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INNGANGUR

Kliniskar leidbeiningar (clinical guidelines) eru leidbeiningar (ekki fyrirmaeli) um verklag til studnings starfsfolki i
heilbrigdispjonustu vid ékvardanatéku vid tilteknar adstaedur. Paer byggja & bestu pekkingu a hverjum tima og eru pvi
gagnreyndar (e. evidence based). Markmidid med kliniskum leidbeiningum er ad veita bestu faanlegu medferd med sem
minnstri dhaettu og an dhoflegs kostnadar.

KVEIKJAN AD GERD LEIDBEININGANNA

pverfaglegt teymi gedlaekna, deildarlaekna, sélfreedinga, félagsradgjafa og gedhjukrunarfreedinga hefur verid starfraekt

i dratug a gongudeild geddeildar Landspitalans. Teymid litur svo & ad mikil pérf sé & ad samhaefa verklag vid medferd
sjuklinga med algengar gedraskanir, einkum punglyndi og kvida, en staersti hluti sjuklinga gongudeildar leitar adstodar Ut af
beim vanda. Kliniskar leidbeiningar studla ad battu verklagi og par med betri rangri i greiningu og medferd.

VINNUHOPURINN

Verkefnastjori hopsins er Agnes Agnarsdottir sélfraedingur, en adrir { vinnuhopnum eru sélfraedingamir Asdis Eyborsdattir,
Emil Einarsson, Gudbjorg Danielsdottir, Hafrin Kristjdnsdottir, Katrin Sverrisdottir, Pétur Tyrfingsson, Solveig Erna
Jonsdattir og Porey Edda Heidarsdéttir, Jon Fridrik Sigurdsson yfirsélfraedingur, Halldora Olafsdattir yfirlaeknir og
Porgunnur Arsaelsdattir gedlaeknir.

HEIMILDIR OG ADLOGUN

Akvedid var ad velja vandadar erlendar leidbeiningar og adlaga paer adstedum hér 4 landi. Var pad samdéma dlit
vinnuhapsins ad stydjast beeri vid leidbeiningar frd National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE, 2009,2004),
byda par og adlaga. Jafnframt var tekid mid af tilmaelum til leekna sem Heilbrigdisraduneytid setti fram & pessu ri um
notkun punglyndislyfja. Stigun rédlegginganna A-D er samkvaemt flokkunarkerfi NICE og byggir & styrk peirra rannsékna
sem ad baki liggja (A tdknar mestan styrk/gaedi). Sja nanar:www.nice.org.uk/CG022NICEguideline

MARKHOPUR

Leidbeiningarnar eru &tladar starfsmonnum pverfaglegs teymis og nemum & gongudeild geddeildar, fagteymum og
nemum & 6drum deildum gedsvids og i heilsugaeslunni. Auk pess &ttu paer ad geta nyst mjog vel annars stadar par sem
sjuklingar fa medferd vid punglyndi og kvida, s.s. & almennum legudeildum Landspitala, 4 6drum sjukrastofnunum og
stofum gedlaekna og sélfreedinga.

UMSAGNARADILAR
Fyrir Utgafu var umsdgn um leidbeiningarnar fengin fré eftirtdldum fagadilum:

Pétri Maack forstodusalfreedingi FSA, Sigurdi Helgasyni, leekni, Bryndisi Benediktsdéttur, dosent i heimilisleekningum, Pali
Matthiassyni, framkvaemdastjéra gedsvids, Borghildi Einarsdéttur, gedlaekni og fulltria notenda.
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INNLEIDING

Leidbeiningarnar verda kynntar & stjornendafundi gedsvids, almennum fundi laekna a gedsvidi, almennum fundi
sélfraedinga & gedsvidi, med tolvupdsti til lekna og annarra fagstétta 4 gedsvidi og lekna & 6drum deildum Landspitala. Pa
verda leidbeiningarnar sendar Ut med tolvupdsti til allra heilsugaeslustodva og til geddeildar FSA. Leidbeiningarnar verda a
veggspjaldi sem sett verdur upp & vinnusveedi starfsfolks bradamaottoku gedsvids.

Utgefid { agtist 2011

Endurskodun eigi sidar en i september 2012.

Fyrirspurnir og abendingar

Agnes Agnarsdottir sélfreedingur, verkefnisstjori: agnesa@landspitali.is
Halldéra Olafsdottir yfirlaeknir: halldola@landspitali.is

HEIMILDIR

National Institute for Health and Clinical Exellence — NICE. Anxiety — Management of anxiety (panic disorder, with
or without agoraphobia, and generalised anxiety disorder) in adults in primary, secondary and community care.
London,2004. http://guidance.nice.org.uk/CG22

National Institute for Health and Clinical Exellence — NICE. Depression: the treatment and management of depression in
adults (update) 2009. London 2009. http://guidance.nice.org.uk/CG90

TILVITNUN
Vinnuhopurinn leggur til ad vitnad sé til leidbeininganna & eftirfarandi hétt:

Agnarsdéttir A, Eyporsdéttir A, Einarsson E, Danielsdottir G, Kristjansdottir H, Sverrisdottir K, Tyrfingsson P, Jonsdéttir SE,
Heidarsdottir PE, Sigurdsson JF, Arsaelsdéttir b, Olafsddttir H. Punglyndi og kvidi - kliniskar leidbeiningar. Landspitalinn
2011. (skodad dd.mén.dr). Sott &:
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Sjukdomseinkenni

Depurd eda dhugaleysi, venjulega fylgja eitt eda fleiri af eftirfarandi einkennum: orkuleysi, breytingar @ matarlyst, pyngd
eda svefnmynstri, einbeitingarleysi, sektarkennd eda su tilfinning ad vera einskis virdi og sjalfsvigshugsanir?

Kvidi eda ahyggjur, ofsakvidakost sem
tengjast akvednu areiti eda }an
greinanlegrar astaedu, pirringur,
svefnvandi, fordun og einbeitingarleysi?

iy
¢

Sja kliniskar leidbeiningar um punglyndi

Agust 2011

Sja kliniskar leidbeiningar um kvida

Ofyrirsjaanleg skelfingarkvidaksst og
hegdun sem pjénar peim tilgangi ad koma
i veg fyrir pau eda fordast ad verda

hjalparvana?

Kvidi sem vakinn er af ytri areitum?

Yfirdrifin spenna, pirringur,
einbeitingarleysi, svefnvandi og dhyggjur
af margvislegum hlutum flesta daga?

B

Skelfingarkvidi (panic disorder) med eda
an vidattufeelni

Vidattufzelni, félagsfaelni eda sértek
faelni (ekki tekid fyrir i pessum
leidbeiningum)

Almenn kvidardskun
(farid i prep 1)

Landspitali - Kliniskar leidbeiningar um punglyndi og kvida
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LYKILATRIDI UM MEDFERD KVIDA

FIMM PREP MEDFERDAR VID SKELFINGARKVIDA OG ALMENNRI KVIDAROSKUN

Klinisku leidbeiningarnar leggja til medferd vid vanda sjuklings & mismunandi stigum sjtikdémsins, i fimm prepum

ALMENNT UM MEDFERD KVIDA

 Sameiginleg dkvardanataka sjuklings og fagadila skal eiga sér stad i greiningarferli og @ 6llum stigum medferdar

*  Sjuklingur, fjélskylda hans og uménnunaradilar skulu fa upplysingar um edli og framvindu skelfingarkvida og
almennrar kvidaroskunar, medferd sem kemur til greina og notkun og aukaverkanir lyfja

e Sjuklingur, fiolskylda hans og umoénnunaradilar skulu upplystir um sjalfshjélparhdpa og studningshopa og hvattir til
ad taka patt i slikum hépum pegar pad & vid

o Allir sjuklingar sem fa bunglyndislyf skulu upplystir um ad lyfin tengist ekki bolmyndun og fikn en p¢ geti
frahvarfseinkenni komid fram begar medferd er hatt, lyfjaskammiti sleppt og i einstokum tilfellum begar dregid er
ur skammti. Pessi einkenni eru yfirleitt vaeg og timabundin en einstaka sinnum geta pau verid alvarleg, sérstaklega
begar medferd er skyndilega haett

PREP 1: MAT OG GREINING SKELFINGARKVIDA OG ALMENNRAR KViDAROSKUNAR

Greiningarferlid skal taka til naudsynlegra, videigandi upplysinga eins og persénusogu, hvers konar sjalfshjalpar/bjargrada
og menningarlegra eda annarra einstaklingsbundinna patta sem geta verid mikilvaegir med tilliti til dframhaldandi
medferdar

PREP 2: BJODA MEDFERD

e Valin medferd skal vera i bodi strax

SKELFINGARKVIDI
Bensddiasepin lyf skila litlum drangri til lengri tima litid og atti ekki ad nota i medferd vid skelfingarkvida

Eftirfarandi medferd atti ad vera i bodi og taka skal tillit til vilja og dska sjuklings. Rannséknir syna ad pessir valkostir eru
arangursrikastir til lengri tima

e Arangursrikasta medferdin er sélfreedimedferd - hugreen atferlismedferd [HAM]

o Nast er lyflamedferd med SSRI-lyfjum. Ef ekki faest svérun vid fyrsta SSRI lyfi i hefdbundnum skdmmtum parf ad
haekka skammta upp i hdmark. Ef ekki verdur svorun d ad reyna annad SSRI i fullum skommtum. Ef SSRI-lyf skila
ekki drangri eda henta ekki kemur til greina ad nota dnnur punglyndislyf svo sem venlafaxin

e Pridji kosturinn er sjélfshjalp med lesefni byggdu & HAM sem hjalpar folki ad skilja sinn gedraena vanda og kennir
adferdir til ad yfirstiga hann med pvi ad breyta hegdun og hugsun

ALMENN KViDAROSKUN
Bensddiasepin lyf atti ekki ad nota lengur en 2-4 vikur ad 6llu j6fnu

Eftirfarandi medferd tti ad vera i bodi og taka skal tillit til vilja og dska sjuklings. Rannséknir syna ad pessir valkostir skila
bestum drangri til lengri tima

» Arangursrikasta medferdin er sélfreedimedferd — hugraen atferlismedferd [HAM]
e Neest er lyflamedferd med SSRI-lyfjum
e pridji kosturinn er sjalfshjalp med lesefni sem byggist & HAM

6 Landspitali - Kliniskar leidbeiningar um bunglyndi og kvida
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PREP 3: ENDURMAT OG BODID UPP A ANNARS KONAR MEDFERD

Ef ein tegund medferdar virkar ekki skal endurmeta sjuklinginn og annars konar medferd bodin

PREP 4: ENDURMAT OG TILVISUN TIL FAGADILA MED VIDEIGANDI SERFRADIPEKKINGU

Ef tvenns konar medferd hefur verid reynd (samsetningar af sélfreedimedferd, lyfjamedferd og fraedsluefni) og sjuklingur
hefur enn marktaek einkenni, skal i flestum tilvikum veita medferd hja sérhaefdum fagadila & pessu svidi. Framkvaema skal
nakvaemt, heildraent endurmat & sjuklingi, umhverfi hans og félagslegum adstaedum

PREP 5: EFTIRLIT
Nota skal stutta sjalfsmatskvarda til ad meta arangur

Landspitali - Kliniskar leidbeiningar um bunglyndi og kvida 7
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KLINISKAR LEIDBEININGAR UM ALMENNA KVIDAROSKUN - EFTIRFYLGD

BYGGT A KLINISKUM LEIDBEININGUM NICE

Eftirfylgd HAM Eftirfylgd lyfjamedferdar Eftirfylgd sjalfshjalpar
-Metid arangur hvers sjuklings -Metid ahrif og aukaverkanir innan tveggja vikna fra upphafi -Bj60id vidtal vid heilbrigdis-
fyrir sig medferdar og aftur eftir 4, 6 og 12 vikur starfsmann til ad hafa eftirlit med
-Notid stutta, sjalfsmatskvarda -Endurmetid medferd & 8-12 vikna fresti ef lyf er notad i arangri og midid yfirleitt vid 4-8 vikur
til ad meta arangur (D) meira en 12 vikur (D) (D)

-Fylgid lyfjaleidbeiningum vardandi eftirlit (D) - Notid stutta, sjalfsmatskvarda til ad
-Notid stutta sjalfsmatskvarda til ad meta arangur (D) meta arangur (D)

Hefur medferd borid arangur?

& Aframhaldandi efti
Ja Nei Hefur medferd i 12 vikur borid manudi eftir ad fullri
arangur? > | A | skammtasteerd er nad, pa ma Hefur medferd borid drangur?
hefja nidurtréppun (D). begar
medferd er haett skal minnka
Haldid afram medferd og skammta smam saman (C) & &
eftirliti ef pad 4 vid
Nei
Nei ._m
EndursKaSeg Er buid ad reyna
Endurmeta skil i\ Endurskodun og tilvisun til Haldid &fram
sjukling og huga <« : «— a.m.k. TVO 14 sérfraedings videigandi
*---7 . o Nei medferdar- _ @1 ek 5
ad pvi ad bjéda Kosti? Ef sjuklingur er enn me medferd og
honum annad ’ markverd einkenni eftirliti ef pad &
urraedi vid
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SKELFINGARKVIDI

SKELFINGARKOST OG MEDFERD

Pegar sjuklingar greina frd reynslu af skelfingarkéstum (panic attacks) er naudsynlegt ad greina hvort um skelfingarkvida
(panic disorder) eda forstig hans sé ad reeda eda hvort kostin séu péttur i 6drum kvidardskunum s.s. félagsfeelni

Hugraen
atferlismedferd

Skelfingarkvidi

\

| (Panicdisorder)

\

Lyfiamedferd
Greining a edli
: Fraedsia,
skelfingarkasta i fFieratr‘Ev.'aa sjslfshjlp og
L g eftirfylgd
"Skelfingarkést ]kNénari greining—.

battur i annarri —] og videigandi

L kvidaroskun urraedi

SJALFSHJALP

Sjélfshjalp getur verid naegileg og drangursrik medferd pegar skelfingarkvidi d i hlut, einkum ef sjukdémssagan er stutt eda
um er ad reda forstig skelfingarkvida. Sjalfshjalpin felst i fraedslu og radleggingum

HUGRAN ATFERLISMEDFERD

Fyrsti og askilegasti kostur i medferd skelfingarkvida er hugraen atferlismedferd og atti dvallt ad beita henni begar pvi
verdur vid komid

LYFJAMEDFERD

Annar kostur i medferd skelfingarkvida er lyfiamedferd. Fyrst kemur til greina medferd med SSRI-lyfjum. Hafi tvd SSRI Iyf
verid reynd i fullum skémmtum kemur til greina ad reyna énnur punglyndislyf svo sem venlafaxin

Adur en lyfjum er &visad ber ad taka mid af eftirfarandi:
o Aldri
e boli (D)
Hugsanlegum milliverkunum vid 6nnur lyf sem sjuklingur tekur
* Vilja sjuklings (D)
 Kostnadi pegar ahrif eru sambeerileg (D)

Ekki skal nota bensodiasepin lyf (A), sefandi andhistamin eda gedrofslyf (D) til ad medhondla skelfingarkvida

10 Landspitali - Kliniskar leidbeiningar um punglyndi og kvida
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KLINISKAR LEIDBEININGAR UM MEDFERD SKELFINGARKVIDA (PANIC DISORDER) 2 (EFTIRFYLGD)

Eftirfylgd HAM
Metid arangur hvers sjuklings
fyrir sig

Notid stutta, sjalfsmatskvarda
til ad meta arangur D)

Hefur medferd borid arangur?

!

Haldid afram medferd og
eftirliti ef bad a vid

Endurskodun
Endurmeta skal
sjukling og huga
ad pvi ad bjoda
honum annad
urredi

BYGGT A KLINISKUM LEIDBEININGUM NICE

meira en 12 vikur. (D)
(D)
(D)

v

Hefur medferd i 12 vikur borid
arangur?

Nei

Er buid ad reyna
a.m.k. TVO

<«——] medferdarkosti?

Eftirfylgd lyfjamedferdar
Metid ahrif og aukaverkanir innan tveggja vikna fra
upphafi medferdar og aftur eftir 4, 6 og 12 vikur.
Endurmetid medferd a 8-12 vikna fresti ef lyf er notad i

oFylgid samantekt a eiginleikum lyfs fyrir annad eftirlit

eoNotid stutta sjalfsmatskvarda til pess ad meta arangur

Eftirfylgd sjalfshjalpar
®Bjd3id eftirlit hja
heilbrigdisstarfsmanni til mats a
arangri; yfirleitt eftir 4-8 vikur (D)
e Notid stutta, sjalfsmatskvarda
til ad meta arangur (D)

Aframhaldandi eftirlit:
Videigandi eftirlit i 6

> manudi eftir ad

fullnaegjnadi skdmmtum er
nad (D). pegar medferd er
haett skal minnka skammta
smdam saman 4 Iéngum tima
()

Hefur medferd borid arangur?

Endurskodun og tilvisun
til sérfraedings

Ef sjuklingur er enn med
marktaek einkenni

'

efti

Haldid afram
videigandi
medferd og
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MEDFERD PUNGLYNDIS
PYDINGARMIKIL ATRIDI SEM HAFA BER [ HUGA

GREINING OG MEDFERD

GREINING PUNGLYNDIS

Vid mat & punglyndi er mikilvaegt ad lita ekki eingdngu til einkenna heldur meta jafnframt &hrif punglyndis & getu
einstaklings t.d. til ad sinna vinnu/heimili/félagslegum péttum og kanna timalengd ntverandi gedlaegdarlotu

Einnig er mikilvaegt ad kanna hvernig eftirfarandi atridi hafa haft ahrif & proun, framvindu og alvarleika punglyndis

 saga um punglyndi, adrar gedgreiningar (fjélgreining) eda likamleg veikindi

saga um gedhadartimabil

fyrri medferd og svérun vid henni

félagsleg tengsl og samskipti

fiolskylda, husnaed, félagslegar adstaedur og félagsleg einangrun

Alltaf skal spyrja sjuklinga sem greinast med punglyndi um sjélfsvigshugsanir og aform. Ef sjalfsvigshatta er til stadar er
mikilvaegt ad kanna hvort sjuklingur hafi félagslegan studning i neerumhverfi og sé upplystur um hvert sé heegt ad leita.
Einnig skal hvetja sjukling til ad leita & brédamattoku gedsvids ef lidan versnar. A bessu stigi er naudsynlegt ad bjéda béttari
eftirfylgd, virkt eftirlit med einkennum og visa strax i videigandi (flyti-) medferd

PUNGLYNDI OG KVipI

Ef bunglyndi samhlida kvidaeinkennum er til stadar tti ad 60ru j6fnu ad hefja fyrst medferd vid punglyndi. Ef sjuklingur er
med kvidaroskun samhlida punglyndiseinkennum kemur til greina ad medhondla kvidaroskun fyrst

PUNGLYNDI OG LANGVARANDI LIKAMLEG VEIKINDI

Fyrir sjuklinga med langvarandi likamleg veikindi sem hafa takmarkada moguleika & ad saekja medferdardrraedi er meelt
med ad bodnir séu adrir kostir (t.d. ad hefja SSRI lyflamedferd eda medferd i gegnum sima)

NAMSORDUGLEIKAR OG HEILASKADI

Ef sjuklingur er med sértaeka namsordugleika eda heilaskada skal leita rdda hja sérfreedingi vardandi medferdarkosti. Ef
maogulegt er skal bjéda somu medferd og fyrir adra sjuklinga med punglyndi. Haegt er ad breyta timafjolda og Utfaersiu
medferdar

PUNGLYNDI UNDIR KLINISKUM MORKUM OG VG TIL MIDLUNGS EINKENNI
Sjuklingar med einkenni undir kliniskum mérkum (< 5) og vaeg til midlungs einkenni (5-9), skv.ICD-10/MINI.

o ALLTAF skal veita radleggingar um gdédar svefnvenjur

Fyrir einstaklinga sem ef til vill né bata an formlegrar medferdar / fyrir einstaklinga med vaeg einkenni sem ekki piggja
medferd / fyrir sjuklinga med einkenni undir greiningarvidmidum, sem 6ska eftir medferd

* reddu vandann og adrar dhyggjur sem sjuklingur hefur
 bjéddu annan tima innan tveggja vikna til ad meta vandann frekar
* veittu upplysingar um punglyndi

* hafdu samband vid sjuklinginn ef hann maetir ekki

Landspitali - Kliniskar leidbeiningar um bunglyndi og kvida 13
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HUGRZAN ATFERLISMEDFERD
Einstaklingsmedferd: Yfirleitt 16-20 vidtol d 3-4 manudum. Prju til fjogur eftirfylgdarvidtol & naestu 3-6 manudum

Vid midlungs eda alvarlegt bunglyndi er stundum maelt med ad bjéda 2 vidtdl a viku fyrstu 2-3 vikurnar

LYFJAMEDFERD

ADUR EN LYFJAAVISUN ER GEFIN UT

Raeddu valmoguleika og taktu mid af aukaverkunum og frahvarfseinkennum, hugsanlegum milliverkunum vié énnur lyf
eda likamlegum veikindum, fyrri lyflamedferd (drangri, aukaverkunum) og vilja sjuklings

AVISUN LYFJIA
begar lyfi er dvisad skal velja lyf sem er drangursrikt og hagkvaemt en taka mid af eftirfarandi:

SSRI-lyf tengjast aukinni haettu @ magablaedingu. Mogulegt er ad dvisa syruhemjandi Iyfi fyrir eldri sjuklinga sem taka
bolgueydandi lyf (NSAIDs) eda aspirin

Fyrir sjuklinga sem einnig glima vid langvarandi likamleg veikindi er rddlagt ad dvisa citaléprami eda sertralini par sem pau
hafa minni milliverkanir vid onnur Iyf. Milliverkanir eru liklegri vid gjof fltioxetins og paroxitins

Vid notkun paroxitins eru frahvarfseinkenni liklegri

Hafa ber i huga mogulega lyfjaeitrun vegna ofskammts hja sjuklingum sem eru i sjélfsvigshattu. Mesta heetta tengist
ofskammti af voldum prihringlaga punglyndislyfja (TCA)

pegar 6drum lyfjum en SSRI Iyfi er dvisad ber ad hafa i huga ad medferdarheldni er verri vegna aukaverkana. pvi parf
ad auka skammt haegt vid notkun venlafaxins, duloxetins og prihringlaga punglyndislyfja. Geeta ber sérstakrar vartdar,
taka tillit til fribendinga og naudsynlegs eftirlits fyrir dkvedin Iyf. burfi ad gripa til floknari lyflamedferdar (s.s. MAO-hemla,
litiums dsamt punglyndislyfjum) skal hdn vera i héndum gedlaeknis

Pegar lyfjum er dvisad fyrir eldri sjuklinga, & ad skrifa upp & skammt sem tekur mid af aldri, likamlegri heilsu og annarri
lyfiamedferd. Hafa parf eftirlit med aukaverkunum

Fyrir sjuklinga med langvarandi likamleg veikindi parf ad hafa i huga hugsanlegar milliverkanir og leita rada hja sérfreedingi
eftir porfum. Ekki skal skrifa upp & ¢fullnegjandi skammta af punglyndislyfjum. Taka ber mid af 6drum likamlegum vanda
og aukaverkunum af punglyndislyfjum sem hugsanlega hafa &hrif & likamleg veikindi. Ekki hefur verid synt fram & ad
dkvednar tegundir punglyndislyfja henti betur en énnur lyf vid dkvedin likamleg veikindi

MIKILVAG ATRIDI VID UPPHAF MEDFERDAR
Vid upphaf medferdar: gefdu sjuklingi teekifeeri til ad reeda dhyggjur vardandi lyf og upplystu um:

e T6f & medferdarsvorun

*  Naudsyn pess ad fylgja leidbeiningum um toku lyfs (sérstaklega mikilvaegt fyrir lyf med stuttan helmingunartima, t.d.
paroxetin og venlafaxin, til ad koma i veg fyrir frahvarfseinkenni) og ad medferd purfi ad halda dfram um tima eftir
ad bata er nad

 Hugsanlegar auka- og milliverkanir

 Ad Iyfin séu ekki dvanabindandi

14 Landspitali - Kliniskar leidbeiningar um bunglyndi og kvida
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TAKA BER TILLIT TIL ALDURS OG SJALFSVIGSHATTU

Sjuklingar sem eru ekki i sjalfsvigshaettu: bjoda tima eftir 2 vikur og hitta reglulega 2. - 4. hverju viku naestu 3
manudi. Seinna er hagt ad lengja timann milli vidtala ef virkni er god

Sjuklingar i sjalfsvigshaettu eda sjiklingar yngri en 30 dra: bjoda tima eftir 1 viku og sidan pétt bangad til haetta er lidin hja
AUKAVERKANIR | UPPHAFI MEDFERDAR
Ef sjiklingur feer aukaverkanir i upphafi lyfjamedferdar skal titskyra og hafa eftirfarandi i huga:

* Ldta negja ad fylgjast med einkennum ef aukaverkanir eru vaegar og einstaklingur raedur vid paer

» Hetta eda breyta yfir i annad punglyndislyf ef sjuklingar oskar eftir pvi

 Timabundin vidbétarlyfjamedferd (yfirleitt ekki lengur en i 2 vikur) med bensodiasepini ef kvidi, eirdarleysi og/eda
svefnvandi er mikill, nema pegar um er ad raeda folk med langvarandi kvidaeinkenni. Ef haetta er & ad einstaklingur
med fyrri sogu um fiknivanda ,falli*, parf ad nota slikt af varid

o  Sjuklingar sem hefja medferd med ldgum skammti af prihringlaga lyflum og finna marktaek bataeinkenni geta haldid
afram @ sama skammti undir godu eftirliti.

VIDBROGP VID LITLUM ARANGRI LYFJAMEDFERDAR

EF ENGIN EDA LITIL SVORUN AF PUNGLYNDISLYFI EFTIR 2-4 VIKUR

Ef g60 svorun faest ekki af punglyndislyfi eftir 2-4 vikur er mikilvagt ad athuga hvort Iyfid hafi verid tekid
samkvaemt leidbeiningum

Ef engin eda litil svorun faest eftir 2-4 vikur er mikilvaegt ad auka studning og hugsanlega
* Auka skammta samkvaemt fyrirliggjandi leidbeiningum um lyfid  EDA
o Skipta yfir f annad punglyndislyf ef aukaverkanir eru til stadar eda ef sjuklingur oskar eftir pvi

Ef engin marktaek svorun nast eftir 4 vikur, halda pa medferd afram i 2-4 vikur. Mogulega parf ad skipta um
bunglyndislyf ef

e Svérun er enn ekki marktaek

*  Aukaverkanir eru til stadar

o Sjuklingur dskar eftir pvi

Nastu skref medferdar ef svorun er ekki marktaek

Skipta um eda bata vid punglyndislyfi

e Ef svorun vid punglyndislyfi er takmorkud skal
* kanna hvort sjuklingur hafi fylgt leidbeingum um inntoku lyfs, kanna aukaverkanir
* bjoda péttari viotol
* muna ad eitt punglyndislyf er vfirleitt tengt feerri aukaverkunum

e {huga ad hefja aftur medferd sem &dur hefur verid reynd ef i lj6s kemur ad sjuklingur hefur ekki fylgt leidbeiningum
um inntoku. Petta getur falid i sér ad haekka skammtinn eda skipta um punglyndislyf

Landspitali - Kliniskar leidbeiningar um bunglyndi og kvida 15
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Ef akvedid er ad skipta um punglyndislyf ber ad hafa eftirfarandi i huga

Byrja 4 ad dvisa 6dru SSRI-lyfi eda nyrri kynsléd punglyndislyfja sem sjuklingur polir betur. Einungis eftir pad er rétt ad
ihuga bunglyndislyf ar 6drum flokki par sem aukaverkanir eru meiri eda liklegri svo sem venlafaxin eda prihringlaga
bunglyndislyf

Fyrir lyf med stuttan helmingunartima skal skipt innan einnar viku. Hafa skal i huga milliverkanir milli lyfja og syna vartid
begar lyflamedferd er breytt

*  Fra flioxetini i dnnur punglyndislyf

Fré flioxetini eda paroxetini i prihringlaga Iyf skal nota laegri byrjunarskammt af sidarnefnda lyfinu sérstaklega ef
verid er ad skipta Ur fltioxetini

Fra SSRI'eda 6drum punglyndislyfjum yfir & MAO-hemil: Adeins ad radi gedleekna

*  Frad MAO-hemli yfir @ onnur punglyndislyf: 2 vikna lyfjalaust timabil er mikilvaegt (ekki skal dvisad 6drum
bunglyndislyfjum & pessu timabili). Adeins ad radi gedlaekna

Ekki skrifa upp a fleiri en eitt punglyndislyf samtimis i heilsugaeslu an samrads vid gedlaekni.
Einnig

*  Veljid lyf sem er 6ruggt ad megi nota samtimis 6drum lyfjum sem sjuklingur tekur

 Hafid i huga vidvarandi 6paegindi vegna varanlegra aukaverkana

o Skrdid og raedid asteedur fyrir dkvednum Iyfjum, 1atid sjuklinga vita ef samheitalyf eru til og bjodid upp & eftirlit til ad
fylgjast med svorun og aukaverkunum

*  Kynnid ykkur nidurstédur rannsokna, leitio eftir aliti annarra ef samsetning lyfja er 6venjuleg, heimildir fyrir
gagnsemi adferda takmarkadar eda hlutfall kosta og galla oljost

Styrking punglyndislyfjamedferdar

Ef sjuklingur er upplystur og tilbuinn til ad reyna, pratt fyrir mogulegar aukaverkanir, er mégulegt ad styrkja
bunglyndislyfiamedferd med

e Litium
Gedrofslyfi, s.s. aripiprazoli, 6lanzapini, quetiapini eda risperidoni
Odru punglyndislyfi, svo sem mianserini eda mirtazapini

Pegar skrifad er upp a litium

*  Malid TSH og kreatinin ddur en medferd hefst og 6. hvern manud medan a medferd stendur (tidara eftirlit ef um
skerta nyrnastarfsemi er ad reeda)

 Hafa ber i huga eftirlit med hjartalinuriti hja peim sem eru i dhaettuhdpi fyrir kranseedasjikdéma

Eftirlit med blodgildi litiums 1 viku eftir ad medferd hefst og i hvert skipti sem skammti er breytt og sidan pridja hvern
ménud eftir pad. Sj tilmaeli um eftirlit med litiummedferd: www.landlaeknir.is/pages/1556

begar gedrofslyfjum er dvisad
* barf ad fylgjast med pyngd, blédfitum, blddsykri og aukaverkunum
Almennt skal ekki styrkja medferd med punglyndislyfjum med

* Bensodiasepin lyfjum lengur en i 2 vikur

*  Buspironi, karbamazepini, lamétrigini, valproati, pinddloli eda skjaldkirtilshorménum

16 Landspitali - Kliniskar leidbeiningar um bunglyndi og kvida
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LYFJAMEDFERD SAMHLIDA SALFRADIMEDFERD
Ad sameina salfredi- og lyfjamedferd

Ef bunglyndiseinkenni hafa ekki minnkad pratt fyrir salfraedi- eda lyflamedferd er haegt ad reyna punglyndislyf og hugraena
atferlismedferd samtimis

Ad 6llu jofnu skal ekki bjoda lyfjamedferd eingongu i eftirfarandi tilvikum:

Fyrir sjuklinga sem greinast med alvarlegt punglyndi og ba sem greinast med midlungs til alvarlegt punglyndi dsamt
margvislegum sélfélagslegum vanda er radlagt ad visa til sérfredings og pverfaglegs teymis

 Eftalid er ad sjuklingur sem hefur greinst med langvarandi midlungs eda alvarlegt punglyndi hefdi gagn af
félagslegum eda atvinnutengdum drreedum er radlegt ad bjéda persdnulegan radgjafa eda lidveislu dsamt lyfja- eda
sdlfredimedferd

AD HATTA EDA MINNKA SKAMMT PUNGLYNDISLYFJA

Upplysa sjuklinga um ad peir geti fundid fyrir fréhvarfseinkennum ef peir hatta lyflamedferd, missa Ur lyfjaskammt og i
stoku tilfellum ef skammtur er minnkadur

Utskyra ad pessi einkenni séu yfirleitt veeg og hverfi eftir um pad bil viku, en geti verid alvarleg ef heett er sndgglega ad taka

Iyfid.

Yfirleitt skal skammtur minnkadur smém saman 4 fjogurra vikna timabili (parf ekki med fluoxetin). Minnka skammt & lengri
tima pegar i hlut eiga lyf sem hafa stuttan helmingunartima (sérstaklega paroxetin og venlafaxin).

Hvetja skal sjuklinga til ad leita laeknis ef peir finna fyrir erfidum fréhvarfseinkennum.
Ef frahvarfseinkenni pa
o Eftirlit med einkennum og freedsla/hvatning pegar einkenni eru veeg

o Ef fréhvarfseinkenni eru alvarleg eda mikil kemur til greina ad setja sjukling aftur & punglyndislyfid i peim skammti
sem hafdi verkun eda setja hann & annad Iyf r sama flokki med lengri helmingurtima og draga sidan mjog haegt r
skommtum og hafa jafnframt eftirlit med einkennum

Landspitali - Kliniskar leidbeiningar um bunglyndi og kvida 17
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