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Ar risken for viktupp-
géang stérre med vissa
selektiva serotoninupp-
tagshammare (SSRI)?
Pa en avdelning skrivs
sertralin ut istéllet for
citalopram, eftersom
man tyckt sig se stérre
viktékning vid anvénd-
ning av citalopram.

Viktuppgang
och SSRI
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Minskad aptit och vikt-
nedgang dr vanligt hos
deprimerade patienter. Vikt-
uppgang vid antidepressiv
behandling kan dérfor vara
ett tecken pa tillfrisknande
hos patienten. Det kan dér-
for vara svart att bedéma
om viktuppgang ar en biver-
kan eller ett tecken pa till-
frisknande. Det finns studier
som talar for att en viss
skillnad i risk for viktupp-
gang kan forekomma mel-
lan olika SSRI [1].

Ingen skillnad i viktupp-
gang uppmattes mellan
sertralin och citalopram vid
behandling under sex ména-
der [2]. I en annan studie
okade 4,5 procent av cita-
loprambehandlade patienter
i vikti jimforelse med 2,5
procent av sertralinbehand-
lade patienter [3]. Nar cita-
lopram jamfordes mot pla-
cebo kunde ingen skillnad i
viktuppgang matas vare sig
i en 6 manader lang studie
eller i en 12 ménader lang
studie. Citalopram gav vik-
tuppgang pa mer 4n § kg
hos § procent av patienterna
[1].

Vid jamforelse mellan
paroxetin och citalopram
gick 37 procent av de cita-
loprambehandlade patien-
terna upp i vikt och 40 pro-
cent av de paroxetinbehand-
lade [4]. Vid en jamférande
studie mellan fluoxetin och
citalopram gick fler patien-
ter ner i vikt med fluoxetin
dn med citalopram [5]. Stu-
dierna ovan ér inte i forsta
hand fokuserade pé biverk-
ningar, och nigon statistisk
analys betrdffande dessa
presenteras inte.

Vid jamforelse av paroxe-
tin-, sertralin- och fluoxetin-
behandling under 32 veckor
uppmittes en viss vikt-
minskning med fluoxetin,
en viss viktuppgang med
sertralin och en signifikant
hogre viktdkning med par-
oxetin. Signifikant fler pati-
enter i paroxetingruppen
gick upp 7 kg eller mer [6].
I en annan studie dér sertra-
lin och paroxetin jamfordes
gav paroxetin signifikant
hogre viktuppgang én
sertralin [7].

Viktnedgang har rapporte-
rats som en biverkan vid
fluoxetinbehandling [6]. I
en ettarig placebokontrolle-
rad studie med fluoxetin
Okade alla patienter i vikt,
men den genomsnittliga
viktokningen skiljde sig inte
frén den i placebogruppen
[8].

Patienterna i alla nimnda
studier har behandlats for
depression forutom de i re-
ferens 4 som behandlades
for panikéngest.

Viktuppgéng vid behand-
ling med SSRI kan mycket
vil vara ett tecken pa att pa-
tienten svarar vil pa be-
handlingen. Viss skillnad i
risk for viktuppgang verkar
finnas mellan olika SSRI.

Fluoxetin r den sub-
stans som i studier visat sig
ge minst viktupgang, och
paroxetin har associerats
med hogre risk for viktupp-
ging. Antalet studier 4r be-
grinsat, och inga definitiva
slutsatser om skillnader
mellan SSRI-preparat kan
dras. Det finns inga studier
som visar att det skulle vara
nagon skillnad i risk for

viktuppgang mellan sertra-
lin och citalopram.
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