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Duloxetin reducerar smartsamma symptom lika effektivt
oavsett snabb eller gradvis SSRI-6vergang

Det antidepressiva lakemedlet duloxetin reducerade lika effektivt smartsamma symptom hos
deprimerade patienter, som inte alls, eller bara delvis svarat pa behandling med en selektiv
serotoninaterupptagshammare (SSRI), oavsett om patienterna gjorde en snabb eller gradvis
overgang fran ett SSRI till en annat.' Dessa nya data presenterades vid den amerikanska
psykiatriska féreningens (American Psychiatric Association; APA) arliga varmate i San
Diego, USA.

svarar inte pa behandlingen." " Konsekvensen &r att lakare ofta tvingas stalla 6ver patienten fran ett
antidepressivt lakemedel till ett annat. Aven om detta &r ett vanligt kliniskt scenario finns det
relativt fa publicerade studier som kan ge lakare stod i hur vergangen bast ska ga till.

“Nya data pekar pd att ju fler antidepressiva lakemedel en individ har testat, ju mindre &r
sannolikheten att de kommer att fa nytta av det nya lakemedlet." Det ar darfor viktigt att na
remission (symtomfrihet) tidigare i behandlingsfasen. Den har studien belyser ocksa hur vanligt det
ar med smartsamma symptom bland patienter som inte svarar pa SSRI-behandling och hur
svarartade de ar”, sa Professor Angel L. Montejo, Psychiatry Research Coordinator vid University
Hospital of Salamanca i Spanien.

Resultaten ar baserade pa ett flertal sekundara effektmatt fran en studie som jamforde effektivitet,
sakerhet och tolerans av tva olika 6vergangsmetoder hos 368 patienter som forblev deprimerade
trots behandling med ett SSRI under minst sex veckor.” Patienterna fick antingen trappa ut sin
SSRI-behandling successivt, eller avbryta den tvart. | bada fallen borjade patienterna med Cymbalta
i dosen 60 mg/dag. Tio veckor efter 6vergangen till duloxetin noterades markanta forbattringar pa
samtliga varden for smarta som maéttes, oavsett dvergangsmetod.

Notera att detta ar ett sammandrag. Las pressmeddelandet i sin helhet héar:
http://newsroom.lilly.com/ReleaseDetail.cfm?ReleaselD=245231

Om depression _

Egentlig depression (MDD) drabbar ca 121 miljoner manniskor varlden éver.” Vérldshalso-
organisationen WHO uppskattar att depression ar 2020 globalt sett kommer att vara en av de
vanligaste orsakerna till arbetsoférmaga i i-landerna, nast efter ischemisk hjartsjukdom.""
Depression kan drabba vem som helst, oavsett alder eller etnisk tillhdrighet. Kvinnor I6per
emellertid nastan dubbelt sa stor risk att drabbas som man."" Aven om det &r en av de vanligaste
psykiatriska sjukdomarna inom primarvarden™ *, ar den ofta underdiagnostiserad och
underbehandlad.”™" Detta kan bero pa att deprimerade manniskor ofta beskriver fysiska symtom
snarare an kansloméassiga besvar. | en studie beskrev 69 % av patienterna med diagnosen egentlig
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depression fysiska symtom som huvudsaklig anledning till att soka ldkare. *"' Det primara malet
med behandling av depression ar fullstandig symtomfrihet, eller remission. Om hela spektrat av
kénslomassiga och kroppsliga symtom behandlas fram till dessa patienter uppnar remission,
minskar risken for aterinsjuknande."

Eli Lilly and Company

Lilly, ett ledande innovationsdrivet bolag, utvecklar en vaxande portfélj med lakemedelsprodukter
som &r "best in class" genom att tillampa den senaste forskningen fran egna laboratorier varlden
over och fran samarbete med framstaende forskningsorganisationer. Lilly, som har sitt huvudkontor
i Indianapolis, Indiana, kan - genom lakemedel och information - bidra till att tillgodose nagra av de
mest angeldgna medicinska behoven i vérlden. Mer information finns pa www.lilly.com.

Boehringer Ingelheim

Boehringer Ingelheim-koncernen &r ett av varldens 20 framsta lakemedelsféretag. Med
huvudkontor i Ingelheim, Tyskland, arbetar det globalt med 137 dotterbolag i 47 l&nder och néstan
38 400 anstallda. Sedan det familjedgda foretaget grundades 1885, har det &gnat sig at forskning,
utveckling, tillverkning och saluféring av nya produkter med hogt terapeutiskt varde for human-
och veterinarmedicin. 2006 tillkannagav Boehringer Ingelheim en nettoforsaljning pa 10,6 miljarder
Euro, varav foretaget anvénde en femtedel till forskning och utveckling inom sitt storsta
affarssegment, receptbelagda lakemedel.

Mer information finns pa www.boehringer-ingelheim.com.

For mer information, vanligen kontakta:
Par Svanborg, Med dr och specialist i psykiatri, Sr Klinisk forskningslédkare, CNS, Eli Lilly Sweden
Tel: 08-737 88 93, mobil: 070-609 88 93, e-post: svanborg_par@lilly.com
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