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med atypisk angina og lav/intermedieer risiko for
CAD.

TIDSFORL@B
Den gennemsnitlige tid fra forundersggelse til be-
handlingsmaessig afklaring var 10,9 kalenderdage, og
inden for 21 kalenderdage fra forundersggelsen var
88% af patienterne afklarede. Dette svarer til Sund-
hedsstyrelsens vejledning om pakkeforlgb, ifelge
hvilken patienterne skal vaere feerdigudredte inden
for 15 hverdage.

Ventetiden pa KAG var kortere i Hjertepakkefor-
lgb end landsgennemsnittet. Sdledes ventede kun 6%
af patienterne i Hjertepakken mere end en méaned pa
KAG. Data fra Hjerteregistrets arsrapport (2006-
2008) vedrgrende KAG-ventetid pa landsplan viste en
ventetid pd mere end en méned for cirka 50% i perio-
den [9].

PERSPEKTIVER

Det er i en population af patienter, som er henvist til
udredning for I[HD, muligt at gennemfgre udred-
ningsforlgb i »pakkeregi«. Med baggrund i en omhyg-
gelig symptombeskrivelse og initial risikostratifice-
ring kan undersggelsesforlgb planlegges optimalt, og
udredningsforlgb kan afkortes. Det aktuelle materiale
er begreenset i omfang, og det er relevant at gennem-
fore stprre prospektive undersggelser med henblik pé
optimering af udredningsalgoritmen. Etableringen af
pakkeforlgb rejser endvidere en rackke sporgsmal:

Sparer det liv? Er det omkostningseffektivt? Og hvad
med patienttilfredsheden? Fremtidige undersggelser
ma afklare disse spgrgsmal.
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Medikamentel behandling af
obsessiv-kompulsiv tilstand hos bgrn/unge

Judith Becker Nissen & Per Hove Thomsen

RESUME

Obsessiv-kompulsiv tilstand (OCD) er en hyppig lidelse. Fgrste-
valgsfarmakologisk behandling omfatter selektive serotonin-
genoptagelseshaemmere, hvor valget afhanger af bivirkninger.
Ved remission anbefales fortsat behandling i mindst et ar. Ved
kun partiel eller manglende effekt kan forstzerkende behandling
med atypiske antipsykotika forsgges. Kun fa studier har under-
sgqt effekt og bivirkninger ved bgrn/unge. Formalet med
artiklen er at give et overblik over den aktuelle viden om
medikamentel behandling af bgrn/unge med OCD.

Obsessiv kompulsiv tilstand (OCD) er en heterogen
lidelse med en hyppighed pa 1-2%. OCD er karakte-
riseret ved gentagne, ugnskede tanker og repetitive,
ritualistiske adfeerdsmgnstre. OCD debuterer ofte i
den tidlige skolealder, og op mod 50% af de voksne
patienter har oplevet tvangssymptomer fgr det fyldte
18. ar [1]. De hyppigste tvangstanker omfatter angst
for bakterier/forurening samt for at ggre skade pa sig
selv/andre. De hyppigste tvangshandlinger omfatter
vaskeritualer, gentagelsesadfeerd samt checking-
adfeerd, bergring og teellen. P4 grund af den tidlige
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debut samt den hgje forekomst af andre psykiatriske
lidelser kan OCD have stor indflydelse pa den sociale
og personlighedsmaessige udvikling af bgrn/unge.

Medikamentel behandling er en af behandlings-
mulighederne ved OCD hos bgrn/unge. OCD er dog
en heterogen lidelse mht. effekten af savel terapeu-
tisk som medikamentel behandling [2]. Med henblik
pa bedre at forstd baggrunden for denne heterogeni-
tet har man i mange studier forsggt at identificere ho-
mogene subgrupper [2-4].

I den aktuelle artikel gennemgés evidensen for
medikamentel behandling af OCD hos bgrn/unge.

B

Oversigt over studierne vedrgrende medikamentel behandling hos bgrn og unge med obsessiv-

kompulsiv tilstand.
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CBT = kognitiv adfeerdsterapi;

Metaanalyse  Bgrn Sammenligner forskellige SSRI
og clomipramin

Litteratur- Bgrn Sammenligner SSRI

gennemgang

Litteratur- Bgrn Praediktoranalyse

gennemgang

Original Bgrn/unge  SSRI alene eller i kombination
med andre praeparater herun-
der atypiske antipsykotika

Litteratur- Bgrn Preediktoranalyse

gennemgang

Original Bgrn/unge  Clomipramin

Original B@rn vs. Clomipramin

voksne

Original Bgrn/unge  Clomipramin vs. CBT

Original Bgrn/unge Clomipramin og SSRI

Original Bgrn/unge Sertralin

Original Bgrn/unge Sertralin

Original Bgrn/unge Sertralin

Original Bgrn Sertralin

Original Unge Sertralin

Original Bgrn/unge  Fluvoxamin

Original Bgrn/unge  Citalopram

Original Bgrn/unge Citalopram

Original Unge Citalopram

Original Bgrn/unge Citalopram vs. fluoxetin

Original Bgrn/unge  Fluoxetin

Original Bgrn/unge  Fluoxetin

Original Bgrn/unge  Fluoxetin

Original Bgrn/unge  Fluoxetin

Litteratur- Voksne Antipsykotika

gennemgang

Original Bgrn Risperidon

Case report Bgrn Risperidon

Case report Unge Risperidon

SSRI = selektive serotoningenoptagelseshaemmere.

MATERIALE OG METODER

Der er sggt i PubMed med fglgende kombinationer:
OCD OR obsessive compulsive disorder AND (medica-
tion OR psychopharmacological treatment) Limit:
randomised controlled studies (RCT), metaanalysis,
reviews, all child. De engelsksprogede oversigtsartik-
ler, der blev fundet ved spgningen, er gennemgaet
(Tabel 1).

RESULTATER

1 OCD Expert Consensus Guidelines [5] anbefales kog-
nitiv adfeerdsterapi (CBT) som fgrstevalgsbehandling
for alle preepubertetsbgrn med primer OCD og for
alle unge med mild til moderat OCD. Ved svarere
former for OCD eller ved manglende behandlingsre-
spons kan suppleres med medikamentel behandling,
hvor fgrstevalget er selektive serotoningenoptagel-
sesheemmere (SSRI) [6]. Flere SSRI’er er tilgengelige
i Danmark, men kun sertralin og fluvoxamin er indre-
gistreret til behandling af bgrn/unge med OCD (hen-
holdsvis ned til seksarsalderen og fra ottearsalderen,
Lagemiddelstyrelsen, Danmark) (Tabel 2).

DOKUMENTATION AF EFFEKTEN AF ANTIDEPRESSIVA
Fa metaanalyser er foretaget pd bgrn/unge med
OCD. I en metaanalyse fra 2003 [7] analyseredes
12 placebokontrollerede randomiserede studier, der
omfattede behandling med fire forskellige SSRI (pa-
roxitin, fluoxetin, fluvoxamin, sertralin) og clomipra-
min. Metaanalysen viste en signifikant positiv effekt
af den medikamentelle behandling sammenlignet
med placebo, hvor den samlede effekt var moderat.
Effekten af de fire forskellige SSRI’er var sammenlig-
nelig, mens clomipramin fremstod som overlegen.
Visse svagheder ved studierne blev beskrevet herun-
der eksklusionskriterierne, som omfattede bgrn/unge
med depression, bipoler lidelse, psykose, Tourettes
syndrom, autisme, spiseforstyrrelse, attention deficit
and hyperkinetic disorder (ADHD) og misbrug. Samlet
vurderede man, at metaanalysens resultater pegede
pa en veesentlig rolle for SSRIi behandlingen af OCD
hos bgrn/unge, hvor valget af praeparat skulle afggres
af bivirkningsprofilen samt de farmakokinetiske for-
hold, herunder risikoen for leegemiddelinteraktion.
Selv om clomipramin i effekt var overlegen, anbefa-
lede man pga. bivirkninger ikke dette preeparat som
forstevalg, men alene til meget sveere og behandlings-
resistente tilfeelde.

I en litteraturgennemgang beskriver Hammerness
PG et al [8], at resultaterne fra 19 randomiserede og
kontrollerede kliniske undersggelser bekreefter effek-
ten af SSRI sdvel i korttidsbehandling som over leen-
gere tid, herunder en vedvarende effekt over 12 mé-
neder.
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I de senere ar har der veret gjort forsgg pa at
opdele den heterogene OCD-lidelse i mere homogene
undergrupper. Opdelingen er sket ud fra symptom-
praesentation, komorbiditet og debutalder. De mest
konstante fund i undersggelser hos bgrn/unge er, at
eksternaliserede komorbiditet herunder ADHD, ad-
feerdsforstyrrelser og tics medforer en darligere effekt
af SSRI-behandling og muligvis ogsa en hgjere risiko
for tilbagefald [9, 10]. I en litteraturgennemgang fra
2008 [11] konkluderes, at kgn, alder, varighed, svaer-
hedsgraden ved baseline og komorbide internalise-
rende symptomer (angst, depression) ikke har sig-
nifikant betydning for effekten af SSRI, hvorimod
komorbide tics og eksternaliserende symptomer be-
virker mindre effekt. Tilsvarende har March et al [12]
vist, at tics reducerer effekten af sertralin, men ikke af
CBT. Specifikke OCD-symptomer, herunder samle-
mani, har hos voksne veret associeret med et darli-
gere behandlingsrespons pd SSRI [13]. Et tilsvarende
darligere respons er set hos bgrn [14]. Desuden synes
tidlig debutalder associeret med et darligere respons
pa medikamentel behandling [2].

DOKUMENTATIONEN FOR DE ENKELTE STOFFER
Clomipramin

Clomipramin er et tricyklisk antidepressivum. De-
Veaugh-Geiss et al [15] har sammenlignet effekten af
clomipramin (n = 31) og placebo (n = 29) hos bgrn/
unge med OCD. Efter otte uger s& man en signifikant
symptomreduktion mélt p Children’s Yale-Brown
Obsessive Compulsive Scale (CY-BOCS)-score (37%)

i clomipramingruppen sammenlignet med placebo
(8%). Efter et &r var clomipramin fortsat effektiv.
Ulloa et al [16] undersggte i en gruppe af bgrn (n =
15) og voksne (n = 13) betydningen af debutalder
for effekten af clomipramin. I sammenlignelige doser
pr. kilo pr. dag var clomipramin effektiv til at redu-
cere OCD-svaerhedsgrad og til at bedre den psyko-
sociale funktion. Effekten var stgrst hos voksne, hvor
der ogsé fandtes flere bivirkninger. Konklusionen var,
at der er vaesentlige forskelle i effekt og bivirknings-
profil atheengig af debutalder. I en sammenligning

af CBT (n = 12) og clomipramin (n = 10) fandt de
Haan et al [17], at begge behandlinger havde en sig-
nifikant effekt, idet effekten dog var stgrst ved CBT
(vurderet ved CY-BOCS), men ens vurderet ved Ley-
ton Obsessional Inventory-Child Version (LOI-CV).
Kombinationsbehandling med clomipramin og SSRI
viste en effekt, der persisterede i 5-22 méneder efter
opstart [18]. Bivirkninger blev beskrevet hos fem af
syv patienter, hyppigst i form af kardiovaskulere bi-
virkninger, herunder forlengelse af QTc-interval og
takykardi. Kombinationsbehandling var mere effektiv
end monoterapi, men indebar flere og alvorlige bi-

B |

Anbefalede startdoser (mg) af selektive serotoningenoptagelses-
hammere anvendt i behandlingen af obsessiv-kompulsiv tilstand hos
bgrn og unge.

Medikament Bgrn Unge Typisk dosis
Fluoxetin 2,5-10 10-20 10-80
Sertralin 12,5-25 25-50 50-200
Fluvoxamin 12,5-25 25-50 50-300
Paroxetin 2,5-10 10 10-60
Citalopram 2,5-10 10-20 10-60

Kilde: Gengivet efter [8].

virkninger. I andre studier p& voksne har man ikke
sikkert kunnet pavise en signifikant forskel i effekt
mellem clomipramin og SSRI [19].

Selektive serotoningenoptagelsesh&@mmere

Sertralin

L et studie fra 1998 [20] undersogte March et al sik-
kerheden og effekten af sertralin hos bgrn/unge med
OCD. Studiet var et randomiseret og dobbeltblindet
placebo-kontrolleret studie med deltagelse af 107
bgrn (6-12 &r) og 80 unge (13-17 &r). Den maksimale
dosis var 200 mg/dag, og den samlede behandlings-
varighed var 12 uger. Man fandt, at bern/unge, der
blev behandlet med sertralin, opnéede en signifikant
bedring sammenlignet med placebo, hvor effekten
viste sig efter tredje uge og var vedvarende gennem
studieperioden. Generelt var sertralin veltolereret,

og der var ingen forandringer i laboratoriefund eller
elektrokardiogram. Konklusionen var, at sertralin er
en effektiv korttidsbehandling.

I et randomiseret kontrolleret studie [19], der
omfattede 112 patienter (7-17 &r) med primear OCD
og en CYBOCS-score pa > 15, sammenlignedes effek-
ten af sertralin, CBT, kombinationsbehandling og pla-
cebo. Effektmalet var CY-BOCS-score vurderet over
12 uger. Effekten af aktiv behandling var signifikant
for alle tre behandlinger sammenlignet med placebo.
Klinisk remission blev beskrevet hos 53,6% ved kom-
bineret behandling, 39,3% ved CBT og 21,4% ved
sertralin, hvilket pegede pa en signifikant positiv effekt
af kombinationsbehandlingen samt en relativ over-
legenhed af CBT over sertralin. I studiet var born med
komorbide psykiatriske lidelser ikke ekskluderet.

I et &bent studie fra 2006 [21] blev bgrn/unge
(6-18 ér, n = 43) behandlet med sertralin. Blodkon-
centrationen af sertralin og N-desmethylsertralin
samt bivirkningerne blev vurderet. Samlet fandt man,
at langtidsbehandlingen af OCD med sertralin i doser
op til 200 mg/dag resulterede i blodkoncentrationer
svarende til voksne, samt at patienterne opndede kli-
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nisk effekt over de 24 ugers behandling. Remissions-
raten hos bgrn (6-12 &r, n = 72) og unge (13-18 ér,
n = 65), der fgrst havde deltaget i et 12-ugers dob-
beltblindet og placebokontrolleret studie og herefter
modtog sertralin i yderligere 52 uger, blev beskrevet
i studier fra henholdsvis 2001 og 2003 [22, 23]. Re-
missionsraten var 55%, og partiel remission blev op-
ndet af 31%. Flere bgrn end unge opndede remission.
Man konkluderede, at effekt kan ses ved vedvarende
behandling.

Fluvoxamin

I et randomiseret, blindet og placebokontrolleret mul-
ticenterstudie, der forlgb over ti uger, fandt man en
signifikant effekt af fluvoxamin malt ved CY-BOCS-
score. Effekten viste sig allerede efter den forste uge
[24]. Generelt var behandlingen veltolereret.

Citalopram

Effekten og tolerabiliteten af citalopram hos bgrn/
unge med OCD er blevet undersggt, men studierne
har veeret smé bedgmt pé antallet af inkluderede pa-
tienter. I ikke-randomiserede studier over 8-10 uger
har man pévist en signifikant effekt af citalopram
malt ved Children’s Yale-Brown Obsessive Compul-
sion (CY-BOCS)-score og Children’s Global Assess-
ment Scale CGAS [25, 26]. Der var fé bivirkninger.
I et &bent langtidsstudie af unge (n = 30) med OCD,
der blev fulgt i 1-2 &r [27], fandt man en betydelig
effekt af citalopram vurderet ved YBOCS/CY-BOCS.
Séledes viste 70% en reduktion pa over 35% sam-
menlignet med baseline. Fortsat klinisk betydende
OCD fandt man hos 20%. Man konkluderede, at ef-
fekten af citalopram var sammenlignelig med andre
SSRTer.

I et randomiseret, kontrolleret klinisk studie fra
2009 [28] blev effekten af citalopram sammenlignet
med fluoxetin. Studiet varede seks uger og omfattede
bgrn/unge (7-18 ar, n = 29). Hver gruppe viste en
signifikant bedring sammenlignet med baseline malt
ved CY-BOCS-score, men ikke ved Clinician’s Global
Impression Scale (CGI). Der var ingen signifikant for-
skel i effekt eller bivirkninger. De hyppigste bivirknin-

ger ved citalopram var hovedpine, mens fluoxetin
hyppigst viste tremor.

Fluoxetin
Resultaterne fra et randomiseret, dobbeltblindet og
placebokontrolleret studie fra 1992 [29] viste en
betydende effekt af fluoxetin efter otte ugers behand-
ling malt ved CGI, men ikke ved CY-BOCS. Konklu-
sionen blev, at fluoxetin var en effektiv og veltole-
reret korttidsbehandling for bgrn (n = 14) med OCD.
I et placebokontrolleret studie [30] fandt man
en signifikant effekt mélt ved CY-BOCS score efter 13
uger (n = 103). Dosis varierede mellem 20-60 mg af-
heengig af effekt efter fire og syv uger. I et tilsvarende
randomiseret og placebokontrolleret studie (n = 43)
fandt man en signifikant effekt af fluoxetin sammen-
lignet med placebo, hvor effekten var tydelig efter
16 ugers behandling, men ikke efter otte uger. Dosis
blev gget til 80 mg/dag [31]. Semerci et al [32] un-
dersggte effekten af fluoxetin i et §bent studie over
20 uger med fast dosering pa 20 mg/dag (n = 23).
Followupfasen efter ophgr af den medikamentelle
behandling var 24 méaneder. Samlet fandt man en sig-
nifikant reduktion i svaerhedsgraden af OCD-symp-
tomerne. 43,5% af de primeare respondere viste til-
bagefald i followupfasen. Disse responderede pé
fornyet behandling med fluoxetin. Konklusionen
blev, at fluoxetin var effektiv samt et sikkert praparat
som korttids- og langtidsbehandling af OCD hos
begrn/unge.

AUGMENTATIONSBEHANDLING

En del patienter med OCD opnar kun en delvis effekt
af SSRI-behandlingen. I en litteraturgennemgang fra
2006 fandt man [33], at augmentationsbehandling
med antipsykotisk medicin var effektiv hos cirka en
tredjedel af voksne OCD-patienter, der ikke viste be-
handlingsrespons efter 12 ugers behandling med
mindst et SSRI. Gennem stratificering af de enkelte
antipsykotika blev der pavist stgrst evidens for rispe-
ridon og haloperidol, mens effekten af quetiapin og
olanzapin var inkonklusiv. Stratificeret i forhold til
varighed af den antipsykotiske behandling fandt
man, at det var meget usandsynligt, at patienter, der
ikke havde responderet inden for 1-2 maneder, ville
komme til at respondere. Endelig fandt man, at pa-
tienter med OCD og komorbide tics viste et betydeligt
bedre respons pd augmentationsbehandlingen.

Hos bgrn/unge findes der ingen tilsvarende kon-
trollerede studier, men enkelte casestudier og dbne
studier. I et naturalistisk retrospektivt studie af 257
bern/unge med OCD [10] modtog 43 augmentations-
behandling med atypiske antipsykotika, herunder
risperdal, olanzapin, clozapin, quetiapin eller aripi-
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prazol. 58,1% responderede, hvilket var uathaengigt
af OCD-subtype og mgnsteret af komorbiditet. Re-
spondere var mindre alvorligt belastede sammenlig-
net med ikkerespondere. Forskellen pé de enkelte
preeparater beskrives ikke i studiet. I en caseserie
[34] blev der beskrevet fire born med SSRI-resistent
OCD, som behandledes med supplerende risperidon.
To af de fire bern havde ticslidelse, mens tre havde
aggressiv adfeerd. Alle tilfeelde viste bedring i OCD-
symptomerne. Oner et al [35] har undersggt effekten
af sertralin +/- risperidon hos tre bgrn i alderen 4-5
ar. I studiet fandt man god effekt af kombinatina-
tionsbehandling, og risperidon blev generelt veltole-
reret, fraset vaegtggning. Tilsvarende har Thomsen et
al [36] i en caseserie undersggt effekten af risperidon
i en gruppe af unge med behandlingsresistent OCD.
Gruppen af unge havde féet behandling med SSRI i
to perioder af 12 uger. I studiet fandt man en tydelig
reduktion i Y-BOCS/CY-BOCS-score. Af bivirkninger
neaevnes vegtegning og sedation.

BIVIRKNINGER

SSRI anses generelt som sikre medikamenter, der
oftest medfgrer lette til moderate bivirkninger. Den
amerikanske Food and Drug Administration (FDA) har
dog udsendt advarsler om, at brugen af antidepres-
siva udggr en signifikant risiko for selvmordstanker
og suicidal adfeerd hos bgrn/unge. Man anbefaler
derfor grundig udredning inklusive forekomst af an-
dre psykiatriske lidelser samt taette kontroller ved
start i medikamentel behandling [37, 38], se Sund-
hedsstyrelsens vejledning om medikamentel behand-
ling af bern/unge med psykiske lidelser, nr. 10.332 af
10/12/2007.

Behandlingen med atypiske antipsykotika inde-
beerer ligeledes risiko for bivirkninger. Fra litteratu-
ren vedrgrende psykosebehandling ved man, at bgrn/
unge generelt har en gget risiko for ekstrapyramidale
bivirkninger. Opfslgning og kontrol af dosering, virk-
ning og bivirkning er beskrevet i Sundhedsstyrelsens
vejledning.

KONKLUSION

1 OCD Expert Consensus Clinical Guidelines [5] anbe-
faler man CBT som fgrstevalgsbehandling. Ved svae-
rere former for OCD eller ved manglende effekt kan
suppleres med medikamentel behandling med SSRI.
Jevnfer Sundhedsstyrelsens »Vejledning om medika-
mentel behandling af bgrn/unge med psykiske lidel-
ser« skal den medikamentelle behandling indledes af
specialleege i bgrne- og ungdomspsykiatri, hvorimod
vedligeholdelsesbehandlingen kan varetages af al-
ment praktiserende laege i samrad med specialleege i
berne- og ungdomspsykiatri, psykiatri eller padiatri.

Fa randomiserede studier har undersggt effekten
af SSRI hos bgrn/unge med OCD. Trods dette har
SSRI en betydelig plads i behandlingen. Valget af
praparat mé afhange af bivirkningsprofilen samt
mulige leegemiddelinteraktioner. I Danmark er ser-
tralin og fluvoxamin de eneste SSRI’er, der er ind-
registreret til behandling af OCD hos bgrn/unge
henholdsvis ned til seks r og fra otte ar. Effekt og
dosering af bgrn svarer til erfaringerne fra voksne
patienter.

Séledes anbefales, at en daglig dosering, der
omfatter halv maksimal anbefalet dosis, opnés inden
for en kort periode, hvorefter dosis bibeholdes i
mindst to maneder, for dosis evt. gges til maksimal
dosering ud fra virkning/bivirkningsprofil. Latens-
tiden for effekt hos voksne ses ogsd hos bgrn. Dose-
ringerne er hgjere end ved depression, og dosis svarer
generelt til dosis hos voksne, dog skal der veegtjuste-
res ved de yngste bgrn. Maksimal dosis anbefales af-
provet, hvis denne tolereres, for det konkluderes, om
patienten er resistent over for preeparatet. Hvis et
SSRI ikke har medfert den gnskede effekt, anbefales
afprevning af et andet SSRI. I de fleste studier anbe-
fales skift mellem de enkelte SSRI’er uden udvask-
ningsperiode eller krydstitrering. Undtagelse er ved
fluoxitin, hvor der pga. en lang halveringstid anbefa-
les langsom optitrering af andet praeparat.

Inden for den forste méned efter opstart af den
medikamentelle behandling anbefales ugentlige
kontroller. Herefter kontrolleres manedligt. N&r den
kliniske effekt er opnéet, anbefales fortsat behandling

Obsessiv-kompulsiv tilstand (OCD) er en hyppig lidelse blandt bgrn
0g unge.

Randomiserede, kontrollerede studier peger pa selektive serotonin-
genoptagelseshaemmere (SSRI'er) som en effektiv medikamentel
behandling af OCD, der bgr i vaerksaettes i kombination med kognitiv
adfaerdsterapi.

De eneste SSRI‘er, der er indregistreret i Danmark til behandling af
bgrn og unge med OCD, er sertralin og fluvoxamin.

Effekten kan bedres over tid, og en behandlingsperiode pa minimum
tre maneder i optimal dosering anbefales.

Ved manglende effekt anbefales skift til anden SSRI.

Ved klinisk effekt anbefales fortsat medikamentel behandling i mini-
mum et ar.

Dokumentationen for augmentationsbehandling med atypiske anti-
psykotika er sparsom.

Fremtidige studier bgr inddrage psykogenetiske aspekter med hen-
blik pa at gge forstaelsen af betydningen af genetiske variationer af
den terapeutiske effekt.
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i minimum et ar efterfulgt af en langsom udtrapning i
en lavstressperiode.

Ved manglende/partiel effekt af SSRI kan man

overveje augmentationsbehandling med nyere aty-
pisk antipsykotika. Der anbefales dog mindst tre ma-
neders behandling med SSRI fgr start af augmenta-
tionsbehandling pga. den hgje forekomst af forsinket
behandlingseffekt pa SSRI. Der foreligger ingen kon-
trollerede studier hos bgrn/unge, men det bedst be-
skrevne preeparat er risperidon. Dosis for den anti-
psykotiske behandling skal generelt vaere betydeligt
lavere end de doser, der er kendt fra psykosebehand-
lingen, og man bgr forvente en effekt inden for 1-2
maneder.

KORRESPONDANCE: Judith Becker Nissen, Arhus Universitetshospital, Bgrne- og
Ungdomspsykiatrisk Regionscenter, 8240 Risskov.
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ANTAGET: 15. november 2009

FORST PA NETTET: 30. august 2010

INTERESSEKONFLIKTER: ingen

LITTERATUR

1

2.

w

w

o

~

00

[t}

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Thomsen PH. Obsessive-compulsive disorder: pharmacological treatment. Eur
Child Adolsc Psychiatry 2000;9(Suppl 1):1/76-1/84.

Rosario-Campos MC, Leckman JF, Mercandante MT et al. Adults with early-
onset obsessive-compulsive disorder. Am J Psychiatry 2001;158:1899-903.

. Nestadt G, Addington A, Samuels J et al. The identification of OCD-related sub-

groups based on comorbidity. Biol Psychiatry 2003;53:914-20.

. Leckman JF, Grice DE, Boardman J et al. Symptoms of obsessive-compulsive dis-

order. Am J Psychiatry 1997;154:911-7.

. March JS, Frances A, Carpenter D et al. The expert consensus clinical guideline

series: treatment of obsessive-compulsive disorder. J Clin Psychiatry 1997,58:1-
72.

. Treatment of obsessive-compulsive disorder. The Expert Consensus Panel for

obsessive-compulsive disorder. J Clin Psychiatry 1997;58 Suppl 4:2-72.

. Geller DA, Biederman J, Stewart E et al. Which SSRI? A meta-analysis of phar-

macotherapy trials in pediatric obsessive-compulsive disorder. Am J Psychiatry
2003;160:1919-28.

. Hammerness PG, Vivas FM, Geller DA. Selective serotonin reuptake inhibitors in

pediatric psychopharmacology: a review of the evidence. J Pediatr
2006,148:158-65.

. Grados M, Riddle MA. Do all obsessive-compulsive disorder subtypes respond to

medication? Int Rev Psychiatry 2008;20:189-93.

Masi G, Millepiedi S, Perugi G et al. Pharmacotherapy in paediatric obsessive-
compulsive disorder: a naturalistic, retrospective study. CNS Drugs
2009;23:241-52.

Ginsburg GS, Kingery JN, Drake KL et al. Predictors of treatment response in pe-
diatric obsessive-compulsive disorder. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry
2008;47:868-78.

March JS, Franklin ME, Leonard H et al. Tics moderate treatment outcome with
sertraline but not cognitive-behavior therapy in pediatric obsessive-compulsive
disorder. Biol Psychiatry 2007;61:344-7.

Mataix-Cols D, Rauch SL, Manso PA et al. Use of factor-analyzed symptom
dimensions to predict outcome with serotonin reuptake inhibitors and placebo
in the treatment of obsessive-compulsive disorder. Am J Psychiatry
1999,156:1409-16.

Masi G, Millepiedi S, Mucci M et al. A naturalistic study of referred children and
adolescents with obsessive-compulsive disorder. J Am Acad Child Adolesc Psy-
chiatry 2005,44:673-81.

DeVeaugh-Geiss J, Moroz G, Biederman J et al. Clomipramine hydrochloride in
childhood and adolescent obsessive-compulsive disorder - a multicenter trial.

J Am Acad Child Adolesc Psychiatry 1992;31:45-9.

Ulloa RE, Nicolini H, Avila M et al. Age onset subtypes of obsessive compulsive
disorder: differences in clinical response to treatment with clomipramine. J
Child Adolesc Psychopharmacol 2007;17:85-96.

De Haan E, Hoogduin KA, Buitelaar JK et al. Behavior therapy versus clomipra-
mine for the treatment of obsessive-compulsive disorder in children and adoles-
cents. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry 1998;37:1022-9.

Figueroa Y, Rosenberg DR, Birmaher B et al. Combination treatment with clomi-
pramine and selective serotonin reuptake inhibitors for obsessive-compulsive
disorder in children and adolescents. J Child Adolesc Psychopharmacol
1998;8:61-7.

Blier P, Habib R, Flament MF. Pharmacotherapies in the management of obses-
sive-compulsive disorder. Can J Psychiatry 2006,51:417-30.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

March JS, Biederman J, Wolkow R et al. Sertraline in children and adolescents
with obsessive-compulsive disorder. JAMA 1998;280:1752-6.

Alderman J, Wolkow R, Fogel IM. Drug concentration monitoring with toler-
ability and efficacy assessments during open-label, long-term sertraline treat-
ment of children and adolescents. J Child Adolesc Psychopharmacol
2006,;16:117-29.

Cook EH, Wagner KD, March JS et al. Long-term sertraline treatment of children
and adolescents with obsessive-compulsive disorder. J Am Acad Child Adolecs
Psychiatry 2001;40:1175-81.

Wagner KD, Cook EH, Chung H et al. Remission status after long-term sertraline
treatment of pediatric obsessive-compulsive disorder. J Child Adol Psychophar-
macol 2003;13:553-560.

Riddle MA, Reeve EA, Yaryura-Tobias JA et al. Fluvoxamine for children and
adolescents with obsessive-compulsive disorder: a randomized, controlled,
multicenter trial. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry 2001;40:222-9.
Mukaddes NM, Abali O, Kaynak N. Citalopram treatment of children and
adolescents with obsessive-compulsive disorder: a preliminary report.
Psychiatry Clin Neurosci 2003;57:405-8.

Thomsen PH. Child and Adolescent Obsessive-Compulsive Disorder Treated with
Citalopram: Findings from an Open-Trial of 23 cases. J Child Adol Psychophar-
macol 1997,7:157-66.

Thomsen PH, Ebbesen C, Persson C. Long-term experience with citalopram in
the treatment of adolescent OCD. J Am Acad Adolesc Psychiatry 2001;40:895-
902.

Alaghband-Rad J, Hakimshooshtary M. A randomized controlled clinical trial of
citalopram versus fluoxetine in children and adolescents with obsessive-com-
pulsive disorder (OCD). Eur Child Adolesc Psychiatry 2009;18:131-5.

Riddle MA, Scahill L, King RA et al. Double-blind, crossover trial of fluoxetine
and placebo in children and adolescents with obsessive-compulsive disorder.

J Am Acad Child Adolesc Psychiatry 1992;31:1062-9.

Geller DA, Hoog SL, Heiligenstein JH et al. Fluoxetine treatment for obsessive-
compulsive disorder in children and adolescents: a placebo-controlled clinical
trial. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry 2001;40:773-9.

Liebowitz MR, Turner SM, Piacentini J et al. Fluoxetine in children and adole-
scents with OCD: a placebo-controlled trial. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry
2002;41:1431-8.

Semerci ZB, Unal F. An open trial and discontinuation study of fluoxetine in
children and adolescents with obsessive-compulsive disorder. Turk J Pediatr
2001,;43:323-8.

Bloch MH, Landeros-Weisenberger A, Kelmendi B et al. A systematic review:
antipsychotic augmentation with treatment refractory obsessive-compulsive
disorder. Mol Psychiatry 2006;11:622-32.

Fitzgerald KD, Stewart CM, Tawile V et al. Risperidone augmentation of sero-
tonin reuptake inhibitor treatment of pediatric obsessive compulsive disorder.
J Child Adolesc Psychopharmacol 1999;9:115-23.

Oner O, Oner P. Psychopharmacology of pediatric obsessive-compulsive dis-
order: three case reports. J Psychopharmacol 2008;22:809-11.

Thomsen PH. Risperidone augmentation in the treatment of severe adolescent
OCD in SSRI-refractory cases: A case-series. Annals Clin Psychiatry
2004,16:201-7.

Murphy TK, Segarra A, Storch EA et al. SSRI adverse events: how to monitor and
manage. Int Rev Psychiatry 2008;20:203-8.

Bridge JA, lyengar S, Salary CB et al. Clinical response and risk for reported
suicidal ideation and suicide attempts in pediatric antidepressant treatment: a
meta-analysis of randomized controlled trials. JAMA 2007;297:1683-96.



