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Bakgrund/historik för antidepressiva läkemedel

• 1965 lanserades den s.k. ”monoaminhypotesen” för 

affektiv sjukdom (Schildkraut) som bl.a. angav att 

depressiva symtom kan minskas om serotonerg

och/eller noradrenerg transmission ökas med 

läkemedel.

• Denna teori gäller unipolär (egentlig) depression, inte 

bipolär depression, dvs. depression ingående i det 

s.k. bipolära spektrat, som behandlas annorlunda.
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5-HT1A antidepressiv effekt

ångestdämpning

5-HT1B/D presynaptiska autoreceptorer

5-HT2A sömnproblem

sexuella biverkningar

ångestförstärkning

hallucinationer/psykos

5-HT2C viktreglering ? DA-systemet ?

5-HT3 illamående

kräkningar

GI-störning

5-HT6 påverkar kolinerg transmission ?

5-HT7 Reglering av dygnsrytm ?

Serotonin Selective Reuptake Inhibitors = SSRI



Verkningsmekanismer för antidepressiva läkemedel

• Selektiva serotoninupptagshämmare (SSRI) ”SSRI”

• Noradrenalin återupptagshämmare (NRI) reboxetin

• Serotonin och noradrenalin återupptagshämmare (SNRI) venlafaxin

duloxetin

• ”Atypiska” antidepressiva (α2-receptorantagonist) mirtazapin

• Rena enantiomerer av SSRI escitalopram

• Serotoninantagonister och –upptagshämmare (SARI) vortioxetin

trazodone

• Nya, selektiva och reversibla MAO-hämmare moclobemid

• Noradrenalin och dopamin återupptagshämmare (NDRI) bupropion

• Påverkan på sömnregleringen (indirekt på serotonin) agomelatin
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Läkemedelsbehandling av depression inom primärvården

1:a handsval sertralin (SSRI)

escitalopram (SSRI)

2:a handsval byte till annat SSRI

byte till SNRI (venlafaxin eller duloxetin)

byte till mirtazapin

tillägg av mirtazapin till SSRI

Utvärdering efter 2 veckor:

- Om ingen effekt alls kan observeras – byt preparat

- Om viss men inte tillräcklig effekt kan observeras – öka dosen

- Om god behandlingseffekt kan observeras – fortsätt insatt behandling

Utvärdering efter 4 veckor:

- Om fullgott behandlingssvar inte erhållits, trots dosökning,

överväg byte till andrahandsval



Duloxetin

• serotonin- och noradrenalin-återupptagshämmare

• metaboliseras via CYP1A2 och till del av CYP2D6

• metabolism påverkas av CYP1A2-hämmare och rökning 

(CYP1A2-induktion)

• indikationer är egentlig depression och generaliserat 

ångesttillstånd

• vanligaste rapporterade biverkningarna är huvudvärk, 

somnolens, illamående, muntorrhet

• påverkar ej QT-tid



Duloxetin eller venlafaxin

• båda är serotonin- och noradrenalin återupptagshämmare

• ungefär lika mycket biverkningar, men av olika slag

• duloxetin kan ge höjt blodtryck och takykardi, men ej lika 

uttalat/ofta som för venlafaxin

Duloxetin: Adekvat kontroll av blodtrycket rekommenderas därför, särskilt under den första 

behandlingsmånaden, hos patienter med känd hypertoni och/eller annan hjärtsjukdom.

Venlafaxin: Alla patienter bör noggrant kontrolleras för högt blodtryck och 

befintlig hypertoni ska åtgärdas innan behandling inleds. Blodtrycket bör kontrolleras 

regelbundet, efter påbörjad behandling och efter dosökning.

• utsättningssymtom kan förekomma för båda, men är 

mindre uttalade för duloxetin



Teorin om s.k. ”dopaminerga depressioner”

Bupropion (Voxra)

är ett NDRI-preparat, 

hämmar återupptag 

av såväl dopamin 

som noradrenalin

FASS 16/3 2021: 

Subventioneras 

endast som ett 

andrahandsmedel 

för patienter som på 

grund av biverk-

ningar inte tolererat 

och därmed inte nått 

behandlingsmålet 

med SSRI eller 

annat läkemedel mot 

depression.



Bupropion

• noradrenalin och dopamin-återupptagshämmare

• metaboliseras främst via CYP2B6, hämmar CYP2D6, har 

tre aktiva metaboliter, äv i högre konc än modersubstans

• indikationer är egentlig depression, INTE ångest

• kontraindikation är epilepsi eller krampanfall i anamnesen

• vanligaste rapporterade biverkningarna är huvudvärk, 

sömnsvårigheter, muntorrhet, gastro-intestinala problem
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