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Inngangur: Rannsoéknir & hugraenni atferlismedferd (HAM) og punglyndis-

lyfjum syna marktaekan arangur i medferd kvida og punglyndis. Sam-
peetting pessara medferda hefur i sumum tilvikum synt fram & arangur
umfram einpatta medferd. Hins vegar virdast benzédiazepin-lyf geta haft
neikvaed ahrif 4 arangur af HAM-einstaklingsmedferd. | rannsokn 8 HAM
4 namskeidsformi i heilsugaeslu var arangur metinn med tilliti til notkunar
4 punglyndislyfjum (SSRI/SNRI) annars vegar og benzédiazepinum og z-
svefnlyfjum hins vegar.

Efnividur og adferdir: Arangur af medferdinni var maeldur med Becks-

punglyndis- (BDI-Il) og kvidakvérdum (BAI). Notast var vid “last observa-

tion carried forward”- adferd (LOCF) par sem fyrsta og sidasta meeling
voru bornar saman 6had pvi hvenzer sidasta meelingin var gerd. Breyting
var maeld & medaltalsskori milli einstaklinga & lyfjum ur tilteknum lyfja-
flokkum og borin saman vid skor peirra sem ekki voru & slikum lyfjum.
Nidurstodur: A pvi priggja ara timabili sem gégnunum var safnad toku

557 einstaklingar patt i 5 vikna HAM-namskeidum i heilsugaeslunni. Af
peim skiludu 355 einstaklingar BDI-II kvarda og 350 einstaklingar BAI-
kvarda tvisvar eda oftar. Medaltalsskor beggja lyfjah6panna lzekkadi
markteekt 4 badum kvérdum. Laekkun & medaltalsskori peirra sem toku
SSRI/SNRI-punglyndislyf og fengu HAM var markteekt meiri en hinna sem
einungis séttu HAM-namskeidin. Einnig nadist marktaekt meiri arangur hja
peim sem voru & slikum punglyndislyfjum en hja hinum sem einnig voru

4 benzélyfjum og/eda z-svefnlyfi. | 66rum tilvikum var ekki marktaekur
munur & arangri milli hépa.

Alyktun: HAM & namskeidsformi i heilsugzeslunni dregur marktaskt Gr
einkennum kvida og depurdar, 6had notkun punglyndis- og benzoélyfja og/
eda z-svefnlyfja. Slik lyfjanotkun er pvi ekki frabending fyrir HAM-hép-
medferd. Vid medferd punglyndis gefur sampaett punglyndislyfiamedferd
p6 aukinn arangur en sa arangur er minni hja peim sem einnig taka benzé-
og/eda z-svefnlyf.
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Inngangur

A sidastlidnum dratug hefur verid mikil umraeda um
breytt vidhorf Islendinga til punglyndis og mikla notk-
un punglyndislyfja 4 fslandi! Arangur hugrsennar at-
ferlismedferdar (HAM) og punglyndislyfja vid medferd
punglyndis og kvida hefur verid vinseelt rannsdknarefni
a undanférnum drum. Baedi medferdarform hafa synt
markteekan drangur.?® Ahrifin af sampeettingu pessara
tveggja medferdarforma fram yfir drangur af hvorri
medferd fyrir sig vid punglyndi og kvida hafa verio
minna rannsékud® og teljast pvi umdeilanlegri. Avinn-
ingur af HAM er p6 ekki eins skyr og af lyfjamedferd
vid mjog alvarlegu punglyndi.*® Par virdist sem reynsla
og pekking medferdaradilans skipti meira mali en pegar
um er ad reda medferd & vegum eda midlungsalvar-
legum punglyndislotum.®

Sampeett medferd par sem lyfjum og HAM er beitt
samtimis er ekki éumdeild. Su gagnryni hefur komid
fram ad par sem punglyndislyfin dragi tr einkennum
geti pad dregid tir dhugahvot hins veika til ad tileinka
sér HAM og sinna medferdinni” A petta einkum vid um
einstaklinga med felmtursroskun.” Til ad st vinna sem er
forsenda HAM geti farid fram, purfa einkenni felmturs-
roskunarinnar ad vera til stadar.” Sama umraeda hefur att
sér stad vardandi patt benzodiazepina { medferd a kvida
og punglyndi. Almennt er talid ad slik lyf, sé talid naud-
synlegt a0 gripa til peirra, settu helst einungis ad hafa

pad hlutverk ad vera vidbotarmedferd i afmarkadan
tima.® [ raun er slikt heegara sagt en gert. Sjtiklingar eru
oft tregir til ad heetta toku peirra og takast i kjolfario
a vi0 aukin kvidaeinkenni, auk annarra frahvarfsein-
kenna, 4 medan pau eru tréppud tt.

Nylega hafa kerfisbundnar greiningar (meta-analy-
ses) synt fram & a0 sampeett salfreedi- og punglyndis-
lyfjamedferd vid punglyndi er drangursrikari en hvor
medferdin fyrir sig.®® Hofundum er ekki kunnugt um
rannsoknir 4 ahrifum benzédiazepin-lyfja a 4ahrif
HAM vid punglyndi. Fyrstu rannséknir bentu til ad
benzédiazepin-notkun geeti dregid tr dhrifum HAM"
i medferd kvida. [ sidari rannséknum kom svo fram ad
notkun 4 benzédiazepinum eftir pdrfum dré enn frekar
ar arangri af HAM en regluleg notkun peirra.*"

HAM er 6flugri medferd vid almennri kvidaroskun
en benzédiazepinlyf og drangur af sampeettri medferd
er par svipadur og af HAM einni og sér.”” Takmarkadur
avinningur er af pvi ad beeta punglyndislyfi vid HAM
vid almennri kvidaréskun.® Hvad arattu-prahyggju-
roskun vardar, hefur ekki verid synt med afgerandi
heetti fram 4 ad sampeett medferd sé betri eda sidri en
punglyndislyf eda HAM.” Benzédiazepin-notkun dreg-
ur dr drangri HAM vid felmtursroskun™ og pd helst ef
um langtimanotkun er ad reeda.” [ vondudum nylegum
yfirlitsgreinum kemur fram ad sampaett medferd (HAM
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og bunglyndislyf) sé drangursrikari til skemmri tima en gefi svip-
adan langtimaarangur og HAM ein og sér vid felmturs- og afalla-
streituroskun.’e

Raudi pradurinn i fyrri rannséknum a medferd kvida virdist
vera ad langtima avinningur af sampaettri medferd med HAM
og punglyndislyfjum sé svipadur og af HAM einni, en skamm-
timaahrif sampeettrar medferdar reynist i sumum tilvikum meiri.
Ovissa er um hvort benzédiazepinlyf kunni ad draga tr virkni
HAM-meodferdar. Pau virdast ymist hafa haft engin eda neikveed
ahrif 4 arangur HAM vid medferd kvidaraskana.2 Ahrif hinna
néaskyldu z-svefnlyfja (til deemis zopiclone og zolpidem) & arangur
HAM-medferdar hafa ner ekkert verid rannsékud, en pau verka &
GABA-vidtaka med mjog likri verkun og benzdédiazepinlyf.

Pétt HAM-hépmedferd hafi verid talsvert rannsokud og ymis
afbrigdi hennar litid dagsins ljos, er litid um rannséknir a pvi hver
séu &hrif mikid notadra gedlyfja a arangur af HAM-hépmedferd.” {
nylegri rannsékn var drangur af sampeettri medferd, phenelzin og
HAM-h6pmedferd, borin saman vid einpatta medferd vid félags-
kvida. Par reyndist sampeetta medferdin drangursrikari en hvor
einpétta medferdin fyrir sig.®

Markmid pessarar rannséknar var ad kanna hvort notkun al-
gengra gedlyfja eins og SSRI/SNRI-punglyndislyfja (SSRI= Selec-
tive Serotonin Reuptake Inhibitors; SNRI= Serotonin and Noradrenalin
Reuptake Inhibitors), og notkun benzdlyfja og z-svefnlyfja hefdi
truflandi ahrif 4 drangur o6sértekrar HAM-medferdar 4 ndm-
skeidsformi vio medferd punglyndis og kvida. Pad er afar mikil-
veegt ad fa svor vid peirri spurningu fyrir tilvisendur og pa sem
hyggjast nyta sér medferdina, par sem miklum fjolda einstaklinga
er visad i sambeerileg HAM-ndmskeid arlega a [slandi. Flestir
peirra eru sjiklingar heilsugeeslunnar, en margir seekja einnig
slik ndmskeid & gongudeild gedsvids Landspitala. Um helmingur
peirra sem visad er i slika medferd i heilsugeeslunni er a0 taka eitt
eda fleiri lyf dr ofangreindum lyfjaflokkum.

Efnividur og adferdir

Salfreedingar & gedsvidi Landspitalans hafa & sidustu 9 &rum préad
notkun HAM 4 namskeidsformi i medferd kvida og punglyndis
fyrir 15-30 einstaklinga i senn. Namskeidin hafa farid fram a
Landspitala og heilsugeeslustodvum. Goégnum sem rannsékn
pessi byggir & var safnad 48 HAM-ndmskeidum & 7 mismunandi
heilsugeeslustodvum 4 héfudborgarsvedinu og tveimur stédvum
4 landsbyggdinni. Heimilisleeknar og hjikrunarfreedingar & pess-
um stodvum géatu visad sérhverjum einstaklingi 18 4ra og eldri
med veeg til midlungsalvarleg kvida- og/eda punglyndiseinkenni
i medferdina. [ hverjum medferdarhépi voru allt ad 25 manns.
batttakendur gatu haldid 4fram ad saekja hefdbundna medferd hja
sinum heilsugeesluleekni medan 4 HAM-medferd st6d. Slik med-
ferd folst oftast 1 lyfjamedferd og/eda studningsviotolum. Tveir
sélfreedingar sau um HAM-meoferdina a hverri heilsugaeslust6o.
Leitast var vid ad tryggja ad annar medferdaradilinn hefdi haldid
namskeidid tvisvar eda oftar ef hinn var ad halda pad i fyrsta sinn.
Medferdin var i formi ndmskeids 1 tveer klukkustundir  senn viku-
lega 1 5 vikur. Peir sem heimilisleeknar visudu i medferdina voru
bodadir i greiningarvidtal fyrir medferd par sem lagt var fyrir
stutt stadlad greiningarvidtal, MINI-International Neuro- psychiat-
ric Interview (MINI).?* Beck’s Depression Inventory-II (BDI-II)
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punglyndiskvardinn®* og Beck’s Anxiety Inventory (BAI) kvida-
kvardinn®?* voru einnig lagdir fyrir patttakendur i greiningar-
viotali. Rannséknin hlaut leyfi Persénuverndar (52602/2005) og
visindasidanefndar (VSNb20050900003/03-15).

Ferns konar frabendingar voru fyrir patttoku i medferdinni: 1)
gedrofseinkenni, 2) afengis- eda vimuefnavandi, 3) heilabilun eda
onnur greindarskerding sem truflad geeti patttoku i HAM, 4) ad
vera ekki ordinn 18 ara.

Vid drvinnslu rannséknarinnar voru einungis notadar nidur-
stodur peirra patttakenda sem: a) reyndust hafa punglyndis- og/
eda kvidagreiningu samkvaemt MINI, eda skorudu yfir vidmid-
unarmorkum & BDI-II (>13 stig) eda BAI (>9 stig) og b) meettu ad
minnsta kosti 1 einn medferdartima, og svorudu spurningalistum.
A pvi priggja 4ra timabili, 2005-2007, sem gégnunum var safnad
uppfylltu 355 manns pessi skilyrdi og voru nidurstodur peirra
notadar { drvinnslunni. Medalaldur patttakenda var 38,6 ar (stad-
alfravik 13,0 ar; sponn: 18-73 dra). Konur voru 303 (85%) en karlar
52 (15%).

Patttakendur voru flokkadir eftir pvi hvort peir toku gedlyf eda
ekki og pa hvada gedlyf peir notudu. Af peim 355 einstaklingum
sem notadir voru { drvinnslunni voru 108 4 SSRI/SNRI punglynd-
islyfi, 29 & benzédiazepinlyfi og/eda z-svefnlyfi, 42 einstaklingar
a SSRI/SNRI-punglyndislyfi og einnig 4 benzédiazepinlyfi og/eda
z-lyfi, alls 179 manns. Neer jafnmargir, 176 einstaklingar, toku ekki
lyf dr pessum algengu lyfjaflokkum.

Peir sem toku sértaeka seréténin endurupptokuhamlara (SSRI)
eda serétonin og noradrenalin endurupptokuhamlara (SNRI) voru
flokkadir saman { einn hép, par sem lyfin 1 pessum flokkum eru
mest notudu punglyndislyf 4 fslandi” auk pess sem virkni peirra
og virknisetur eru fremur svipud i algengustu skammtasterdum.
Fjoldi einstaklinga & 60rum punglyndislyfjum reyndist of litill
til ad heegt veeri ad meta sérstaklega hvort dhrif peirra veeru fra-
brugdin dhrifum SSRI/SNRI-lyfja.

[ lj6si nidurstadna fyrri rannsékna & dhrifum benzédiazepina
a einstaklings-HAM voru peir sem voru 4 lyfjum tr flokki benzé-
diazepina og/eda benzddiazepin-skyldra svefnlyfja, z-lyfja, sem
tengjast somu GABA-vidtokum og hafa lik lyfhrif flokkadir saman
i einn hép til ad auka styrk (power) i samanburdi einstakra undir-
hépa. Ekki var greint 4 milli tegunda lyfja innan flokkanna.

Ofangreindir lyfjaflokkar voru skodadir sérstaklega par sem
i peim er ad finna pau lyf sem eru langmest notud hér 4 landi 1
lyfjamedferd vid veegum til midlungsalvarlegum punglyndis- og
kvidaroskunum og i medferd svefnroskunar sem oft fylgir slikum
veikindum.®

Arangur medferdarinnar var meeldur med Beck’s punglyndis-
(BDI-II) og kvidakvordum (BAI) en pessir listar voru lagdir fyrir
patttakendur i greiningarvidtali, fyrsta, pridja og fimmta med-
ferdartima. Notast var vid svokallada “last observation carried
forward”-adferd (LOCF) par sem fyrsta og sidasta meeling voru
bornar saman, 6had pvi hveneer sidasta meelingin var gerd. Leyft
var ad ekki veeri merkt vio allt ad 15% atrida i BDI-II og BAIL Ef
gildi vantadi var medaltal annarra gilda reiknad og sett inn fyrir
pad gildi sem vantadi. Breytingar 4 medaltalsskori peirra sem
voru 4 SSRI/SNRI-lyfjum og peirra sem voru & benzédiazepinum
eda z-lyfjum voru borin saman vid breytingar a skori peirra sem
ekki voru 4 slikum lyfjum. { 5 tilfellum slepptu patttakendur ad
svara fjorum eda fleiri atridum a BAI-sjalfsmatskvardanum. Vegna



Tafla I. Medaltdl (M) og stadalfravik (SF) fyrir og eftir 6sértaeka HAM-hdpmedferd & sjuklingum heilsugseslunnar med Becks-punglyndiskvarda, BDI-Il, og Becks-

kvidakvarda, BAI.

BDI-II Ekki umreedd lyf* (N=176 ) Benzolyf/z lyf (N=29) SSRI/SNRI lyf (N=108) Benz6/z + SSRI/SNRI (N=42)
M sf M M sf M Sf
Upphaf 23,43 9,57 18,35 8,66 25,97 10,34 24,87 10,19
Lok 17,58 11,92 12,68 8,95 16,27 11,63 20,03 12,16
BAI Ekki umraedd lyf* (N=175 ) Benzolyf/z lyf (N=28) SSRI/SNRI lyf (N=106) Benz6/z + SSRI/SNRI (N=41)
M Sf M M sf M sf
Upphaf 18,84 11,49 16,76 8,85 20,74 11,99 22,87 12,39
Lok 13,47 10,82 13,37 9,33 13,97 10,01 16,77 13,21

* Ekki & benzdlyfjum, z-svefnlyfjum, SSRI/SNRI-lyfjum

bessa var ekki haegt ad notast vid heildarskor listans vid tirvinnslu
4 BAI-nidurstodum beirra. Tveir af pessum 5 einstaklingum sem
skiludu ekki inn fullgildum BAI-listum voru a4 SSRI/SNRI-pung-
lyndislyfi, einn 4 benz6- og/eda z-lyfi, einn einstaklingur var &
SSRI/SNRI-punglyndislyfi og einnig & benzédiazepinlyfi og/eda
z-lyfi og einn tok ekki lyf tir pessum flokkum (tafla I).

Notast var vid fervikagreiningu/marghlida dreifigreiningu
(ANOVA/ANCOVA) og Gabriels eftir-a prof (post hoc test) vid tr-
vinnslu gagnanna, par sem breyting var meeld & medaltalsskori 1
upphafi medferdar og vid eftirfylgd milli ofangreindra hopa. T6l-
freedilegt markteeki tviskotta (two-tailed) p-gilda var sett vid <0,05.
Allir atreikningar voru gerdir { tolfreediforritinu SPSS, ttgafu 12.1.

Nidurstodur

A pvi priggja 4ra timabili sem gognunum var safnad téku 557 ein-
staklingar patt i 5 vikna HAM-ndmskeidum { heilsugeeslunni. Af
peim skiludu 355 einstaklingar BDI-II kvarda og 350 einstaklingar
BAl-kvarda tvisvar eda oftar. Tolulegar nidurstodur rannséknar-
innar eru dregnar saman i toflu I. Par ma finna medaltalsskor
hinna fjogurra undirflokka trtaksins a BDI-II og BAI-kvorounum
i upphafi medferdar og vid sidustu meelingu.

bunglyndiseinkenni (BDI-II)

Munur var & upphafskorum & BDI-II milli hépa (F(3,351)=4,19,
p>0,05). Nidurstoour Gabriels eftir-a préfs (post hoc test) syndu
ad punglyndiseinkenni peirra sem voru & benzdédiazepinlyfi og/
eda z-lyfi voru markteekt leegri vid upphaf medferdar heldur en
peirra sem voru & SSRI/SNRI-punglyndislyfi (p=0,002) og peirra
sem ekki toku lyf tr pessum algengu lyfjaflokkum (p=0,045). Ekki
var munur & punglyndiseinkennum i upphafi medferdar milli
annarra hépa (p>0,05). Megindhrif HAM-medferdar i namskeids-
formi voru markteek (F(1,351)=92,96, p<0,001), skor allra pétttak-
enda & BDI-I punglyndiskvardanum voru markteekt leegri 1 lok
medferdar en vid upphaf hennar.

Skodad var hvort samvirkni veeri milli drangurs medferdar og
lyfjaflokka. Markteek samvirkni reyndist til stadar milli minnk-
unar 4 punglyndiseinkennum frd upphafsmeelingu 4 BDI-II til
lokameelingar og undirhépa (F(3,351)=4,22, p<0,05). Arangur
medferdarinnar var pvi ekki hinn sami 1 6llum hépunum. Gert
var Gabriel-eftir-a-prof til ad greina & milli hvada hépamunur veeri
a arangri. Nidurstodur préfsins syndu ad arangur punglyndis-

medferdarinnar var markteekt betri hja patttakendum sem toku
SSRI/SNRI-punglyndislyf en peim sem voru ekki & slikum lyfjum
(p=0,01). Einnig var markteekt meiri drangur hja peim sem voru a
SSRI/SRNI punglyndislyfi en hja hinum sem einnig voru & SSRI/
SRNI-lyfi en jafnframt & benzé- og/eda z-svefnlyfi (p=0,037). Ekki
reyndist markteekur munur & drangri milli annarra hépa. Taka
verdur fram ad hépur peirra sem tok benzé- og/eda z-lyf en ekki
SSRI/SNRI-lyf var langfamennastur og kann asteda pess ad ekki
fannst munur a breytingaskori pess hops og peirra sem taka SSRI/
SNRI-lyf ad vera ad styrkur profsins sé ekki negur vegna farra
patttakenda i fyrrnefnda hépnum.

Mynd 1 synir breytingar a BDI-II skori fyrir og eftir hopmedferd.
A myndinni ma sja ad medaltalsleekkun skors peirra sem voru 4
SSRI/SNRI-punglyndislyfi en ekki & benzolyfi eda z-svefnlyfi var
teeplega tvofalt meiri en leekkun skora peirra sem voru i 6drum
flokkum trtaksins. Af nidurstodunum ma pvi alykta a0 HAM-
medferd i ndmskeidsformi skili drangri en ef til vill meiri drangri
hja folki sem er einnig 4 SSRI/SNRI-punglyndislyfi samanborid
vid pa sem ekki eru & umreeddum lyfjum eda eru & SSRI/SNRI-lyfi
en taka jafnframt benzo6- og/eda z-svefnlyf. Ekki er haegt ad alykta
ad medferdin skili peim sem eru ekki & SSRI/SNRI-lyfjum betri
arangri en peim sem eru 4 benzé- og/eda z-lyfi, hvort sem SSRI/
SNRI-lyf eru tekin samhlida benzé- og/eda z-lyfi eda ekki.

bunglyndiseinkenni

Shar 5 BOHI
/|
+

Uppsal Lk

Mynd 1. Skor d BDI-II fyrir og eftir medferd, greint eftir undirhdpum.
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Mynd 2. Skor d BAI fyrir og eftir medferd, greint eftir undirhopum.

Kvidaeinkenni (BAI)

Ekki var markteekur munur & upphafskorum 4 BAI milli hépa
(F(3,346)=2,11, p>0,099) en munurinn var p6 ekkilangt frd mérkum
marktektar. Megindhrif medferdar voru markteek (F(1,346)=60,2,
p<0,001). Skor pétttakenda &4 BAI-kvidaskalanum voru markteekt
leegri 1 lok medferdar en vid upphaf medferdar. Metid var hvort
samvirkni veeri milli &rangurs medferdar og lyfjaflokka. Ekki kom
fram markteek samvirkni 4 milli breytingaskors 4 BAI og einstakra
undirhépa (F(3,346)=0,97, p=041). Arangur medferdar reyndist
pvi sambeerilegur hvad vardar breytingar a4 kvida fyrir einstaka
hépa.

Mynd 2 synir breytingar 4 skorum fyrir og eftir lyfjamedferd.
A myndinni m4 sja ad leekkun 4 BAI-skorum reyndist sambeeri-
leg fyrir einstaka undirhépa. Minnkun kvidaeinkenna er bo
adeins minni hjd hépnum sem er & benzolyfjum og/eda z-lyfjum
en hinum hépunum, pé6tt pad nai ekki marktekni, en jafnframt
er styrkur kvidaeinkenna minnstur hja peim hoépi i upphafi. Af
nidurstodum ma pvi dlykta ad medferdin hafi sambeerileg dhrif a
kvidaeinkenni 6had undirhépum.

Einnig var gerd dreifigreining par sem bornir voru saman peir
sem voru & SSRI/SNRI-lyfi og peir sem ekki voru a peim lyfjum,
6had pvi hvort einstaklingar i samanburdarhépnum veeru a
benzédiazepinum/z-lyfjum eda ekki. Jafnframt voru breytingar a
medaltalsskori einstaklinga 4 benzédfazepinum/z-lyfjum bornar
saman vid skor peirra sem ekki voru & peim lyfjum, 6had pung-
lyndislyfjanotkun. Sambeerilegar nidurstodur fengust par og i
ofangreindum eftir-a préfum.

Umraeda

Eins og kemur fram { inngangi hefur sampeett medferd lyfja og
HAM sem einstaklingsmedferdar verid mikid rannsokud. [ rann-
sOkn okkar var HAM-medferdin 4 namskeidsformi, aetlud allt ad
25 manns i senn. Ekki hefur 40ur verid rannsakad, svo a0 hofund-
ar viti til, hvort notkun punglyndislyfja og réandi lyfja hafi ahrif
4 petta hagkveema medferdarform HAM likt og gert hefur veriod i
tilviki einstaklings-HAM. P6 meetti setla ad ahrifin kynnu ad vera
svipud par sem hugmyndafreedin bak vid HAM-einstaklingsmed-
ferd og HAM-h6pmedferd 4 namskeidum er sd sama.

Helstu nidurstédur rannséknarinnar eru ad hugreen atferlis-
medferd & namskeidsformi virdist gagnast einstaklingum med
vaegan til midlungsalvarlegan kvida- og punglyndisvanda, hvort
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sem peir taka einnig SSRI/SNRI punglyndislyf og/eda benzédia-
zepinlyf/z-svefnlyf.

A BDI-I punglyndiskvarda var markteekt meiri laekkun & skori
peirra sem voru 4 SSRI/SNRI-punglyndislyfjum en hja peim sem
ekki voru & slikum lyfjum. Er pad i takt vid nidurstodur fyrri
samanburdarrannsdkna og kerfisbundinnar greiningar 4 ein-
staklings-HAM.®” Tilvisun 1 HAM 4 namskeidsformi er pvi alls
ekki frabending fyrir pvi ad hefja punglyndismedferd med SSRI/
SNRI-lyfi, telji leeknir porf & pvi, til ad mynda ef talsverd bid er
eftir ad ndmskeid hefjist. Med tilliti til punglyndiseinkenna virtist
pad auka arangur HAM-namskeidsins ad einstaklingurinn veeri
& slikum lyfjum & sama tima og HAM-ndmskeidid 4tti sér stad. A
moti peim vidobétaravinningi verdur hins vegar ad vega peetti eins
og aukaverkanir og kostnad af toku punglyndislyfjanna.

Peir sem téku baedi punglyndis- og benzdédiazepinlyf/z-lyf
nadu lakari svérun i medferd punglyndis en peir sem téku pung-
lyndislyf en ekki benzédiazepinlyf/z-lyf. Hér ber p6 ad taka fram
a0 pad er 6liklegt ad peir hépar séu fyllilega sambeerilegir par sem
ekki er um tviblinda slembirannsékn ad reeda. Pessar nidurstodur
benda b6 til pess ad pad kunni ad vera skynsamlegt ad fordast ad
baeta benzédiazepin eda z-lyfjum vid punglyndislyfjamedferd ein-
staklinga med punglyndiseinkenni ef visa & peim { HAM-medferd
a namskeidsformi.

Hvad kvidaeinkenni vardar fundum vid ekki markteekan mun
a meodferdardrangri milli peirra sem voru a SSRI-/SNRI-pung-
lyndislyfjum og hinna sem ekki voru & slikum lyfjum. Ekki kom
heldur fram markteekur munur 4 drangri peirra sem voru 4 benzoé-
diazepinlyfjum og/eda z-lyfjum og peirra sem ekki téku slik lyf
medan & HAM-medferd st60. Er pad 1 takt vid pad sem sumar fyrri
rannsoknir a einstaklings-HAM hafa synt hvad benzédiazepin-
lyfin vardar.” Hafa ber p6  huga ad smaed benzédiazepin-hdpsins
getur haft ahrif 4 peer nidurstodur vegna litils styrks tolfreedinnar
fyrir fdimennan hép. Hins vegar er feersla (trend) 1 att ad lakari
drangri af medferdinni hjd einstaklingum a benzédiazepinlyfjum
sem sja ma 4 minni leekkun 4 BAl-skorum peirra en hinna sem
ekki eru & slikum lyfjum. Nidurstodur pessarar rannséknar meela
pvi ekki gegn fyrri nidurstodum og kliniskum leidbeiningum um
a0 halda notkun & benzédiazepinlyfjum i lagmarki vid medferd
kvidaraskana, og séu pau notud, ad reyna pa ad takmarka notkun
peirra vid skammtimamedferd.'

Pad er vissulega veikleiki i rannsékninni ad um pridjungur
(202) peirra sem upphaflega tok patt i medferdinni skiladi ekki
BDI-II eda BAI-spurningarlistum tvisvar eda oftar og nyttust svor
peirra pvi ekki { pessum hluta rannséknarinnar. Pad er p6 brott-
fallshlutfall sem parf ekki ad koma 4 6vart i rannsékn sem gerd
er sem hluti af almennri heilbrigdispjonustu & vegum heilsugaesl-
unnar. Aftur 4 méti er pad styrkleiki rannséknarinnar ad heildar-
fjoldi patttakenda var mikill. Faar erlendar rannséknir par sem
slikt medferdarform er metid hafa nad ad safna slikum fjolda patt-
takenda.

Ahugavert er ad fremur fair af peim sem var visad { medferdina
voru ad nota benzédiazepinlyf eda z-lyf. Einnig er pad styrkur
rannsoknarinnar ad hin er gerd vid sému adsteedur og dzetlad er
a0 veita medferdina vid til lengri tima. Medferdin verdur dfram
veitt vid veegum til midlungsalvarlegum punglyndis- og kvida-
vanda af sélfreedingum sem hafa allir fengid somu pjalfun og med
sama snidi i heilsugeeslu hér & landi. Einnig telst pad styrkleiki



a0 patttakendum var ekki ljést ad ahrif lyfjamedferdar &4 arangur
yrou metin. Pvi er 6liklegt ad lyfjanotkun peirra hafi litad sjalfs-
mat peirra & BAI og BDI-II-kvordunum.

[ rannsékninni var lagt upp med ad skoda avinning af HAM
a namskeidsformi og hvort notkun algengra punglyndislyfja,
réandi lyfja og algengustu svefnlyfja hefdi mogulega neikveed
ahrif 4 pann avinning. Nidurstodurnar syna a0 patttakendur hafa
markteekan dvinning af medferdinni og ad notkun ofangreindra
lyfja er ekki frabending fyrir HAM-hépmedferd 1 heilsugeeslunni
hér a landi, enda reyndist arangur punglyndismedferdar raunar
mestur hjd peim sem einnig taka punglyndislyf.
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ENGLISH SUMMARY

The effect of antidepressants and sedatives on the efficacy of transdiagnostic
cognitive behavioral therapy in groups in primary care
Eriksson EBS'?, Kristjansdottir H>3#, Sigurdsson JF?#, Agnarsdottir A%, Sigurdsson E?*

Background: Cognitive behavioral therapy (CBT) and SSRI/SNRI
antidepressants have proven to be effective treatments for anxiety and
depression. The gain from combined CBT and antidepressant therapy
has in some studies been greater than from monotherapy. Benzodia-
zepines may interfere with the efficacy of individual CBT-treatment. We
examined the effects of SSRI/SNRI antidepressants and the effects

of benzodiazepines/z-drugs on the efficacy of group CBT (gCBT) in
primary care.

Material and methods: Primary outcome measures were the Beck’s
Depression Inventory Il (BDI-11) and the Beck’s Anxiety Inventory (BAI)
scores before treatment and after the last session. The last observed
score was carried forward and compared to the initial score for each
individual, irrespective of the timing of the last score (LOCF). Mean
change of scores was compared between groups of individuals on or not
on SSRI/SNRI antidepressants and/or benzodiazepines/z-drugs.
Results: Over three years 557 subjects participated in a 5 week-long

gCBT. Of these 355 returned BDI-Il and 350 returned BAI at least twice.
The mean score on SSRI/SNRI or benzo/z-drugs fell significantly both
for those on combined treatment (medication and gCBT) and those who
only received gCBT. Combined treatment with SSRI/SNRI and gCBT

led to a greater fall in depressive symptoms compared to gCBT monot-
herapy. The efficacy of such combined treatment was less for those who
also were prescribed benzodiazepines and/or z-drugs.

Conclusions: Group CBT significantly improved symptoms of anxiety
and depression in primary care. The improvement was not reduced by
concomitant use of SSRI/SNRI antidepressants nor of benzodiazepines/
z-hypnotics. The use of such medication is therefore not contraindicated
for gCBT participants, at least not short term. Adding SSRIs or SNRiIs to
gCBT led to greater efficacy in reducing depressive symptom though the
efficacy of such combined treatment was less for those who were also
prescribed benzodiazepines and/or z-hypnotics.

Key words: Group-CBT, transdiagnostic CBT, antidepressants, benzodiazepines, anxiety, depression.
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