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Negatlve haendelser tllskrlves forhold der er:

®m Indre
m Globale
m Stabile

”Jeg dumpede til eksamen fordi jeg er
dum, - jeg bliver aldrig dygtig

Positive heendelser tilskrives forhold der er

® Ydre

m Specifikke
o Ustablle

~heldig kan | Jeg |kke vaere |gen

”Jeg var heldig at de spurgte om
netop det jeg vidste noget om. Sa
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Depression
barn 65% vs.
unge 62% vs.

OCD
barn 62% VsS.
unge 49% vs.

70% vs. 42%
77% vs. 32%
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3069 patienter
TCA 14

unge 16, blandet 10,

SSRI 12
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Alle SSRI/SNRI: 63/1208
Alle placebo: 29/1054
ns i alle studier
Ingen selvmord
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Konklusion:

Nogen evidens for gget suicidal adfeerd
Positiv risk-benefit ratio for Fluoxetin




12 uger
respons remission
Fluoxetin + KAT 1% 37%
Fluoxetin 61% 23%
KAT 43% 16%
17%

AR
March et al, 2004 ﬁ =
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BL — 12 uger
Fluoxetin + KAT 27,3 - 11,8
Fluoxetin 21,8 - 144
KAT 219 - 11,4
Placebo 24,2 - 15,0
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Risikoen faldt i lgbet af studiet for alle grupper

Kun statistisk signifikante forskelle for
"Fluoxetin” versus "ikke-fluoxetin” (Fluoxetin gget risiko)
"KAT” versus "Ikke-KAT” (KAT nedsat risiko)
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12 uger® 36 uger®

Fluoxetin + KAT 39,6% 3,9% 2,5%
Fluoxetin 26,2% 18,6% 13,7%
KAT 25,2% 9,5% 3,9%

*sign. flere ved kombinationsbehandling
4 # KAT < Fluoxetin

° KAT = comb. < Fluoxetin



Almindelige bivirkninger

som hos voksne: kvalme, hovedpine,

Behandlingsgrupper: 5-10%
Placebogrupper 2-8%

Meget alvorlige bivirkninger
Iseer paroxetin (6-12% vs 1-6%)
og venlafaxin (8% vs 3%)

T




11- 17 ar depressm
suicidalitet (n=208)
m ingen effekt af en kort samtalebehandling

Almindelig behandling (incl. SSRI)
lodtreekning +/- KAT

Konklusion
m ingen yderligere effekt af supplerende KAT

Anbefaling
= Fluoxetin hos sveert deprimerede
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Let/

m Psykoterapi 1. valg
Sveer depression

= Medicin samtidig med psykoterapi

Medicin overvejes ved melankoliforme
symptomer, psykotiske symptomer eller
tilbagevendende depressioner




dnlng INC dlﬂsende/vedllgehold nde
forhold
Individuelt tilrettelagt behandling incl.
m psykoedukation

m stressaflastning

m uspecifik intervention

Psykoterapi
m Effekt hos nogle

m Mindsker suicidalrisiko, | hvert fald 1| moderate
tilfeelde
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m Barn

el

= Fluoxetin eneste preeparat med indikationen
depression

= Fluoxetin eneste preeparat med (nogen) evidens for

effekt
m Unge
= Fluoxetin bedst undersggt

m Effekten af andre SSRI-praeparater bedre end hos
barn

m Effekten af TCA formentlig bedre end hos bgrn

m Tendens til flest bivirkninger med Paroxetin og
Venlafaxin
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