
Interaktion 
mellan 
GnRH-analog
och SSRI?

Finns det någon känd risk
för interaktion mellan GnRH-
analog och selektiva seroto-
ninåterupptagshämmare
(SSRI)?

Frågan gäller behandling av
tre olika patienter med pre-
menstruellt syndrom (PMS)
som får GnRH-analog, till
exempel buserelin
(Suprefact) 100–400 µg/dag,
och som samtidigt behand-
las med sertralin (Zoloft) 100
mg, escitalopram (Cipralex)
20 mg (mot depression i
båda fallen), respektive klo-
mipramin (Anafranil) 75 mg
(mot ångest).

Vid litteratursökning
framkommer inga upp-

gifter om interaktion mellan
GnRH-analoger (GnRH-
agonister, analoger till
gonadotropinfrisättande hor-
mon) som buserelin, och
SSRI-preparat, t ex sertralin,
citalopram och klomipra-
min. Däremot är det känt att
behandling med GnRH-ana-
loger kan ge psykiska sym-
tom som depression och
ångest som biverkan [1-4]. 

I två studier från samma
forskargrupp undersökte
man om behandling med
sertralin hade effekt på de
depressiva symtom som kan
ses som biverkan vid be-
handling med GnRH-analo-
ger [5, 6]. Ingen av studier-
na redovisade eller diskute-
rade förekomst av biverk-
ningar av behandlingarna.
Den ena studien var retro-
spektiv med 42 patienter
som enligt journaluppgifter
behandlats med  endera
sertralin och GnRH-analog
eller enbart GnRH-analog
för endometrios [5].

Man fann vid intervjuer i
efterhand att de patienter
som även behandlats med
sertralin uppgav färre de-

pressiva symtom när de upp-
manades att tänka tillbaka på
de två värsta veckorna under
GnRH-behandling än de
som behandlats enbart med
GnRH-analog. Författarna
redovisar inte indikationen
för insättande av sertralin.
Den andra studien var en
dubbelblind placebokontrol-
lerad studie med 33 patienter
med endometrios som be-
handlades med GnRH-ana-
log samt randomiserades till
behandling med endera
sertralin eller placebo [6].
Ingen av de inkluderade pa-
tienterna uppvisade några
depressiva symtom vid in-
sättande av behandlingarna.
Efter tre månaders behand-
ling uppvisade fler patienter
i placebogruppen depressiva
symtom, och doseringen av
tilläggsbehandling (sertralin
eller placebo) var högre i
placebogruppen.

Sammanfattningsvis har vi
inte hittat någon information
om interaktion mellan
GnRH-analoger och selekti-
va serotoninåterupptagshäm-
mare som sertralin, cita-
lopram och klomipramin.
Däremot kan GnRH-analo-
ger ge depression och andra

psykiska symtom som biver-
kan. 
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