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sådanne diagnosefors1ag ses eksempelvis 
Smerteklager uden reelorgani5k ætiologi 

\ 

ofte: 
giver ofte anledning til tentative diagnose­
forslag og behandlingsforsØg. Blandt 

Kontrollerede undersøgelser har vist, at
rocdpatienter ffipd irliopatiske smerter

samtidig forekomst af depressions.9Ympto­
roer kan behandles effektivt med et anti­

depressivum. 
Denne pjece omhandler diagnose og 
behandling af kroniske idiopatisiæ srnefW­

ive
S)'l'odrorner, hvor der samtidig er rlepress
syrnvwmer tilstede. Tilstanden betegnes 
også atypisk endogen depression, hVOl' 
betegnelsen atypisk refererer til, at smerte­
kbgernc i større ellernuIldre grad maske­
rer den tilgrundliggende depressionstil­

stand, 
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Dobbelt-blind randomiseret undersøgelse af Anafrarill® (domiIlramin) og placebo 
ved behandling afidiopatiske smerter med depressive symptomer (1, 9, 10). 

Depressive symptomer 

Global bedring 

Almentilstanden 

D
U 20 40 6D 80 

Anafranil • Placebo n = antal * P<0,01 % 
hIn = 29} In = 28} ~atienter P<0,05 
••• 1-'<0,01 

I ' ,
: ' .;' :-,;, i'''it;,~ <'i, ,,:;il'),!;~"3;f" \.'"'<I, , 

, 

Depressive symptomer Global bedring Almentilstanden 

Figurel11e angiver den pro­ Af figurerne fremgården Figureme angiver her den 
centuelle andel af patienter, procentuelle andel af pati­ procentuelle andel af pati­
der efter 5 ugers behand­ enteme, som de behand­ enter, der har oplevet 50% 
ling med henholdsvis Ana­ lende læger ved en global eller stOIT~ reduktion af 
[ranil og placebo fik redu­ bedømmelse efter 5 ugers gennemsnitsværdierne for 
cen~t antallet af depressive behandling mente, det ville score i de to patientgrup­
symptomer fra 5 eller flere være meningsfuldt at anbe­ per: Bedømmelsen er fore­
f('lr behandlingen til 2 eller fale fortsat behandlingi taget på basis af patienter­
færre efter 5 ugers behand­ yderligere omåneder. For­ nes egen markering på en 
ling. Bedømmelsen er fore~ skellen mellem Anafranil 10 cm linie med yderpunk­
taget på basis af en check­ og placebo er statistisk sig­ terne: "Jeg har det godt" 
liste med 11 depressive nifikant: P < 0,05. og "Jeg kan ikke forestille 
symptomel: Forskellen er mig at have det værre". 
statistisk signiflkant i favør Forskellen mellem Anafra­
af Anafranil: P < 0,01. nil og placebo er statistisk 

slgnllikant i favør af Ana­
franil: P < 0,01. 

- jvf. endvidere side 8: "Diagnostisk~ og ferentialdiagnostiske kriterier for IJ3tienter 
behandlingsmæssigetips" samt side 9: "Dif- med smerter og depressive symptomer" 
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GlaM smertebedømmelse 

n = a1tal * P<O,OS 
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det effektive
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Sammenlignende dobbelt-blind undersøgelse afAnafranil® (clomiprarnin), Thlvon® Dobbelt-blind randomiseret nnden;ogelse afA.nafranil® (clomipramin) og Ludio­
(mianserin) og placebo ved behandling af kroniske idiopatiske smerteS)'ndromer mil''!l (maprotilin) hos patienter med kroniske idiopatiske smerte:syndromer med 
og depression (9, 10). depressive symptomer (Il). 

% 

100 ,,---------------------, Meget bf:dre ,\EO f-------------"jllm 

60 I Ic_ 

Bedre 

"
 

Anafrani\
 
In ~ 27)
 

Forværret 

lildiomil 
(n = 25) 

Smertebeclømmelse 
efter visuel analog sk3.la 

pY1 Anatranrl D Talvon • Placebo 
lLJ In ~ 17) In ~ 21) In ~ 23) 

Smertebedømmelseefter visuel analog Global smertebedømmelse Af hosstående f~er fremgår den procf'n­ Denne forskel er statisti.'>k slgnifikmt: 
skala 

Ovenstående figurer viser den procentuelle 
andel af patienterne, der efter 6 ugers 
behandling har oplevet en reduktion af 
scores for smerter på. 50% eller mere, 

Ai figurerne fremgår antal patienter (i %). 
der efter 6 ugers behandling har haft en 
smertereduktion sV::J.rende til en score­
reduktion på 50 %eller mere. Bedømmelsen 
er foretaget af lægen på basis af "Clinical 

melie andel af patienterne, hvis tilstand 
ved en global bedømmelse efter 5 ugers 
hphanrllingmed Anafranil og LU:diomil 
bedømtes som værende henholdsvis meget 
bedre, bedre, uændret eller forværret. 

p < 0,05. 

n = anbJ p3tientel: 

Global bedømmelsesskala: 

--,--l~yærre? 

bedømt ved patienternes markering på en Global Impression Scale", en skala til vur­ Forskellen mellem 3ntal patienter; der O = ingen forskel 
visuel analog skala (0-100 mm), deling af sværhedsgraden af smerter: Med bedredes globalt under behandling med l = klart bedæ 

Anafranil opnåedes en statistisk signifikant Anafranil var 63%, medens 36% bedredes ~ = meget bedre 
større smertereduktion end med Tul\;on og under behandling med Ludiomil. 
placebo: P < 0,05. 

i 
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Diagnostiske og Differentialdiagnostiskekriterier 
behandlingsmæssige tipsl-5 for patientermedsmerter 

ogdepressive symptomer l 
PATIENTEN BØR HAVE LEDELSEN AF SAMTALEN	 Somatiske symptomer1 

Dllferenlialdlagnoscn, atypisk endogen de~resslon [Jet er derfor Vigtigt, at man oplordrer patienten 
beror ikke blot på Indholdet al patientens oplysninger til med egne ord at give en fremsulling af Sin tilstald. 
vedmrende nenvende,sesklagerne. men l hOJ grad på Sporgsmal stilles kun, nEr det er nødvendigt. Det er 
den måde patienten fremkommer med oplysningerne det til gengæld ofte på grund at disse patienters UVilje 
og hans/hendes adfærd \ det hele taget under samtalen mali at nvolvere andre I deres ofte forpinte tilstanc. 

BEMÆRKNINGER OM ANVENDELSE AF DIAGNOSESKEMAET 
- JVF. MODSTAENDE SIDE 

Det d1tferentlc:ldlagnostiske skema på modstående Side er prinCIpielt opbygget som et "di~gnostlsk lilter« i 4 dele. 
Nedenstående kortfattet kommentarer til de enkelte sæt af krltener: 

Her kan man naturligvIs i enkelte tillaide fmde visse organiorandringer eksem~el­

vis rontgenologiske fund som spondyla~e, eller fysiurgiske fund som fcks. 
muskelinfil:rationer, Sådanne fund er blot Ikke tllstræk~elloe til at forklare 
patienternes forpinte totaltilstand. ­
Det er vigtigt, at dette krltenum Ikke Qlver anlednmg ti fe)lrliagln~e og dermed 
fejlbehandlmg Her llå man erindre Sig, at også typiske/atypiske endogene 
de\lressionstilslande ofte ud'oses al psykosociale traumer - endVidere al reaktiV 
depreSSIOn Sjældent varer mere end få uger. For diagnosen reaktiv depreSSion 
taler: Udbrud i uml(:delbar lil:;lutning t!l et tra\.lme, pat entens t3nker er veel· 
holdende koncentreret om det udløsende traume, typiske døgnsvingnlllger 
mangler, ligesom h<!:!mmng, selvbebreideiser og selvnedvurderng ikke ses 
Klinisk ertaring Viser, at atypisk elldugelll depressive patienter ottest er meget 
serSIbie overfor antydninger af. at deres somatiske lidelser kan skyldes en 
tilg:undllggende psykisk Ilde,se. Pa[l~nlerne er selv fast overbeViste om at deres 
sygdom er org;misk betmget Ofte kal det være vanskeligt at opnå accept ho:; 
pal enten a1, atlorekomst af depreSSive symptomer beror på, at lidelsen totalt set 
udspringer af en de~ressionstllstand, Patienten opfatter selv disse symptomer 
som væsende sekundære lil deres lid~lse n\} lorårs~get al denne 
Det er som følge af ovenstående Vigtigt, at saf'ltalen om depreSSive symptomer 
forlober uden anvendelse af ~sYklatnske termer og under referer1ce hl patienterls 
daglige tilværelse 
Di:;se kriterier skulle let kunne besvares, hvis man under samta en med patienten' 
nøje har Iagttaget deflnes måje at fremløre sine klager pa og adfærden I det hele 
taget i forbindelse hermed, Desuden må man have afklaret, om der foreligger 
emotionel symbiose mellem ægtefællelne/næll1este pårørende centreret i patien­
tens klager, Registrering af lægens egen reaktion og foleiser under sam~æret med 
?atienten er vi9tl9. 

.
MOTIVATION AF PATIENTEN FOR BEHANDLING 

har,ærel kentt I;:: 3månedet
 
er ~ed IlJlinelll1ClersøgelSH lJoeluk\l.e'. al ~æle OIganisk
 

D 
D 

bellnoet Alle 3 kliten"er opfyldt:
 
D hal Ikke kunnet behandle~ tilfredsslillel'lde gs videre 111 kriterium 2
 

2 Eksistentiel elle, situationsbetinget (reaktiv) depression er udelukket 

:::J	 -I den lorstand, al der Ikke fore11ggel en psykOSOCial 

++

belastning forud for den aktuelle sygdomspenOde Knlerium 2 opfyldt:
 
(makSimalt op TIen måne': lowd tor cen aktuelle tilstand) gå videre tif kriten"er under 3
 

3 - - - - - DepresSionsfndiCerende kriterier 

D	 Træthed ogjel/eruoverlcommelighedsføle/se: n Selvbebrejdelse og skyldføfeise:
:u	 f.eks' PS'fo<,ISk tlleIIySIS\\ \Tæthed - tru svær1 ved al tage sig I7 fek•. har en lc!else al ikke at slå til eller at have sVig let ­

sammen til al låoverståel de daglige gøremål hjemme og/ patientens egen lorklalln(; på tilslanden giver lootryk al unj· 
eller Jå arbeldSJladsen - nedsallyslien&gi (il a'. beSKæ!tI~ skyldende selvooblEldc\s~r baae O'Iertor ~ig ~eIV og omYelde· 
sig meCl lrltldsirleresser (Iese bøger, se lY eIC.). ,," 

D	 Søvnforstyrrefser: =:J InlefleklUel hæmning: 
3.2	 f.eks Indsol'llingsbesyær - afbrydelse af søynen -linllO 3.8 f,eks.: må anslrenge sig mere elld sædvanllgl for al samle 

morgenopvågnen - 0gelsø~nbehov 'tankemeom sit artJelde - ~ar svære:e ~eel at kOl1cenlleæ sy 
(f.eks. aVIS, TV)og/eller bliver hurtlgee 'hJernetræll

Irritabilitet:!IJl feks.: unmeligl :lp(arende _olle over ~ållng -lO( IJOmgær O Motorisk hæmning: 
gellg ~ blIVer ietlrrilerel 3.9 f.eks.: anspænCt holdning med bekymret og noget forpinl 

anslgtsudlrykevl med el usikkert/krampagtigt smil ~ lang"
Psykisk angst: sommerE bev::1';J€lser end tidligere, eA. nogel dJknakke(!a	 I.eks.: løler ulryched og håbløshed, er b:lr1ge ~or egen og/eller hOldning undH Jang.familiens fremlid - sygdomsangst ~ doosangst ~øgel kaia·
 
stroleberedskab(f.l3ks unoer bilkørsel) - bliver undertiden D Verbal hæmning:
 
grebel af pamk. 3.10 f.eks~nedsatlalespon!anl:e' eller lræghed og U:l8slulsom
 

hed iiepilkken - tendens II længerevarende samlale på
Sænket stemningsleje: grund af lalenstd og kort/atlel svar\l1 f.eks. har sVærf..oo al glæde Sig DVerglædeJige hng mere ~ 

føler Iristhed eller modløshe:J - græder af Dg til i enn.lm O Suicidale tsnker: 
Emotionel hæmning: 3J1 føler, at del er II~egyl~~g(, cm han{hur. vågner næste morgal,

2B I.eks.· har mindfE Iysl end sædvanllgl LI af være sammen men har Ikke noo.venOlgvls planer om al berøve sig IrvetW
 
med a1dre mennesker.~ befinder sg bedst en sm~le iso~ Hvis antal X ~ 5,
 
leret, cg når der IkKe sillles mgagelence krav ffa cm~erdene1. gå videre til kriterieme under4
 

Personlighedskritener - for kriterierne under 4: 
4 Sæt X ved den besktIVeIse, derbedstdækkersituationen: 

Patienten fremstiller sine klager: 
o	 ordrigt Indtrængende, detaljere!. ofte crarnaliserende, sport- O kortfa'let, direkte, lldelaJjillel, u~pon(2!lt - udspørgen er nød· 

1811\ - ~dspclgen er ohes\ unødVendig veMlg 

Lægens reaktion: 
O	 løler, al pabenlen nærmesl anglercf1er trøsl, medlølelse, O Ingen lornemmeise al, al patienlen søger al udnytie sine 

imøde~mmenhed, Kan Virke mi(erende med denne anglen symplomer lilop1åelse af medfølelse. Patienlens eventuelle 
elle awel Man kan underlicen 101e sigtnslel til al give elter appel om hjælp er snarere en fOl'\lentrlllg herom og umlddeJ· 
herfor, om Ikke andet så for at få fred. bart fcrståelig påbaggrulld al patlerlh,ns lidelse(l) 

Relationer til nærmesJe pårørende: 
o	 patienlen søger at udnylte sme symptomer til opmieJse af D involverer Ikke sire nærmeste i sine pl"lCblemer, og hvis net 

sløllp., nensynlagM, tr!)"l ele Delle lykkes næslen altid - sker, e' del Ikke med appel om hensynlagen, lrøsl etc,­
pårørende fårone selv en skjull tilfredss:illelse ved al kUnrle Pårøre.lde kan vise el nmell~! hensyn, men lever ikke med I 
yde lrø!! osv og lOCiskrænke( sågar p€f!,On\l9€ akl!'lllelelf'if paben1ens boelse', Ja er unoertlden heIl utorstående eller 
al kunne gøre del. såga/llnlerede herover 

Hvis der er mindsl 2 x i h"jre kolonne: 

Patienten sættes iantidepreSSiv behandling, f.eks, medAnafranil~ 

Kriterierne under pkt. 1: 

Kriterierne under pkt. 2: 

Kriterierne under pkt, 3: 

Kriterierne under pkt. 4: 

Patienterne er ofte uvillige til at modtage medikamentel 
antidepreSSIv behandling for deres lidelse - »afhænglg­
hed" af piller er dem irrod. Ove:talelse er derfor ofte 
nødvendig. En forklaring på, hvor1or depression hos 
nogle patienter manlle:;!erer sig ved mar~ante somatiske 
symptomer, vil hos de fleste bllye opfattet som el 
positiv motivationsfaktor" Eksempelvis vil det her være 

rimeligt at forklare patlenten, at tilstanden skyldes er 
stofskifteforstyrrelse i hjernen, der hos nogle udløse: 
smerter perifert I forskellige organer. Ved en vellykket 
antidepreSSIv behandling korrigeres denne stofskiftelor­
s~frrelse og smerterne ophører ligesom de depressive 
symptomer forSVinder 

BEHANDLINGSFORLØB 
Da p~tienterne især i begyndelsen af bOhandlingen kan liuelse, hvortor langvarig, olte livslang behandling er:! opleve Dlvirkninger, er det vigtig: på forhand at irfor- nødvelldrg 
mere om arten al disse. Når effekten slår igennem, Eter nogle måneders behandling VII enkelte patienter 
efter et varierende antal dage. fra få dage lil /-3 tiger, raJpartere om opståen af træthed Reduktion af dosis 
træder eventuelle bivirkninger oftest i bagg ru nde~ af anlidepressivum klarer ollest dette problem 
Atypisk endogen depression er oftest en kronisk 
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Egenskaber. Begyndende antidepressiv 
effekt af Anafranil indtræder almindeligvis 
i løbet af første bchandljngsugc. Anafranil 
har en dybtgående indvirkning på det 
depressive syndrom som helhed og er indi­
ceret både i tilfælde præget af psykomoto­
ri~k hæmning og ved depression, hvor agi­
tationJangster fremtrædende symptomer. 
Den terapeutiske virkning af Anafranil 
menes for tiden at hænge sammen med 
~tofff'ts evne til at hæmme tilbageabsorp­
tionen af noradrenalin og serotonin fra 
synapsespalterummet til den præsynapti ­
ske nervetenninal i hjernen. 

Indikationer. Endugen depression og 
andre depressive lidelser. 

Kontraindikationer. Kendt overfølsomhed 
overfor tricykliske antidepressiva, der til­
hører dibenzazepingruppen. Samtidig 
behandlingrned MAO-hæmmere. 

Bivirkninger. Initialt i behandlingsforløbet 
kan Anafranil som andre! tricykliske anti ­
depressivJ. give-anledning til antikolirierge 
bivirkninger, såsom svedudbLUd, mundtør­
hed, trernor, svimmelhed, ' 'tågesyn" og 
vandladningsforstyrn~lser; ortostatisk 
h,ypotension. som almindeligvis svinder 
efter få dages forløb, enten spontant eller 
efter dosisreduktion. Allergiske hudreak­
tioner kan fOrPkomme i enkeltstående til­
fælde. Sædvanligvis efter indgift af høje 
doser, er forstyrrelser i myokardiets impuls­
udbredrring, arytmier, søvnløshed, forbigå­
ende konfue;iom;Wstande og øget ang<;t 
forekommet. I sjældne tilfælde er fol'styr­
relseri leverfun1ctionen, hyperpyreksi og 
kramper rapporteret. 

Bemærk. Som deL er LilfældeL med andre 
tlicykliske antidepressiva, bør man også 
ved anvendelse af Anafranil udvise særlig 
forsigtighed hos patienter med svækket 
hjertefunktion eller insufficiens, i det 
akutte stadium af myokardieinfarkt og hos 
patienter med overledningsforstyrrelser, 
lav krampetærskel, urinretention (f.eks. 
som følge af prostatah:'f'Pertrofi) eller glau­
kom. Før behandlingen påbegyndes, er det 
tilrådeligt at kontrollere patientens blod­

tryk, da hypotensi\re, samt patienter med 
et labilt cirkulationssystem, kan reagere 
1Il0U lJlodtryksfald ogi yderst ~jældne til ­
fælde øget blodtryk ved behandling med 
A..nafranil. Et eventuelt blodtryksfald kan 
kontrolleres ved dosisreduktion eller ved 
indgift af bjerte-kaIStimulerende midler. l 
forbinde!.:;e med bellandling med tricykliske 
antidepressiva er agranulocytose forekom­
met i yderst sjældne tilfælde. Det er derfor 
tilrådeligt at furetage kontrol afblodbille­
det hos patienter i behandling med Anafra­
nU, specielt ved udvikling af feber, influ­
enza-lignende infektioner eller angina. Ved 
optræden af allergllike hudreaktioner bør 
Anafranil seponeres. Anafranil kan ned­
5ætte patientens reaktionsevne og dermed 
patientens evne til at føre bil. 

Graviditet og laktation. Det almindeligt 
accepterede plincip, at famlaka ikke bør 
gives til patienter i første trilUester af gravi­
diteten, gælder ogsa Anafranil. Anafranil 
kan muligvis give anledning til uønskede 
farmakologiske virkninger hos fosteret og 
bør derfor ikke gives i de sidste måneder af 
graviditeten. Den aktive substans af Ana­
fmnil pa"serer over i brystmælken, hvorfor 
mødre i behandling med Anafranil ikke bør 
amme deres børn. 

Interaktioner. Anafranil kanforminriske 
eller ophæve den antihypertensive et;fekt 
af adrenerge neuronblokerende stoffer som 
f.eks. guanethidin. Om nødvendigt bør anti­
depressivamed anden virkningsmeka­
rtisme anvendes. Hos patienter, der er i 
behandling med en MAO-hæmmer, må der 
hengå ca. 14 dage efter seponeling afMAO­
hæmmeren, før behand~med Anafranil 
kan påbegyndes. Anafranil kan forstærke 
de kardiovasklllære virkninger af noradre­
nalin eller adrenalinsavel som aktiviteten 
af CNS-deprimerende farmalca o~ antikoli­
netge stoffer. På grund af en moderat anta­
gonistisk virkning overfor dopamin, kan 
Anafranil forøge sekretionen af prolaktin. 
Da Anafnmil, ligesom andre psykoaktive 
farmaka, kan formindske tolerancen over­
for alkohoL bør patienten tilrådes at afstå 
fra. alkoholindtagelse under behandlingen. 

Dosering. Generelle retningslinier. Dosis­
størrelse og admlnistrationsm<lde bor afpas­
ses individuelt efter patientens alder og 
depressionens sværhedsgrad. Specielt unge 
og ældre bor doseres forsigtigt grundet øget 
følsomhed. Peroralt: Initialt 2 tabL a 25 mg 
fordelt på 2 doser eller l Anafranil® Retard 
depottablet å 75 mg om morgenen, stigende 
gradvist i løbet af første behandlingsuge til 
4-6 tabL å 25 mg eller 2 Anafranil® Retard , 
depottabletter å 75 mg givet i engangsdosis 
om aftenen. Efter tydelig bedring i tilstan­
den vil en vedligeholdelsesdosis på 2-4 tabL 
å 25 mg dgL eller 1 AnafraniyilRetard 
depottablet å 75 mg ofte være tilstrækkelig. 
I svære tilfælde, f.eks. ved behandling af 
atypisk depressive tilstande, hvor obsessio­
nerl1compulsioner domlnerer sygdomsbille­
det, kan en højere døgndosis være nødven­
dig. I enkelte tilfælde op til 200-300 mg dg!. 
Intramuskulært: Initialt: 1-2 ampuller a25 
mg, stigende med 1 ampul dgl. til 4-0 ampul­
ler Qgl. Når den ønskede virkninger-Opnået, 
reduceres antallet af daglige injektioner 
samtidig med overgang til peroral behand~ 

ting i vedligeholdelsesdosis. Intravenøs infu 
::iiun: Initialt: 2~3 ampuller (50-75 mg) for­
t:ndet i 150-500 ml isotonisk salhrand eller 
glucoseopløsning indgives daglig Lv. i løbet 
af 1l/z-3 timer hver morgen indtil tydelig 
bedring, der i regelen indtræder efter l uges 
behandling - infusionsbehandlingen fort­
sættes derefter yderligere 3-5 dage. Heref­
ter trinvis overgang til peroral behandling, 
2 tab!. il 25 mg er almindelig\-isækvipotent 
med l ampul å 25 mg Ældre: Behandlingen 
indledes med l tabl. a10 mg dgl. Herefter 
gradvis øgning af dosis i løbet af ca. 10 dage 
ti130-50 mg Ugl., der sædvanligvis er en 
sufficient vedllgeholdelsesdosis. Børn: Initi­
alt gives l tabl. å 10 mg dgl. I løbt af ca. 10 
dage øges dosis hos børn i alderen 5-7 år til 
20 mg dgL, i alderen 8-14 år til 20-50 mg dgl. 
oghos børn over 14 år tU50 mg eller mere 
dgJ. 

Forgiftning. Th~ILQg~y_mptomer.Træthed, 
rastløshed, ataksi, krampel; stupor, corna, 
taehycardi, arytmier, hypotension og respi­
ratorisk depression. Behandling-,-- Fjemelse 

af medlcinen ved forsøgsvis at fremkalde 
brækning ogteller foretage vemrikelsky[~ 

ning. Overflyt patienten WllOspital, alt 
imens vitale funktioner søges sikret. Vitale 
funktioner bør monitoreres i de følgende få 
dage. Fysostigmin bør ikke bluge~, idet risi­
koen for kramper ages. 

Dispenseringsformer og priser. 

Tabletter il 10 mg 
30 stk. kr. 52,95 

100 stk. kr. 150,55 

Tabletter å 25 mg 
30 stk. kr. 84,95 

100 stk. kr. 225,80 

Depottabletter å 75 mg med delekærv 
20stk_ kr. 179,65 

100 stk. Irr. 786,50 

Injektionsvæske, 12,5 mgtml 
lOx2 ml kr. 138,00 

Priser ineL recepturgebyr 

Tilskud og udlevering.c;gruppe
 
Tilskud: 75%.
 
Udlevering: B.
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