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Udtrapning af antidepressiva
Professor, overlæge, dr.med.

Poul Videbech
Center for Neuropsykiatrisk Depressionsforskning

Psykiatrisk Center Glostrup
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Seponeringssymptomer versus afhængighed
Defineret iflg. ICD-10

Misbrugsstoffer
Abstinenssymptomer

Antidepressiva
Seponeringssymptomer

Craving +++ 0

Svækket evne til at styre 
brugen

+++ 0

Symptomer ved 
seponering

+++ +++

Tolerans +++ 0

Dominerende rolle mht. 
prioritering

+++ 0

Vedblivende brug trods 
skadevirkning

+++ 0
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Seponering af SSRI vs. benzodiazepin

Benzodiazepin
• GABA systemet
• Efter 1-2 måneders forbrug
• Ubehag, nervøsitet
• Hurtigt recidiv af opr. sygdom
• Sveden, rysten
• Grand mal anfald
• Psykose, delirium
• Død
• Aftrapning tager mange måneder

SSRI
• Serotonin systemet
• Efter adskillige måneders forbrug
• Ubehag, nervøsitet
• Recidiv af opr. sygdom inden for 14 

dage
• Sveden, rysten
• Muskeltrækninger (ikke kramper)
• Ikke delirium
• Ikke død
• Aftrapning indenfor 1-2-3 måneder
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Metaanalyse (Henssler et al. 2024)
• 79 studier (44 RCTer og 35 observationelle studier) med 21.002 

patienter (72% kvinder, 28% mænd, gennemsnitsalder 45 år 
[range 19,6–64,5])
• 16.532 fik seponeret antidepressiv medicin (AD)
• 4.470 patienter fik seponeret placebo (PL)
• 31% af AD oplevede mindst et symptom
• 17% af PL oplevede mindst et symptom
• Dvs. 15% flere havde seponeringssymptom efter AD sml. PL
• Hyppigheden af sværere symptomer: 2,8% hhv 0,6%
• Ingen korrelation med behandlingsvarighed kunne påvises
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Seponeringssymptomer (I)
• SSRI & Venlafaxin

• ”Influenza”
• Svimmelhed
• Elektriske stød
• Grådanfald

• TCA
• ”Influenza” muskelsmerter, 

rysteture, eksessiv sveden, 
hovedpine, kvalme

• Søvnløshed, mareridt
• Mavesmerter

• MAO
• Konfusion og psykose

5Lykkegaard & Videbech 2014

Seponerings 
symptomer

Depressive 
symptomer
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Seponeringssymptomer (II)
(Lykkegaard og Videbech 2014, Jha et al. 2018, Lundsgaard og Videbech 2020)

• Information: Seponeringssymptomer ikke afhængighed (craving, 
tolerans!)
• Debut: ca. 1-2 dage efter seponering
• Værst for paroxetin og venlafaxin
• Varighed? Dage, uger til måneder
• Aftrapning over 2-4 måneder (fluoxetin hurtigere)
• Monitorering af recidiv
• NB: abstinenssymptomer efter Benzodiazepiner er langt farligere
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• Der anbefales nedtrapning over flere måneder
• Meget vigtigt: Planen tilpasses den enkelte patient og løbende 

modificeres afhængigt af patientens reaktion under de enkelte trin: 
• Halvér dosis (fx fra 40 mg citalopram) og vent 1 til 2 uger 
• Hvis ikke problemer: halver dosis igen til 10 mg og vent yderligere 1 uge 

eller 2 (alternativt samme dosis yderligere én uge) 
• Går man ned på 5 mg (ved hjælp af tabletdeler fra apoteket) 
• Vent yderligere nogle uger og forsøger derefter seponering. 
• Er der fortsat ubehag ved forsøg på ophør med mindst mulige dosis, kan 

man nogle gange mindske symptomerne ved at tage denne dosis hver 
anden dag
• Evt. starte fluoxetin

Eksempel på seponeringsplan

7
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• Escitalopram 5 mg
• Citalopram 10 mg
• Sertralin 25 mg
• Venlafaxin 37,5 mg
• Duloxetin 30 mg
• Escitalopram dråber 20mg/ml

Tabletstørrelser
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Det allervigtigste…

• Vælg seponeringstidspunktet med omhu!!!
• Ikke ved jobskifte
• Ikke ved vigtige eksaminer
• Ikke ved større psykosociale belastninger i øvrigt

• Læg en plan for seponeringen
• Over 2-3 måneder

• Hold snor i hvordan det går
• Husk: det er også i orden ikke at seponere!

9
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Hvordan skelner man mellem 
seponeringssymptomer og recidiv?
• Depression:
• Omhyggelig anamnese. Depressive kernesymptomer:

• Tristhed, nedsat selvfølelse, træthed, selvbebrejdelser, 
selvmordstanker

• Recidiv typisk efter nogle uger
• Angst:
• Meget sværere
• Seponeringssymptomer fremkalder angstanfald
• Særligt langsom udtrapning!

• Hvad gør man, hvis man stadig er i tvivl?
10
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Entreprenante psykologer…

11

Udtryk for at vi læger svigter patienterne!
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Psykiatrisk Center Glostrup

Jimmi Nielsen

Hæmatologisk clozapinmonitorering

Lempelse men mere kompliceret…

Professor, overlæge Jimmi Nielsen

1

Jimmi Nielsen

Psykiatrisk Center Glostrup

Tidligere

• Ugentlig diff. Tælling (neutrofile+leukocytter) i 18 uger derefter månedlig

2

Nu
• Kun fokus på antal neutrofile – (absolute neutrofil count ANC)

• Ændret frekvens i langtidsbehandling

• 0,5x109 lavere grænser

• Benign etnisk neutropeni (BEN) yderligere 0,5x109 lavere 

1
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Jimmi Nielsen

Psykiatrisk Center Glostrup

Benign etnisk neutropeni (BEN)
• Arvelig tilstand

• Mere korrekt betegnelse ”Duffy-null associated neutrophil count (DANC)” 

• Relateret til genetisk malaria resistens

• Kronisk lavere niveau af neutrofile

• Ingen øget risiko for infection

3

Jimmi Nielsen

Psykiatrisk Center Glostrup

Kan bestilles direkte i SP

4
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Jimmi Nielsen

Psykiatrisk Center Glostrup

Handlingsalgoritme

5

Jimmi Nielsen

Psykiatrisk Center Glostrup

Når det går glat… ingen tidligere neutropeni på clozapinbeh.

6
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Jimmi Nielsen

Psykiatrisk Center Glostrup

Udeståender

• Hvad med børnene?

• Der kan være behov for hyppigere monitorering end hhv. kvartalsvis 
eller årligt, hvis
• patienten er over 65 år

• patienten behandles med både clozapin og valproat.

• Dosisøgning og clozapin

• ”Forklaring på neutropeni” – hvad så?

• Hvad hvis man kun kan finde labsvar tilbage til 2010 og patienten har 
fået clozapin siden 1983?
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Jimmi Nielsen

Psykiatrisk Center Glostrup
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Jimmi Nielsen

Psykiatrisk Center Glostrup
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Jimmi Nielsen

Psykiatrisk Center Glostrup
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Jimmi Nielsen

Psykiatrisk Center Glostrup

EKG

11

Region Hovedstaden

Region Midtjylland

Produktresume

Psykiatrisk Center Glostrup

Jimmi Nielsen 12

11
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Psykiatrisk Center Glostrup

Jimmi Nielsen

Tak for opmærksomheden
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Rasmus W. Licht, september 2022

Langtidsbehandling med litium: 
monitorering med fokus på nedsat nyrefunktion

Dansk Psykiatrisk Selskab 2026

Rasmus W. Licht

Aalborg Universitetshospital og
Aalborg Universitet

International Group of the Study of Lithium (IGSLi)
Atacama- ørkenen, Chile 2018
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Rasmus W. Licht, september 2022

Struktur

 Hvor ofte anvendes litium?

 Bivirkninger

 Kinetik og dosering 

 Klinisk og paraklinisk monitorering

 Håndtering af bivirkninger

 Konklusion

Profylaktisk litium ved BL type 1

 USA: fra cirka 30% i 90- erne til 15% aktuelt

 Danmark: ca 35% 

• Kvalitetsdatabase 2025: 70% (?)

 Årsager til begrænset anvendelse
• Erstattet af især atypiske antipsykotika

• Usikkerhed mht monitorering mm

• ”Den lille bog om lithium” (Nielsen, Licht og 
Kessing 2025); Fås på DSAL’s hjemmeside

3
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Bivirkninger ved litium
 Dosisafhængige bivirkninger

• Tremor og psykiske bivirkninger

• Kardielle rytmeforstyrrelser

• Sekundær/tertiær hyperparathyreoidisme

• Polyuri (AVP-R (diabetes insipidus))

• Nedsat nyrefunktion (akkumuleret dosis (AUC) 
interagerende med dosis)

• Forgiftning (konfusion, kramper og nyresvigt)

 Dosisuafhængige bivirkninger
• Hypo (hyper)-thyreodisme, vægt, hudproblemer 

Litium og nedsat nyrefunktion

 Ca 4 x øget risiko for ESKD efter 25 års behandl.
• Bendz et al., 2010

 Ingen øget risiko for ESKD men for CKD med øget 
behandlingstid 
• Kessing et al., 2015

 10% (vs 3%) udvikler CKD efter 10 års behandl.; 
se-Li <0,6: ingen øget risiko, herover stigende
• Gislason et al., 2024

 Sep. ved eGFR 30 ml/min medførte mindsket fald 
hos 80%; 20% heraf uændret/forbedret eGFR
• Fransson et al., 2025

5
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Kinetik og dosering
 1.-ordenskinetik 

• Li-clearence (clr): ca 30% af GFR
• Halveringstid: ca 1 døgn (v GFR 120 ml/min)

• Steady-state: gns se-Li = døgndosis/Li-clr

• 12h se-Li = k x gns se-Li
• K afh. af formulering, fordeling af døgndosis og Li-clr

 Lavt terapeutisk indeks: ca 2
• Anbefalet interval for 12h se-Li: 0,6-0,8 mmol/l

• Optimal værdi er individuel; nedre grænse ?

• Justeres efter virkning og bivirkninger 

ISBD Task Force, Nolen et al., 2019

Klinisk monitorering
 Før behandlingsstart

• Tjek for nyresygdom, hjertesygdom, diabetes og 
polydipsi

• Tjek om komplians kan forventes

• Tjek sygdomshistorik

• Informér om risikosituationer inklusive 
interaktioner

 Efter behandlingsstart
• Tjek for oplevede bivirkninger

• Tjek for interkurrente sygdomme

• Vurdér effekt (efter 6-12 måneder)
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Rasmus W. Licht, september 2022

Paraklinisk monitorering
 Før behandlingsstart

• EKG, se-Na, se-K, se-Ca (ioniseret eller 
albuminkorr.) se-kreatinin*, TSH, U-stix, vægt

• *eGFR (primært baseret på se-kreatinin, justeret for alders- og 
kønsbetinget muskelmasse)

 Efter behandlingsstart
• Se-Li og se-kreatinin hver 3. - 6. måned og efter 

dosisændring samt 2 uger efter ønsket se-Li er 
opnået

• TSH hver 6. - 12. måned 

• Se-Ca årligt

• EKG når ønsket se-Li er opnået

Håndtering af bivirkninger (1)
 Tremor og psykiske bivirkninger

• Dosisreduktion

 TSH >4 eller kliniske symptomer
• T-3 og T-4; TSH > 8 x 3: endokrinolog

 Forhøjet se-Ca
• Værdi 2,80 (1,45) mmol/l: endokrinolog

• Gentages efter 2 uger med PTH
• IGSLi, Kovacs et al., 2022

 Kardielle bivirkninger
• EKG og evt. kardiolog

9
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Håndtering af bivirkninger (2)
 Polyuri (mere end 3 l urin pr. døgn)

• Dosisreduktion og evt. omlægning af døgndosis. 
Oftest reversibelt

• Langvarig/svær polyuri: nefrolog, evt. Amilorid

 Nedsat eGFR (CKD?) eller forhøjet se-Li
• Se-Li og se-kreatinin (eGFR) mm følges mdl.

• eGFR angives ofte kun ved værdier under 90 ml/min

• Passende dosisreduktion
• eGFR < 60 ml/min eller hurtigt fald: nefrolog

• eGFR 30-40 ml/min: evt. point of no return (?)

ISBD Taks Force og IGSLi, Strandhave et al., (under bedømmelse)

Konklusion
 Førstelinje- og ofte førstevalgspræparat 

 Bivirkninger kan og bør håndteres

 ESKD kan oftest undgås
• Laveste effektive dosis

• Passende monitorering og handling

• Gentag information om risikosituationer

 Evt. seponering pga. bivirkninger
• Fælles beslutning 

• Indikation og effekt?
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