaring viser, at atypisk endugent depressive pauenter ottest er meget gellgy- biiver It imiterel 3.9 feks:anspanct hoidning med bekymret og noget forpinl
sersible overfor antydninger af, at dares samatiske Iwdslser kan skyldes en [ Paykisk angst: ansgtsudiykedt med el usikkert/krumpagig! s - lang
tigrundhggende psykisk higese. Panenieme er selv fast overbeviste om at deres T4 teks: foler ulryghed og hdblashed, ef bange for agen og/eller somme:é bevelser end tidigere, el noge! durnakkel

sygdom er organisk betinget Ofte ka1 det vare vanskehgt at opna accept hos
pat enten 4, &t forekomst af depressive Ssymptomer beror pa. at lidelsen totalt set

n@je har lagttaget dennes made at fremlare sine klager pa og adferden | det hele
taget i forbindelse hermed. Desuden ma man have afklaret, om der fareigger
emotiong! symbiose mellem zgtef@nene/narmeste pargrende centreret i patien-
tens klager, Registrering at l&gens egen reaktion og folelser under samyzret med
patienten €1 vighg.

1

MOTIVATION AF PATIENTEN FOR BEHANDLING i

holdning under Jang.

familiens framiid - sygdomsangst - dadsangst -eget kala-
strofeberedskab ([.eks unoer bilkarsel) - bliver underiden [0 Verbal hamning:

udspringer 4f en depressionstiistand. Patienten apfafter seiv disse symptomer grebel af panik. 310 f eks-nedsat ldespontanret eller Ireghed og uzeslutsom-
sgm vErends sekundare bl deres lidelse ag forirsaget af denne Sasnk: " o hed 11eplkien - tendens I [ngerevarende samiale pa
Det er som falge af ovenstaende vigtigt, at samtalen am depressive symptamer % leks. n::é;ﬁm‘gggi 5 over gladelige ting Mmere - grund 2f lalenstd og kertfatte! svar
Logé?lt;zr tl:ﬁ;r}e?::endeme al psyleatnske lermer og under reference bl patientens 1 Tgier tistned efier modlashed - greder al ag i e, Eu Suisidale tanker:
: . . faler, at del er [gegyldigl, om hanjhur: vagner nasste morgan,
Kriterlerne under pkt. 4: Disse kriterizr sKUIIE et kunne besvares, hvis man under samta en med patienten’ : ES_?]B Emotionel heemning, men hat ek mﬁ‘;dfgwsp‘aner" po alat?emve donet. g

I.eks. har mincre lysl end s@dvaniigt Ll at vaere sammen
med a1dre mennesker - befinder sig bedst en smule iso~
Terel, cq) nér der ikke sliles engagerence krav [ra emverdene.

Hvis antal X > 5,
g& videre til kriterierne under 4

' Personfighedskriterier — for kriteriemne under 4:
4 Sast X ved den beskrivelse, der bedst deekker situationen:

Patienten fremstiller sine kiager:

[ ardngt indtrngende, detalieral. ofte Cramallserende spor- O] kortia'let, direkte, idelaljaret, usponiant - udspargen er nod-
Patientzrne er gfte uvillige til at modtage medikamentel rimeifgt at forklare patienten, at tstanden skyldes er \ant - vdspargen er oftest ynedvendia. venoig
antigepressiv behandiing for deres lidelse — »afh@ngig- stofskifteforstyrrelse [ hjernzn, der hos nogle udlpser Lasgens reaktion:
hed« af piller er dem imrod. Overtalelse er derfor ofte smerter perifert 1 farskellige organer. Ved en vellykket ' .
ngdvendig. En forklaring pa. hvorlor depressicn hos antidepressiv behandling korrigeres denne stofskiftslor- . t !r:é B:ﬂpa"e“l;” "E’"‘esmg.fmﬂ;’ ‘m;'é medlalelse, [ Ingenfomemmelse al, at pahienien Sogey al udnylte sme
nogle patienter manilesierer sig ved markante somatiske styrrelsz 0g smerterne aphierer ligesom de depressive ITE ehommenhed, Kan wn@eim‘e.ren‘e‘m deinne anglen symplamer Ul oprdelse al medfilelse. Patienlens eventuele
symptomes, vit hos de fieste bhve opfatiet som e sympiomer forsvinder elfe appel Man kan undertian fole sipinsiel 2 give efter appe o 2z} & Snerere €1 [arveninmg herom og umidde:
positiv motivationsfaktor. Eksempelvis vil det her vre herfor, om ikke andet sa for at 2 fred. bar! lerstaelig pa baggrund af patieniens lidelse(f}

Reiatioper til naermeste parorende:
[] patienten sager at udnyite sne symptomer til opnéelse af [0 involverer ikke sine naermeste | sine problemer, og hvis dat

BEHANDLINGSFORLOB

Da patienterne is2r i begyndelsen af behandlingen kan
opleve pivirkninger, er det vigtig: pd forhind at irfor-
mers om arten al disse. Nar effekien slarigennem,
efter et varierende antal dage. fra fa dage ti 7-3 uger,
treeder evenluelle bivirkninger ofiest | baggrunden
Atypisk endogen depression er oftest en kronisk

lidetse, hvorfor langvarig, ofte livslang behandling er :
nedvendig. :
Ef'er nogle méneders behandiing vil enkelte patienter
raspartere om opstien af trethed Reduktion af dosis
af antidepressivum klarer oftest dette problem

staite hensyniagen, trestetc Detle lykkes naslen altid -
pérorende (ér ofle selv en skyull tilfredss:ilelse ved al kunne
yde trast asv og wdskreake! $Agas personhae akivieles for
al kunne gere de!.

sker, &' Jel ke med appel om hensynlagen. lrasl etc. -
Pérererde kan vise el nmeligt hensyn, men lever ikke med 1
patientens idelse, a er undzruden hell utorstaende eller
sdga mlerede herover

Hvis der er mindst 2 x i hojre kolonne:

‘Patienten szettes i antidepressiv behandiing, f.eks. med Anatranif®




Anafranil’(c

Egenskaber. Begyndende antidepressiv
effekt af Anafranil indtraeder almindeligvis
ilebet af ferste bechandlingsuge. Anafranil
har en dybtgdende ind virkning pd det
depressive syndrom sorm helhed og er indi-
ceret bade itilfeelde praeget af psykomoto-
risk heemning og ved depression, hvor agi-
tation/angst er fremtreedende symptomer.
Den terapeutiske virkning af Anafranil
menes for tiden at hsenge sarmmen med
stoffets evne il at hieemme tilbageabsorp-
tionen af noradrenalin og serotonin fra
synapsespalterummet til den praesynapti-
ske nerveterminal 1 hjernen.

Indikationer. Endogen depression og
andre depressive lidelser.

Kontraindikationer. Kendt overfelsomhed
overfor tricykliske antidepressiva, der til-
herer dibenzazepingruppen. Samtidig
behandling med MAO-hazmmere,

Bivirkninger. Initialt i behandlingsfortebet
kan Anafranil som andre tricykliske ant-
depressiva give anledning til antikolineige
bivirkninger, sisom svedudbrud, mundter-
hed, tremor, svimmelhed, *'tigesyn’ og
vandladningsforstyrrelser, ortostatisk
hypotension, som almindeligvis svinder
efter fA dages forlab, enten spontant eller
efter dosisreduktion, Allergiske hudreak-
tioner kan forekomme i enkeltstiende til-
falde. Saedvanligvis efter indgift af haje
doser, er forstyrrelser i myokardiets impuls-
udbredning, arvtmier, sevnloshed, forbiga-
ende konfusionstilstande og aget angst
forekommet. I sjzeldne tilfelde er forstyr-
relserileverfunktionen, hyperpyreksiog
kramper rapporteret.

Bemaerk. Soiu det er Lilfaxldel med andre
tricvkliske antidepressiva, ber man ogsa
ved anvendeise af Anafranil udvise szrlig
forsigtighed hos patienter med svakket
hjertefunktion eller insufficiens, I det
akutte stadium af myokardieinfarkt og hos
patienter med overledningsforstyrrelser,
lav krampetarskel, urinretention (f.eks.
som felge af prostatahypertrofi) eller glau-
kom. Fer behandlingen pibegyndes, er det
tilrideligt at kontrollere patientens blod-

clomipramin)
Anaﬁ'anilORetard

~ det effektive antidepressivum

10

tryk, da hypotensive, samt patienter med
et labiit cirkulationssystem, kan reagere
mod blodiryksfald og1 yderst sjzldne dl-
feelde aget blodtryk ved behandling med
Anafranil. Et eventuelt blodtryksfald kan
kontrolleres ved dosisreduktion eller ved
indgift af hjerte-Karstimulerende ruidler. 1
forbindelse med belandling med tricykliske
antidepressiva er agranulocytose forekom-
met i yderst sjzeldne tilfeelde. Det er derfor
tilradeligt at furetage konirol af blodbille-
det hos patienter i behandling med Anafra-
nil, specielt ved udvikling af feber; influ-
enza-lignende infektioner eller angina. Ved
optraeden af allergiske hudreaktioner ber
Anafranil seponeres. Anafranil kan ned-
szette patientens reaktionsevne og dermed
patientens evne til at fare bil.

Graviditet og laktation. Det almindeligt
accepterede princip, at farmaka ikke ber
gives til patienter i forste trimestet af gravi-
diteten, geelder ogsd Anafranil. Anafranil
kan muligvis give anledning til usnskede
farmakologiske virkninger hos fosteret og
her derforikke gives i de sidste maneder af
graviditeten, Den aktive substans af Ana-
franil passerer over i brystmaelken, hvorfor
meadre i behandling med Anafranil ikke ber
amme deres barn.

Interaktioner. Anafranil kan formindske
eller ophave den antihypertensive effekt
af adrenerge neuronblokerende stoffersam
feks, guanethldm Cra nadvendigt ber anti-
depressiva med anden virkningsmeka-
nisme anhvendes. Hos patienter, der eri
behandling med en MAO-h=ramer, mé der
hengd ca. 14 dage efter seponering af MAO-
heernmeren, for behandling med Anafranit
kan pabegyndes. Anafranil kan forstzerke
de kardiovaskulzre virkninger af noradre-
nalin eller adrenalin sadvel som aktiviteten
af CNS-deprimerende farmaka og antikoli-
nerge stoffer PA grund af en moderat anta-
gonistisk virkning overfor dopamin, kan
Anafranil forage sekretionen af prolaktin.
Da Anafranil, ligesom andre psykoaktive
farmaka, kan formindske tolerancen over-
for alkohol. bar patienten tilrddes at afsta
fra alkoholindtagelse under behandlingen.

e ——— e e T e
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Dosering. Generelle rethingslinier. Dosis-
starrelse og adruinistrationsmide bor afpas-

ses individuelt efter patientens alder og.
depressionens svaerhedsgrad. Specielt unge
og ®ldre bar doseres forsigtigt grundet aget
folsomhed. Peroralt: Initialt 2 tabl 425 mg
fordelt pd 2 doser eller 1 Anafranil® Retard
depottablet 4 75 mgom morgenen, stigende
gradvist i labet af forste behandlingsuge til
4-6 tabl. 3 25 mg eller 2 Anafranil® Retard,
depottabletter 2 75 mg givet } éngangsdosis
om aftenen. Efter tydelig bedring i tilstan-
den vil en vedligeholdelsesdosis pa 24 tabl.
425 mg dgl. eller 1 Anafranil®Retard
depottablet 3 75 mg ofte vaere tilstraekkeljg.
Isveere tilfelde, feks. ved behandling af
atypisk depressive tilstande, hvor obsessio-
ner/kompulsioner dominerer sygdomnsbille-
det, kan en hejere dagndosis veere nadven-
dig. I enkelte tilfzelde op til 200-300 mg dgl.
Intramuskulsert: Initialt: 1-2 ampuller 4 25
mg, stigende med 1 ampul dgl. til 4-6 ampul-
ler dgl. Nar den enskede virkning er opnaet,
reduceres antallet af daglige injektioner
samtidig med overgang til percral behand-
ling i vedligeholdelsesdosis. Intravenes infu-
sion: Initialt: 2-3 ampuller (50-75 mg) for-
tyndeti 150-500 ml isotonisk saltvand eller
glucoseoplasning indgives dagligiv. i labet
af 1¥2-3 tiraer hver morgen indtil tydelig
bedring, deriregelenindtraeder efter 1 uges
behandling - infusionsbehandlingen fort-
sttes derefter yderligere 3-5 dage. Hevef-
ter trinvis overgang ul peroral behandling,
21ubl. a 25 mg er almindeligvis &2 kvipotent
med 1 ampul 3 25 mg Aldre: Behandlingen
indledes med 1 tabl. 2 10 mgdgl. Herefter
gradvis egning af dosis { lebet af ca. 10 dage
til 30-50 mgdgl., der ssdvanligvis er en
sufficient vedligeholdelsesdosis. Barn: Initi-
alt gives 1 tabl. 4 10 mgdgl. [abt af ca. 10
dage ages dosis hos bern i alderen 5-7 ar til
20mg dgl., i alderen 8-14 4r til 20-50 mg dgl.
oghos barn over 14 dr til 50 mg eller mere

dgl.

Forgiftning. Tegn og symptomer. Traethed,
rastleshed, ataksi, krampey, stupor, coma,
tachycardi, arytmier, hypotension og respi-
ratorisk depression. Behandling, Fiernelse

af medicinen ved forsegsvis at fremkalde
brekning ogreller foretage venurikelsiyl-
ning Overflyt patienten til hospital, alt
imens vitale funktioner seges sikret. Vitale
funiktioner bar rnonitoreresi de folgende 3
dage. Fysostigmin ber ikke bruges, idet risi-
koen for kramper ages,

Dispenseringsformer og priser.

Tabletter 4 10 mg
30stk.  kr 52,85
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