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Videnskabelic lersogelser erfaringer fra kli-
nikere og medierne kan alle bekraefte en stigning |
forekomsten af selvskade specielt blandt yngre.'?
Specielt cutting og det at sl eller braende sig selv fo-
rekommer langt hyppigere i dag end for blot f& &r si-
den selv blandt helt almindelige velfungerende unge.

Feenomenet har pakaldt sig meget medieopmasrk-
somhed, og flere kendte musikere og skuespillere har
fortalt om deres erfaring med cutting, hvilket kan
veere medvirkende til, at cutting er blevet trendy i vis-
se dele af ungdomskulturen. Selvskade er derfor ikke
laengere udelukkende et symptom pé psykisk syg-
dom eller en kaotisk opvaekst med omsorgssvigt eller
seksuelt misbrug, som det fremgar af zldre under-
sagelser.?

Hvad er selvskade?

Man kan skelne mellem direkte og indirekte selvska-

de.

* Direkte selvskade kan defineres som en bevidst, so-
cialt uacceptabel adfaerd, der umiddelbart medfo-
rer fysisk skade og/eller smerte, udfert uden hensigt
om at tage sit eget liv (selvmord), men med det be-
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adjungeret professor i klinisk psykologi

vidste eller ubevidste formal at opna intrapsykiske
og/eller interpersonel forandring. Med denne defi-
nition udelukkes alle de mange former for selvska-
de, som er udfert af for eksempel religigse grunde
eller som en del af en kulturel iscenesaettelse (for
eksempel overgangsriter), der er socialt accepta-
belt. Definitionen udelukker ogsé for eksempel
piercing og tatoveringer, som efterh&nden er blevet
almindeligt blandt danske unge.

Indirekte selvskade kan defineres som en adfeerd,
hvor skaden ikke optraeder her-og-nu, men er
forsinket eller er et resultat af akkumulering
(eksempelvis misbrug eller spiseforstyrrelser). Selv
om funktionen og motivationen kan veere den sam-
me,* er forskellene blandt andet, at den, der udfa-
rer indirekte selvskadende handlinger sjzeldent har
intention om at skade sig selv.® Den unge pige, der
holder en streng diaet og motionerer flere timer om
dagen, opfatter ikke dette som en skadelig hand-
ling — tveertimod ger hun det, fordi hun vil vaere
sund eller leve op til kulturens skenhedsideal. Den
unge mand, der drikker sig fra sans og samling,
kommer i slagsmal og har usikker sex, opfatter hel-



ler ikke sig selv som selvskadende — han ger det for
at have det sjovt, og maske fordi hans kammerater
0gsa ger det, og han har ingen intentioner om at
skade sig selv.

| det falgende vil vi primaert fokusere pa direkte sely-
skade. Den hyppigste form for direkte selvskade er
den impulsive overfladiske type som eksempelvis cut-
ting, braending og at sla sig selv, som kan give en
hurtig, men kortvarig lettelse af en indre spanding
(affektregulering). Selvskaden kan udlgses af forskel-
lige folelser som selvhad, vrede mod andre, forladt-
hedsangst, tomhedsfalelser eller hablashed og bun-
der ofte i et nske om at opn4 en falelse af kontrol.

En 19-arig kvinde har skaret sig gennem godt et ar
for at regulere sine fglelser (affektregulering). N&r
hun faler sig anspaendt eller tom, skaerer hun sig, og
umiddelbart efter feler hun lettelse. | perioder sker
dette flere gange dagligt, og hun giver udtryk for at
vaere athaengig af at skade sig selv. Selvskade er ble-
vet hendes dominerende copingstrategi, som hun
ger brug af, nar hun oplever problemer,

Direkte selvskade kan ogsé antage stereotype eller
tvangsmeaessige former som for eksempel skin-pic-
king, hvor personen finder uregelmaessigheder i sin
hud, som vedkommende sa forsager at fjerne, eller
trichotillomani, hvor personen traekker har ud fra ho-
vedbund, gjenvipper og -bryn eller omré&det omkring

kensorganerne. Endelig kan selvskade forekomme |
mere alvorlige og dramatiske former som for eksem-
pel at braekke lemmer eller amputationer, der i mod-
satning til ovennaevnte ofte er forbundet med psy-
kotiske tilstande. Kronisk selvskadende adfeerd er
forbundet med savel psykiatriske som somatiske
komplikationer og ber derfor forsgges behandlet sa
hurtigt som muligt.

Praevalens

En nyere dansk undersegelse af selvskade hos gym-
nasieelever viser, at 21,5% pa et tidspunkt i deres liv
direkte har skadet sig selv, og 16,2% har gjort det
indenfor det seneste &r.® Amerikanske underspgelser
viser, at risiko for selvskade er speciel hgj for college-
studerende, hvor man har fundet prevalenstal p& 17-
35%.” | ikke-kliniske populationer forekommer selv-
skade lige hyppigt hos kvinder og maend, hvis man
udelukker suicidalforseg - for eksempel ved indtagel-
se af en overdosis medicin. Her dominerer kvinderne.
Imidlertid skader de to kan sig selv pa forskellige ma-
der. Kvinder scorer hgjest pa cutting, mens maend
scorer hgjest pa at braende eller sla sig selv.”®

Selvskade er et non-specifikt symptom, da det kan
forekomme hos almindelige stort set velfungerende
unge og hos personer med psykisk sygdom. Psyko-
patologi @ger risikoen for selvskade. Omkring 70%
af alle patienter med borderline personlighedsforstyr-
relse har selvskadende adfzerd,’ og selvskade er et af
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kriterierne for borderline personlighedsforstyrrelse.
Blandt patienter med spiseforstyrrelser er selvskade
fundet hos 26-55% af alle med bulimi, hos 27-61%
med binge eating og hos 13-42% med anorexi.® En
gget risiko forekommer desuden hos patienter med
misbrug, depressioner og dissociative lidelser. Blandt
ungdomspsykiatriske patienter er der en forekomst
af selvskadende adfzerd fra 40% op til 80%."

Selvskade debuterer gerne i de yngre &r med bimo-
dalt hgjdepunkt i alderen 12-14 og 18-19 &r.° Ten-
densen er at se stadig yngre bern med selvskadende
adfzerd (tidligere debut), og det er ikke udsaedvanligt
at made bern pa 8-9 ar med selvskadende adfaerd.
Nogle undersggelser viser, at selvskade aftager med
alderen,’ mens andre undersagelser viser, at dette
ikke er tilfaeldet."

Patofysiologi

Patofysiologien er ikke kendt, men flere undersagel-
ser dokumenterer en hgjere smertetaerskel hos selv-
skadende end hos ikke-selvskadende patienter." Det-
te kan skyldes supersensitive opioidreceptorer eller
forhgjede niveauer af endogene opioder.'* Beta-En-
dorphin (BE) og Met-Enkephalin (ME) er endogene
opicdier med hej agonistisk affinitet til henholdsvis
mu- og delta-receptorer.’ Disse nedjusterer generelt
opfattelsen af nociceptiv smerte og er blandt andet
induceret under stress-induceret analgesia.'® Anoma-
lier i BE plasma og CSF koncentration synes at vaere
et feellestraek blandt flere patienter med selvskaden-
de adfaerd.

Forhgjet niveau af BE i forhold til ATCH menes at
kunne vaere medvirkende til selvskadende adfaerd,"”
ligesom generelt lavere niveauer af BE og ME i CSF
blandt selvskadende patienter er observeret.'® Stanley
et al. (2010) mener, at stress og trauma tidligt i livet
kan medfare en permanent mangel pa BE og ME, og
at homeostasen genoprettes ved yderligere induce-
ring af BE udlest af selvskadende adfzerd. | disse til-
feelde kan behandling med en opicid antagonist som
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naloxone eller naltrexone vaere hensigtsmaessig, idet
antagonisterne blokerer den underliggende belgn-
ningsmekanisme.””'®'® Det er dog langt fra entydigt
klarlagt, hvorledes samspillet er mellem niveauet af
endogene opioider og selvskade.

Relation mellem selvskade og suicidalforseg

Der er en kompleks relation melilem selvskadende ad-
faerd og suicidalforsag. Overordnet kan man skelne
selvskade fra suicidalforseg ved intention, metode og
psykologisk effekt. De fleste, der skader sig selv, gar
det med intentionen om at nedregulere indre spaen-
ding for at f& det bedre og maske ligefrem undga
selvmordsforseg. De ger det ikke for at afslutte livet,
men for at forbedre det. Imidlertid viser undersggel-
ser, at over 50% af dem, der jaevnligst skader sig selv,
har mindst et suicidalforseg bag sig.?® De hyppigst
anvendte metoder til selvskade er cutting, at braende
eller sla sig selv, og knap 70% bruger mere end en
metode.?’ Der bruges andre metoder ved suicidalfor-
s@g, idet 70-80% foregar ved indtagelse af overdosis
medicin (forgiftning), og reaktionen efter et suicidal-
forseg er ofte yderligere depression og psykisk smer-
te, hvorimod selvskade resulterer i umiddelbar lettel-
se; altsa et fald i negative, smertefulde falelser.?

Efter selvskade/sucidalforsag er det vigtigt grundigt
at udrede intention, motiv og psykologisk reaktion -
ogsa fordi risikeen for et fornyet suicidalforsag er stor
efter et "mislykket” suicidalforsgg. Det samme gar
sig ikke i samme grad geeldende ved overfladisk im-
pulsiv selvskade. Imidlertid vil mange &rs selvskade
og anvendelse af flere og specielt voldsomme meto-
der gge risikoen for suicidalforseg.

Selvskadens funktion

Selvskade kan ses som en made at nedregulere eller
daempe svaere folelser (for eksempel vrede, angst,
forladthedsfalelser og jalousi), som personen ikke
umiddelbart kan klare pa andre mader. Ved for ek-
sempel at skaere sig opnas en umiddelbar lettelse,
samtidig med, at vedkommende kommunikerer til



Negative fplelser

Negativ effekt
Skam, skyld, depression,
fortrydelse

Positiv effekt
Aktivering af endorfiner, som giver
tystfalelse og reducerer spanding

0q negative falelser

omgivelserne, at han/hun har det skidt. Selvskade
kan ogsa vaere udtryk for selvstraf eller som en an-
ledning til at give sig selv omsorg, nar skaden er sket.
Selvskade kan med andre ord opfattes som en form
for selvmedicinering og hos nogle udvikle sig til at
blive den dominerende made at klare sveere falelser
og situationer. Nogle oplever en form for kick, som
kan haenge sammen med frigarelse af beta-endorp-
hiner, hvilket med tiden kan fere til ikke blot psyko-
logisk, men ogsa fysiologisk afhaengighed (auto ad-
diction).?

For de fleste er selvskade skamfuldt og noget, de for-
seger at skjule, men for nogle unge er dyrkelse af de-
pression, ded og specielt cutting forbundet med
identitet og markerer et tilhgrsforhold til en speciel
del af ungdomskulturen (for eksempel Goths).?*

Behandling

Netop fordi selvskade i de senere &r har vaeret stigen-
de blandt unge og derfor har status som den “nye
patologi”, er der udviklet forskellige guidelines for
behandling®**” og specifikke former for terapi, hvor

Frustration, vrede, tomhed,
depression, forladthedsfalelser

Spanding
Manglende evne til at kontrollere
affekter og derfor tanker om
selvskade

Selvskadende handling
F.eks. cutting

Kilde Mah! B. Impulsiv selvskade.
Psykiatri Information september 2010 nr 3,13

Iseer Mentaliseringsbaseret Terapi (MBT) og Dialektisk
Adfaerdsterapi (DAT) har dokumenteret god effekt.
Begge terapiformer praktiseres her i landet og er be-
skrevet udferligt andre steder.****° Der er stor inter-
esse i at udvikle farmakologisk behandling, men re-
sultaterne synes at vaere inkonsistente.

Psykoterapi

Mange patienter med selvskadende adfaerd er ambi-
valente overfor at indga i psykoterapeutisk behand-
ling og dermed indga i et samarbejde om at eliminere
deres maske dominerende copingstrategi. Personer,
der skader sig selv, ger det bedste, de kan for at f&
det godt, og nar de skeerer sig for at deempe en indre
psykisk smerte, sker det i mangel af bedre faerdighe-
der. Det er vigtigt i en behandlingsrelation at aner-
kende dette og signalere, at adfaerden er menings-
fuld og forstaelig i den givne situation. Dette kaldes
for validering. Validering er et centralt begreb, nar
det handler om at opna og vedligeholde en alliance
med patienten. At validere patienten betyder ikke, at
man er enig i eller billiger patientens adfzerd, men at
man signalerer, at patientens adfeerd er relevant eller
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Sarbarhed

-
Udlgsende
haendelse

Selvskade (problemadfcerd)

Forsterkende
konsekvens

Led i keeden

giver mening. Det modsatte af validering er at be-
brejde eller fordemme vedkommende, der skader sig
selv, og det er pa ingen made konstruktivt.

Et eksempel pa en validerende holdning

Som jeg kender dig og din historie, giver det god me-
ning, at du skar dig selv i gar, efter at din keereste rin-
gede og aflyste jeres made. Du gjorde det bedste, du
kunne i situationen, men vi skal sammen finde pa
nogle metoder, du kan bruge uden at fa de negative
konsekvenser af selvskaden, for eksempel ar og
skamfalelser.

Mange, der bruger selvskade som affektregulering,
har en darlig fornemmelse af deres falelser. Ofte vil
man here, at vedkommende har en fysisk betonet
skeeretrang uden egentlig at kunne forklare hvorfor:
"Jeg skar mig, fordi jeg havde skaeretrang”. Et af ma-
lene ved psykoterapeutisk behandling af selvskade er
at hjzelpe patienten til at fa indsigt i sine falelser og
gere noget andet end at skade sig selv for at nedre-
gulere den indre spaending. At gennemfare en kae-
deanalyse, hvor hvert element (med handling, tanker
og faelelser) der leder op til situationen, hvor patien-
ten skader sig selv, kan hjaelpe patienten til dels at
erkende, at trangen til selvskade ikke er en uimod-
staelig impuls, der kommer som et lyn fra en klar
himmel, dels at arbejde pa at udvikle faerdigheder,
som vedkommende kan bruge i stedet for at skade
sig selv.
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(Sekvenser

af tanker,

folelser og
adfceerd)

| dialektisk adfaerdsterapi indlzerer patienterne

systematisk en raekke faerdigheder, som kan

hjeelpe dem med at undga selvskade:

» Koncentrations- og opmaerksomhedsfaerdigheder
(mindfulness).

» Hold-ud-faerdigheder, som kan bruges til at forbed-
re nuet, for eksempel spille computer, ringe til en
veninde, tage et varmt bad eller lgbe en tur.

« Relationsfaerdigheder, der skal hjelpe patienten
med at kunne omgas andre uden at miste sine
graenser og sin selvrespekt.

« Faerdigheder i felelsesregulering, der blandt andet
bestér i at kunne forsta sine egne felelser, reducere
sin sarbarhed og reducere den falelsesmaessige
smerte.

Patient og behandler udfzerdiger et krisekort med
forslag til en raekke faerdigheder, patienten kan bru-
ge, nar han/hun er pa vej op i “det rede felt”, hvor
risikoen for selvskade er stor. Det er vigtig at vaere
opmeaerksom pé ikke at forstaerke patientens selvska-
dende adfeerd ved at give trest og omsorg efter,
at skaden er sket. Princippet er at give patienten
maksimal opmaerksomhed og stette inden den selv-
skadende handling, og hjzelpe med at udvikle nogle
feerdigheder, som kan bruges i stedet for den selv-
skadende handling.”’



Farmakologisk behandling

| tilfaelde, hvor selvskade forekommer hos patienter
med anden underliggende psykopatologi, ber farma-
kologisk behandling primaert rette sig mod denne.*
| sveere tilfeelde kan den medicinske behandling ad-
ministreres sidelebende med den psykoterapeutiske.
Omend der ikke forelaegger konsensus om en enkel
virksom farmakologisk behandling,* er der i littera-
turen givet eksempler pa flere succesfulde forsag.
Disse er dog oftest baseret pa mindre studier eller ob-
servationer af patienter med vidt forskellig psykiatrisk
grundmorbus. Blandt de bedst beskrevne er de kom-
petitive, reversible opioidreceptor antagonister
naloxon og naltrexon, Et review fra 2004, der omfat-
ter 27 undersegelser af behandling af 86 personer
med selvskadende adfaerd med naltrexon, viser, at
80% (69 personer) oplever en signifikant bedring i
forhold til baseline, hvoraf 40 personer rapporterede
en bedring pa 50% eller mere.™

SSRI nedsaetter blandt andet vrede, impulsivitet og
humersvingninger hos borderline-patienter®™ og kan
dermed bruges til at nedregulere nogle af de falelser,
som kan veere forbundet med selvskade. Der er dog
publiceret meget fa studier omhandlende behandling
atf selvskadende adfeerd med SSRI-praeparater, men
et dobbeltblindet, placebokontrolleret studie af 17
personer med skin picking viser, at de selv oplever en
signifikant bedring efter behandling med fluoxetine
over en ti ugers periode.* Derimod kunne klinisk ud-
dannet personale ikke konstatere en signifikant bed-
ring i samme undersaggelse.

Endelig synes atypiske antipsykotika, som blandt an-
det blokerer flere subtyper af dopamin og 5-HT
receptorer, at have en effekt pa selvskadende ad-
feerd. Det er pavist, at clozapin har effekt pa selvska-
de hos patienter med personlighedsforstyrrelser
(muligvis pa grund af agonistisk binding til D1 recep-
torer),”® mens risperidon har samme effekt pa pati-
enter med borderline personlighedsforstyrrelse, hvil-
ket tilskrives blokade af D2 dopamin og 5-HT2

serotonin receptorer.®’ Effekt af disse stoffer baseres
pa klinisk erfaring og casestudier, og der savnes sy-
stematiske velkontrollerede unders@gelser. Der er sa-
ledes ikke konsensus om farmakologisk behandling
af selvskade, men flere lovende laegemiddelgrupper
til farmakologisk behandling er identificeret.

IS )

Meget tyder pa, at forekomsten af direkte selvska\
de er stigende specielt blandt yngre. Dette gaelder
bade for almindelige, tilsyneladende veltilpassede
unge og for psykiatriske patienter. Selvskade kan
bruges til at nedregulere indre smertefulde falelser,
samt som kommunikation til andre. Behandling af
selvskadende adfaerd ber seettes ind sa hurtigt som
muligt, idet der er risiko for at udvikle bade psy-
kologisk og fysiclogisk atheengighed. Der er ikke
koncensus om farmakologisk behandling, og pri-
meer behandling er psykoterapi. Uanset hvilken
psykoterapeutisk metode man vaelger, er det vig-
tigt at validere patienten og dernaest hjzelpe ved-
kemrnende til at opna indsigt og udvikie nye co-
pingsstrategier, som kan erstatte den selvskadende
handling.
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CYMBALTA® 30 MG OG 60 MG HARDE KAPSLER(DULOXETIN)
INDIKATIONSOMRADE: Behandling af mederate til svaere depressioner. Be-
handling af perilere diabetiske neuropatiske smerter. Behandling af generaliseret
angst. Cymbalta er indiceret il voksne.

DOSERING: Moderate til sveere depressioner samt perifere diabetiske neuro-
patiske smerter: Start og vedligeholdelsesdosering er 60 mg daglig. Maksimal
dosis er 120 mg. Generaliseret angst: Startdosis er 30 mg. Ved utilstraekkeligt
respons bar dosis eges til den normale vedligeholdelsesdosis p& 60 mg. Maksi-
mal dosis er 120 mg. Respons pé behandlingen bar evalueres efter 2 maneder.
Den terapeutiske effekt bar vurderes med jsevne mellemrum

BIVIRKNINGER: Meget almindelig (21/10): Hovedpine, sevnighed, svimmel-
hed, kvalme og mundterhed. Almindelig (21/100 til < 1/10): Nedsat appetit,
sevnlashed, uro, nedsat libido, angst, abnorm orgasme, abnorme dremme,
tremor og parastesier. Slaret syn, tinnitus, palpitationer, radmen, gaben, obsti-
pation, diarré, opkasining, dyspepsi og flatulens. @get perspiration, hududsiaeat,
muskuloskeletale smerter, muskelstivhed, muskelspasmer, ereklil dysfunktion,
Ireethed, mavesmerter og vaegttab. Ikke almindelig (=1/1.000 til < 1/100): Selv-
mordstanker, sevnforstyrrelser, desorientering, apati, myoclonus, nervesitet,
koncentrationsbesveer, dyskinesi og akatisi. Mydriasis, synsiorstyrrelser, vertigo.
Takykardi, supraventrikulzer arytmi, hovedsagelig atrieflimren, hypertension, or-
tostatisk hypotension, brystsmerter og synkope. Sammensnarret hals, gastro-
intestinal bladning, gastroenteritis, forhajede leverenzymer (ALAT, ASAT, basisk
fostatase), hepatitis og akut leverskade. Seksuel dysfunktion 0g gynaekologisk
bledning. Sjzelden(* 1/10.000 til < 1/1.000): Anafylaktisk reaktion, hypoty-
reoidisme, dehydrering, SIADH og hyponatriaemi, Selvmordsrelateret adfeerd,
mani, hallucinationer, aggression og vrede. Serotoninsyndrom, kramper, psyko-
motorisk uro, ekstrapyramidale symptomer, glaukom, hypertensive kriser, lever-
svigt, ikterus, Stevens-Johnsons syndrom, angioneurotisk edem og trismus, .
KONTRAINDIKATIONER: Behandling med ikkeselektive, irreversible MAQ-
hasmmere. Behandling med potente CYP1A2 hasmmere. Nedsat leverfunktion.
Svaert nedsat nyrefunktion (kreatinin-clearance < 30 mi/min). Ukontrolleret
hypertension.

Seerlige advarsler og forsiglighedsregler: Mani og krampeanfald: Forsigtig-
ned ved anamnese med mani eller diagnose med bipolar forstyrrelse og/eller
krampeantald

Myadriasis: Forsigtighed ved forhajet intraokulaert tryk eller risiko for akut snasver-
vinklet glaukom. Bladning: Ekkymoser, purpura cg Gl bledning er set ved brug
at SSRI- og SNRI-prasparater. Forsigtighed ved behandling med antikoagulantia
og trombocytpévirkende leegemidler, samt ved patienter med kendt bladnings-
tendens

Hyponatrisemi: Forsigtighed udvises hos zeldre, cirrotiske eller dehydrerede pa-
tienter samt patienter | behandling med diuretika.

Akatisi: Kan forekomme specielt i de ferste behandiingsuger. Selvmord: Patien-
ter, der tidligere har udfert selvmordsrelaterede handlinger eller patienter, der
far behandlingsstart har udvist signifikant grad af selvmordsforestilinger, har en
starre risiko for selvmordstanker eller ~adfeerd og ber felges neje under behand-
lingen. Uanset indikationen ber laeger opfordre patienten til at rapportere alle
bekymrende tanker eller talelser, de matte have p4 hvilket som helst tidspunkt
Blodtryk: Ved kendl hypertension og/eller hiertelidelse anbelales det, at blod-
trykket monitoreres, seerligt i lebet af den ferste méaned. Ved et vedvarende for-
hejet blodtryk under behandling med CYMBALTA, ber reduktion eller gradvis
opher overvejes.

Lever: Tilfeelde af leverskade herunder alvorlig forhajede leverenzymer (=10
gange den normale evre graense), hepatitis og gulsot er sjgeident rapporteret for
duloxetin. Duloxetin ber bruges med farsigtighed til patienter i behandling med
andre leegemiddelstoffer, som er forbundet med leverskade.

#ldre: Forsigtighed ber udvises ved behandling af seldre med maksimal dosis.
Barn og unge: Anbefales ikke til bern og unge under 18 4r.

INTERAKTIONER: Lacgemidler indeholdende duloxetin: Duloxetin benyttes
under forskellige varemaerker til flere indikationer (MDD, GAD, DPNP og stress-
inkontinens). Samtidig brug af disse produkter ber undgés.

Serotoninsyndrom: Samtidig brug af MAO-heemmere anbefales kke. Forsig-
tighed udvises, hvis CYMBALTA anvendes sammen med serotonerge antide-
pressiva som SSRI-praeparater, tricykliske praeparater, perikon, venlafaxin eller
triptaner, tramadol, pethidin og tryptophan.

CNS-leegemidler: Forsigtighed udvises ved samtidig administration af andre
centralt virkende laegemidler eller stoffer, herunder alkohol og sederende leage-
midler (benzodiazepiner, morphinlignende prasparater, antipsykotika, phencbar-
bital, sederende antihistaminer). Laegemidler, der metaboliseres via CYP20D6:
CYMBALTA hasmmer CYP2D6. Forsigtighed udvises ved behandling med
preeparater, som hovedsageligt metaboliseres via CYP2D6 (risperidon, TCA -
s&som nortriptylin, amitriptylin og imipramin), hvis disse har et snaevert terapeu-
tisk indeks. CYP1A2-heemmere: CYMBALTA ber ikke kombineres med potente
CYP1A2-hzemmere som fluvoxamin, Antikoagulanter 0g antitrombotiske midler:
Forsigtighed bar udvises, ndr CYMBALTA gives sammen med crale antikoagulan-
ter eller antitrombotiske midler pga. potentiel aget risiko for bledning

Graviditet og amning: Ber kun bruges under graviditet hvis de potentielle
behandlingsfordele opvejer de potentielle risici for fosteret. Frar&des ved amning.
OVERDOSERING: Ringe klinisk erfaring. Der kendes ingen antidot, men speci-
fik behandling kan overvejes

LAEGEMIDDELFORMER: Hirde entero kapsier,

PAKNINGER OG PRISER : (AUR april 2012).

Vinr 035605, 30 mg 7 stk.; ki, 125,45. Vnr 021721, 30 mg 28 stk.; kr. 439,10.
Vnr. 021967, 60 mg 28 stk.; kr. 439,10. Vnr, 021975, 60 mg 98 stk.; kr. 1482,80,
Der henvises til dagsaktuelle priser p& “medicinpriser.dk”. Udleveringsgruppe: B
Tilskudsstatus: Kiausuleret tilskud

INDEHAVER AF MARKEDSFORINGSTILLADELSEN:
Eli Lilly BV, Grootslag 1-5, NL-3891 RA Houten, Holland

Produkiresumeet er omskrevet og forkortet i henhold til det af Laagemiddelstyrel-
sen godkendte produktresumeé.

Det tuldsteendige produktresumeé kan vederlagsirit rekvireres fra El Lilly Danmark
AJS, Lyskaer 3E, 2. tv., 2730 Herlev, telefon 45 26 60 00.




