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INNGANGUR

Kliniskar leidbeiningar (clinical guidelines) eru leidbeiningar (ekki fyrirmaeli) um verklag til studnings starfsfolki i
heilbrigdispjonustu vid kvardanatéku vid tilteknar adstaedur. baer byggja d bestu pekkingu & 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
aratug & gongudeild geddeildar Landspitalans. Teymid litur svo & ad mikil porf sé & ad samheefa verklag vid medferd

sjuklinga med algengar gedraskanir, einkum punglyndi og kvida, en staersti hluti sjuklinga gongudeildar leitar adstodar
ut af peim vanda. Kliniskar leidbeiningar studla ad baettu verklagi og par med betri drangri i greiningu og medferd.

VINNUHOPURINN

Verkefnastjori hopsins er Agnes Agnarsdottir sélfraedingur, en adrir i vinnuhopnum eru sélfredingamir Asdis Eyborsdatir,
Emil Einarsson, Gudbjorg Danielsdottir, Hafrin Kristjdnsdottir, Katrin Sverrisdattir, Pétur Tyrfingsson, Solveig Erna Jonsdattir
og borey Edda Heidarsdattir, Jon Fridrik Sigurdsson yfirsélfraedingur, Halldéra Olafsdéttir yfirlaeknir og Porgunnur
Arseelsdéttir gedlaeknir.

HEIMILDIR OG ABLOGUN

Akvedid var ad velja vandadar erlendar leidbeiningar og adlaga par adsteedum hér & landi. Var pad samdéma dlit
vinnuhopsins ad stydjast baeri vid leidbeiningar frd National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE, 2009,2004),
byda bar og adlaga. Jafnframt var tekid mid af tilmaelum til leekna sem Heilbrigdisraduneytid setti fram & pessu ari um
notkun punglyndislyfja. Stigun radlegginganna A-D er samkvaemt flokkunarkerfi NICE og byggir & styrk beirra rannsékna
sem ad baki liggja (A téknar mestan styrk/gaedi). Sjd 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 a&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 atgdfu var umsogn um leidbeiningarnar fengin fré eftirtdldum fagadilum:

Pétri Maack forstodusalfraedingi FSA, Sigurdi Helgasyni, laekni, Bryndisi Benediktsdéttur, désent i heimilislaekningum,
Pali Matthiassyni, framkvaemdastjéra gedsvids, Borghildi Einarsdéttur, gedlaekni og fulltriia notenda.

Landspitali - Kliniskar leidbeiningar um punglyndi 3
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INNLEIDING

Leidbeiningarnar verda kynntar 4 stjornendafundi gedsvids, almennum fundi laekna @ gedsvidi, almennum fundi salfraeed-
inga & gedsvidi, med tolvupdsti til lekna og annarra fagstétta 4 gedsvidi og lekna & 6drum deildum Landspitala. P4 verda
leidbeiningarnar sendar Ut med tolvupdsti til allra heilsugaeslustodva og til geddeildar FSA. Leidbeiningarnar verda & vegg-
spjaldi sem sett verdur upp & vinnusvaedi starfsfolks bradamottoku gedsvids.

Endurskodun for fram i febrtiar 2016. Ekki var porf & uppfaerslu.

Endurskodun eigi sidar en i febrtiar 2019.

Fyrirspurnir og abendingar

Berglind Gudmundsdattir, yfirsalfraedingur: berggudm@landspitali.is
Halldéra Olafsdéttir, yfirlaeknir: halldola@landspitali.is

HEIMILDIR

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, Olafsdéttir H. Kliniskar leidbeiningar um punglyndi. Landspitalinn 2016.
(skodad dd.man.ar). Sott a:
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MEDFERD PUNGLYNDIS

PYDINGARMIKIL ATRIDI SEM HAFA BER i HUGA

GREINING OG MEDFERD
GREINING PUNGLYNDIS

Vid mat & punglyndi er mikilvaegt ad lita ekki eingdngu til einkenna heldur meta jafnframt ahrif bunglyndis 4 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 (fiélgreining) eda likamleg veikindi

* saga um gedhadartimabil

fyrri medferd og svorun vid henni

félagsleg tengsl og samskipti

fiolskylda, huisneedi, félagslegar adstaedur og félagsleg einangrun

Alltaf skal spyrja sjuklinga sem greinast med punglyndi um sjalfsvigshugsanir og aform. Ef sjalfsvigshaetta er til stadar er
mikilvaegt ad kanna hvort sjuklingur hafi félagslegan studning i neerumhverfi og sé upplystur um hvert sé haegt ad leita.
Einnig skal hvetja sjukling til ad leita & bradamattoku gedsvids ef lidan versnar. A pessu stigi er naudsynlegt ad bjoda péttari
eftirfylgd, virkt eftirlit med einkennum og visa strax i videigandi (flyti-) medferd.

PUNGLYNDI OG KVipI

Ef bunglyndi samhlida kvidaeinkennum er til stadar atti ad 60ru jofnu ad hefja fyrst medferd vid punglyndi. Ef sjuklingur er
med kvidaroskun samhlida punglyndiseinkennum kemur til greina ad medhéndla kvidardskun fyrst.

PUNGLYNDI OG LANGVARANDI LIKAMLEG VEIKINDI

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

NAMSORDUGLEIKAR OG HEILASKADI

Ef sjuklingur er med sérteeka namsordugleika eda heilaskada skal leita réda hja sérfraedingi vardandi medferdarkosti.
Ef mogulegt er skal bjéda somu medferd og fyrir adra sjuklinga med punglyndi. Haegt er ad breyta timafjélda og tfaerslu
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.

* ALLTAF skal veita rédleggingar um godar svefnvenjur

Fyrir einstaklinga sem ef til vill nd bata an formlegrar medferdar / fyrir einstaklinga med vaeg einkenni sem ekki piggja
medferd / fyrir sjuklinga med einkenni undir greiningarvidmidum, sem o6ska 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 punglyndi 5
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HUGRAN ATFERLISMEDFERD

Einstaklingsmedferd: Yfirleitt 16-20 vidtol & 3-4 manudum. brjd til fiogur eftirfylgdarviotsl & naestu 3-6 manudum Vid
midlungs eda alvarlegt punglyndi er stundum meelt med ad bjoda 2 vidtol & viku fyrstu 2-3 vikurnar

LYFJAMEDFERD

ADUR EN LYFJAAVISUN ER GEFIN UT

Raeddu valmoguleika og taktu mid af aukaverkunum og fréhvarfseinkennum, hugsanlegum milliverkunum vid 6nnur lyf
eda likamlegum veikindum, fyrri lyflamedferd (arangri, aukaverkunum) og vilja sjuklings

AVISUN LYFJA
Pegar lyfi er avisad skal velja lyf sem er drangursrikt og hagkvaemt en taka mid af eftirfarandi:

SSRI-lyf tengjast aukinni heettu & magablaedingu. Mogulegt er ad dvisa syruhemjandi lyfi fyrir eldri sjuklinga sem taka
bolgueydandi lyf (NSAIDs) eda aspirin

Fyrir sjuklinga sem einnig glima vid langvarandi likamleg veikindi er radlagt ad avisa citaldprami eda sertralini par sem pau
hafa minni milliverkanir vid énnur Iyf. Milliverkanir eru liklegri vid gjof flioxetins og paroxitins

Vid notkun paroxitins eru frahvarfseinkenni liklegri

Hafa ber i huga mogulega lyfjaeitrun vegna ofskammts hja sjiklingum sem eru i sjalfsvigshaettu. Mesta haetta tengist
ofskammiti af voldum prihringlaga punglyndislyfja (TCA)

begar 68rum lyfjlum en SSRI lyfi er dvisad ber ad hafa i huga ad medferdarheldni er verri vegna aukaverkana. bvi parf ad
auka skammt haegt vid notkun venlafaxins, duloxetins og prihringlaga punglyndislyfja. Gaeta ber sérstakrar vartidar,

taka tillit til frabendinga og naudsynlegs eftirlits fyrir dkvedin Iyf. burfi ad gripa til floknari lyflamedferdar (s.s. MAO-hemla,
littums dsamt punglyndislyfjum) skal hin vera i hondum gedlaeknis

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

Fyrir sjuklinga med langvarandi likamleg veikindi parf ad hafa i huga hugsanlegar milliverkanir og leita rdda hja sérfreedingi
eftir porfum. Ekki skal skrifa upp & ofullnagjandi skammta af punglyndislyfjum. Taka ber mid af 66rum likamlegum vanda
og aukaverkunum af punglyndislyfjum sem hugsanlega hafa ahrif & likamleg veikindi. Ekki hefur verid synt fram & ad
akvednar tegundir punglyndislyfja henti betur en 6nnur lyf vid dkvedin likamleg veikindi

MIKILVAG ATRIDI VID UPPHAF MEDFERDAR
Vid upphaf medferdar: gefdu sjuklingi taekifeeri til ad raeda 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 &fram um tima
eftir ad bata er nad

 Hugsanlegar auka- og milliverkanir
* Ad lyfin séu ekki dvanabindandi
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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 haegt ad lengja timann milli vidtala ef virkni er god

Sjuklingar i sjalfsvigshaettu eda sjuklingar yngri en 30 dra: bj6da tima eftir 1 viku og sidan pétt bangad til hatta
er lidin hja

AUKAVERKANIR | UPPHAFI MEDFERDAR

Ef sjuklingur faer aukaverkanir i upphafi lyflamedferdar skal Utskyra og hafa eftirfarandi i huga:
o Ldta negja ad fylgjast med einkennum ef aukaverkanir eru vaegar og einstaklingur raedur vid peer
* Hetta eda breyta yfir i annad punglyndislyf ef sjuklingar 6skar eftir pvi

* Timabundin vidbotarlyfjamedferd (yfirleitt ekki lengur en i 2 vikur) med bensddiasepini ef kvidi, eirdarleysi og/eda
svefnvandi er mikill, nema pegar um er ad reeda folk med langvarandi kvidaeinkenni. Ef hatta er & ad einstaklingur
med fyrri sogu um fiknivanda ,falli”, parf ad nota slikt af vartid

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

VIDBROGD VID LITLUM ARANGRI LYFJAMEDFERDAR

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

Ef g60 svorun feest ekki af punglyndislyfi eftir 2-4 vikur er mikilvaegt 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 i 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 barf ad skipta um
bunglyndislyf ef

e Svorun er enn ekki markteek

Aukaverkanir eru til stadar

Sjuklingur dskar eftir pvi

Naestu skref medferdar ef svorun er ekki marktaek
 Skipta um eda bata vid punglyndislyfi

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 yfirleitt tengt feerri aukaverkunum

ihuga ad hefja aftur medferd sem adur hefur verid reynd ef { ljos kemur ad sjuklingur hefur ekki fylgt leidbeiningum
um inntdku. Petta getur falid i sér ad haekka skammtinn eda skipta um punglyndislyf

Landspitali - Kliniskar leidbeiningar um punglyndi 7
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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 kynsldd punglyndislyfia sem sjuklingur polir betur. Einungis eftir pad er rétt ad
ihuga punglyndislyf 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

Frd flioxetini i 6nnur 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

e Frd MAO-hemli yfir @ dnnur punglyndislyf: 2 vikna lyfjalaust timabil er mikilvaegt (ekki skal dvisad 6drum
bunglyndislyfjum @ bessu timabili). Adeins ad radi gedlekna

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 lyfjlum sem sjuklingur tekur

 Hafid i huga vidvarandi 6paegindi vegna varanlegra aukaverkana

o Skrdid og raedid dstaedur fyrir kvednum lyfjum, 14tid sjuklinga vita ef samheitalyf eru til og bjodid upp & eftirlit til ad
fylgjast med svorun og aukaverkunum

*  Kynnid ykkur nidurstodur rannsokna, leitid eftir liti annarra ef samsetning lyfja er dvenjuleg, heimildir fyrir
gagnsemi adferda takmarkadar eda hlutfall kosta og galla 6ljost

Styrking punglyndislyfjamedferdar

Ef sjaklingur er upplystur og tilbuinn til ad reyna, pratt fyrir mégulegar aukaverkanir, er mogulegt ad styrkja
bunglyndislyfiamedferd med

e Litium
»  Gedrofslyfi, s.s. aripiprazdli, lanzapini, quetiapini eda risperidoni

e Odru punglyndislyfi, svo sem mianserini eda mirtazapini

Pegar skrifad er upp a litium

* Malid TSH og kreatinin 4dur en medferd hefst og 6. hvern ménud medan & medferd stendur (tidara eftirlit ef um
skerta nyrnastarfsemi er ad reeda)

* Hafa ber i huga eftirlit med hjartalinuriti hjé peim sem eru i dhattuhopi fyrir kransaedasjikdéma
Eftirlit med blodgildi litiums 1 viku eftir ad medferd hefst og i hvert skipti sem skammiti er breytt og sidan pridja hvern
manuo eftir pad. Sjd tilmaeli um eftirlit med litiummedferd: www.landlaeknir.is/pages/1556

Pegar gedrofslyfjum er avisad
e barf ad fylgjast med pyngd, blodfitum, blédsykri og aukaverkunum

8 Landspitali - Kliniskar leidbeiningar um punglyndi
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Almennt skal ekki styrkja medferd med punglyndislyfjum med
 Bensddiasepin lyfjum lengur en i 2 vikur

*  Bspirdni, karbamazepini, lamotrigini, valproati, pindololi eda skjaldkirtilshorménum

LYFJAMEDFERD SAMHLIPA SALFRADIMEDFERD

Ad sameina salfraedi- og lyfamedferd

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

A9 6llu jofnu skal ekki bjoda lyfjamedferd eingdngu i eftirfarandi tilvikum:

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

o Eftalid er ad sjuklingur sem hefur greinst med langvarandi midlungs eda alvarlegt punglyndi hefdi gagn af
félagslegum eda atvinnutengdum Urreedum er radlegt ad bjoda personulegan radgjafa eda lidveislu dsamt lyfja- eda
salfreedimedferd

AD HATTA EDA MINNKA SKAMMT PUNGLYNDISLYFJA

Upplysa sjuklinga um ad peir geti fundid fyrir frahvarfseinkennum ef peir haetta 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 hatt er snogglega ad taka
Iyfid.

Yfirleitt skal skammtur minnkadur smam 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 frahvarfseinkennum.

Ef frahvarfseinkenni pa
e Eftirlit med einkennum og fraeedsla/hvatning pegar einkenni eru vaeg

* Ef fréhvarfseinkenni eru alvarleg eda mikil kemur til greina ad setja sjukling aftur & punglyndislyfid i peim skammti
sem hafdi verkun eda setja hann 4 annad Iyf dr sama flokki med lengri helmingurtima og draga sidan mjog haegt tr
skommtum og hafa jafnframt eftirlit med einkennum

Landspitali - Kliniskar leidbeiningar um punglyndi 9
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