MEDICINSK KOMMENTAR

Kognitiv psykoterapi

och antidepressiva
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En nederlandsk forskargrupp har

i en randomiserad kontrollerad studie vi-
sat att tillagg av kognitiv psykoterapi med
specifikt fokus pa dysfunktionella attity-
der, positiva erfarenheter och férebyggan-
de strategier under pagaende antidepres-
siv behandling signifikant minskar risken
for aterinsjuknande [3].

Till studien randomiserades patienter
utan pataglig psykiatrisk samsjuklighet
som tidigare genomgatt minst tva be-
handlingskravande depressiva episoder
under den senaste 5-arsperioden och som
antingen var symtomfria eller hade till-
frisknat efter behandling med antidepres-
sivaiminst 6 midnader.De randomiserades
till tre behandlingsformer: 1) fortsatt anti-
depressiv behandling (81 procent SSRI;
n=100), 2) tillagg av kognitiv psykoterapi
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o Sekventiell behandling med psykoterapi
och antidepressiva bygger pa antagandet
att man med psykoterapi kan na och for-
battra symtom som man inte kan paverka
med psykofarmaka.

@ Kognitiv psykoterapi kan minska risken for
aterfall hos patienter med aterkommande
okomplicerade depressioner och pagaende
langtidsbehandling med antidepressiva.

o For patienter som 6nskar avbryta sin
antidepressiva medicinering kan kognitiv
psykoterapi under nedtrappningen vara ett
effektivt alternativ for att minska aterfall.

na hela observationstiden pa 24
manader.

Hos patienter som hade haft tva till fyra
depressiva episoder under de senaste 5
aren fann forskarna att frekvensen ater-
fall under de forsta 5 manaderna var signi-
fikant hogre i den grupp som fick psykote-
rapi under nedtrappning av antidepressi-
va dn i de tva grupper som fick antidepres-
siv behandling.

Det ar mojligt att den hogre frekvensen
av symtom reflekterar forekomsten av sa-
val aterfallssymtom som utsattningssym-
tom, vilket dven foreslagits i en kommen-
tar till den aktuella artikeln [4]. Abrupt
avslutande av antidepressiv behandling, i
synnerhet SSRI-behandling, kan ge upp-
hov till utsidttningssyndrom, nigot man
forsoker undvika genom stegvis nedtrapp-
ning under lang tid [5].

Under hela observationstiden var frekven-
sen aterfall i gruppen som fatt psykotera-
piitillagg till den antidepressiva behand-
lingen signifikant ldgre &n i de 6vriga tva
behandlingsgrupperna.

Vid 24 manaders uppféljning fann man
att den kumulativa aterfallsrisken var 41
procent lagre i gruppen som fatt kognitiv
beteendeterapi under pigaende antide-
pressiv behandling an i gruppen som fatt
enbart antidepressiv behandling (hazard-
kvot [HR] 0,59; 95 procents konfidensin-
tervall [95KI] 0,38-0,94; P = 0,026). Resulta-
ten bekraftar vad som tidigare redovisats i
en metaanalys [2].

I den aktuella studien var risken for
aterfall hogst med 63 procent foér grup-

pen som fatt kognitiv beteendeterapi un-
der nedtrappning av antidepressiva, 60
procent for gruppen som enbart behand-
lats med antidepressiva och 41 procent for
gruppen som fatt kognitiv beteendeterapi
under pagaende antidepressiv behandling.

Forskarna fann ingen statistiskt signifikant
skillnadirisken for aterfall mellan bibehal-
len antidepressiv behandling och psyko-
terapi under nedtrappning av antidepres-
siva (HR 0,86; 95KI 0,56-1,32; P = 0,502).

I den tidigare ndmnda metaanalysen
skriver forfattarna att det var mindre san-
nolikt att patienter som fick psykotera-
pi under nedtrappning av antidepressiva
fick aterfall jamfort med patienter som
fick vanlig rutinbehandling [2].

For hogriskpatienter med aterkommande
depressionsepisoder som ar villiga att
fortsatta med antidepressiv medicinering
kan kognitiv beteendeterapi vara en var-
defull tillaggsbehandling, som inte bara
minskar risken for aterfall utan dven for-
ser patienten med fiardigheter som hen
kan anvinda sig av for att battre kunna
hantera sin situation. For patienter som
vill avsluta den farmakologiska behand-
lingen kan kognitiv psykoterapi underlét-
ta nedtrappningen. O

e Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga
uppgivna.
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