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Behandling av
depression hos vuxna

REGIONALA MEDICINSKA RIKTLINJER. P uppdrag utarbetar regiongemensamma expertgrupper riktlinjer inom strategiskt

viktiga diagnosgrupper. Riktlinjerna faststalls efter hérande av regionala lakemedelsradet, medicinska sektorsrad och
Strategiska lakemedelsradet vid SU.

Riktlinjer for behandling av depression hos vuxna

Malgrupp

Depression dr ingen enhetlig sjukdom.
Den typiska bilden utgérs av "egentlig
depression” (major depressive disorder)
vars definition finns beskriven i sdval DSM-
systemet som ICD (se faktarutan pa baksida).
Svarighetsgraden av depression varierar
kontinuerligt fran tillstand som tangerar
normala férandringar till allvarliga psykotiska
tillstand. Hos aldre &r den kliniska bilden
annorlunda. Depression med farre symtom
6kar med stigande alder.

Det finns ocksa andra tillstand med

depressiva symtom. "Dystymi” ar ett
langvarigt tillstand, dar stamningslaget
endast sallan nar upp till normala nivaer.
Angest 4r ofta kopplat till depression.
Utmattningsreaktioner innehaller ofta en
depressiv komponent. Sorg och andra livs-
kriser dr ingen malgrupp for antidepressiv
behandling, men kan 6verga i depressiva
tillstand. Vid alkoholabstinens &r depressiva
symtom vanliga och man bor darfér avvak-
ta ca tre veckor innan eventuellt behand-
lingsbeslut tages.

Risker med obehandlad depression
Depression paverkar inte bara vélbefinnande
och psykisk formaga. Risken for sjalvmord ar
hog vid obehandlad depression. Dodlighet i
somatisk sjukdom t ex hjartinfarkt 6kar och
infektionsfoérsvar minskar vid depression. Hos
aldre har patienter med depression minst en
fordubblad dodlighet. Langvarig djup depres-
sion paverkar hjarnan, t ex hippokampus med
minnesstdrning, men dven frontallober tycks
kunna paverkas. Langvarigt depressivt till-
stand okar risken for aterfall i depressiv episod.

Diagnostik

Diagnos av depression ar rent klinisk pa bas
av de symtom som foreligger. Skattningsska-
lor (*se baksidan) som MADRS (hos aldre GDS
eller Cornell) kan vara till hjdlp. Depressiva
tillstand kan ibland vara svara att misstanka,
framfor allt vid samtidig somatisk eller annan
psykisk sjuklighet. Framfor allt hos aldre,
maskeras ofta det sankta stamningslaget.

I andra tillfallen kan symtom som sémn-
problem, viktnedgang eller upplevelsen av
kroppslig sjukdom dominera bilden och skapa
intryck av annan sjukdom.

Det ar viktigt att skilja rent depressiva
tillstand fran bipolar sjukdom. Fragor om
tidigare misstankta maniska episoder skall
ingd i anamnes. Depression som orsakas av

bipolar sjukdom riskerar att 6verga i mani/
hypomani om inte stabiliserande behand-
ling ges.

Somatiska orsaker

Somatiska orsaker maste uteslutas t ex
thyreoidearubbningar, hypercalcemi och
lakemedelsbiverkningar.

Behandlingsforslag

Malsattningen med en behandling ar full-
standig atergang av de depressiva symto-
men och aterstalld funktionsférmaga. Vid
en partiell reduktion kvarstar lidande och
oférmaga, samtidigt som risk for aterfall
okar. Behandlingen skall vara anpassad till
den enskilde patientens symtom. Alltfor
kraftfull behandling ger ofta onddiga
biverkningar, risk for 6veraktivering och
okade behandlingskostnader.

Forstahandsval

SSRI &@r forstahandsalternativ vid behand-
ling av depression. Oftast ar det betydelse-
I6st ur effektsynpunkt vilket preparat som
vdljs. Sveriges samlade lakemedelskommit-
téer, inklusive VGRs, rekommenderar som
forstahandpreparat Citalopram. Biverkningar
och behandlingskostnader skall paverka pre-
paratvalet. Innan behandlingen givit positiv
effekt kvarstar risker med t ex suicid. Tét kon-
takt i borjan av behandlingen ar viktig bl a for
att bedoma sjalvmordsrisk som bor varderas
pa ett strukturerat satt (se suicidstegen nasta
sida). Initiala biverkningar kan medféra att

man avbryter behandlingen. Forsiktig insatt-
ning ar att rekommendera.

Andrahandsval

Evidensbaserad kunskap ger i de flesta fall
inte tillracklig kunskap for att havda skillnad
mellan olika preparat. Fér amitriptylin och
klomipramin finns det dock data som tyder
pa att de har en starkare antidepressiv
effekt dn 6vriga. Bada dessa har dock anti-
kolinerga biverkningar med paverkan saval
pa kroppsliga som mentala funktioner. De
har aven en hog toxicitet och ar olampliga
vid t ex suicidrisk.

Klinisk erfarenhet, och i viss man studier,
talar for att preparat som i likhet med ami-
triptylin och klomipramin paverkar saval
serotonin som noradrenalin i vissa fall kan
vara mer effektiva an SSRI-preparat. Dessa
lakemedel kan prévas ndr det ar saker-
stallt att effekten ar otillracklig med SSRI
(Citalopram). Mirtazapin och venlafaxin
tillh6r denna grupp. Mianserin och reboxetin

ar rent noradrenalinstimulerande lakemedel.

Latta depressiva tillstand hos yngre

svarar daligt pa antidepressiv behandling.
Hos dldre bor daremot alla diagnosticerade
depressiva tillstdnd behandlas. Dystymi
svarar pa antidepressiv behandling.

Behandling av bipolar sjukdom

Behandling av bipolar sjukdom bor skétas
av specialist. En stabiliserande behandling
bor sattas in dar litium ar bast dokumente-
rad. Antiepileptisk behandling som lamot-
rigin eller valproate kan utgéra alternativ
eller komplettering.

Psykoterapeutisk behandling av depression
Bast dokumenterad effekt vid latt/mattlig
depression har kognitiv beteendeterapi
(KBT) och interpersonell terapi (IPT). Aven
beteendeterapi, vissa former av beteende-
inriktad parterapi och dynamisk korttidste-
rapi har visat effekt. Svaret pa psykoterapi
kommer langsammare &n vid farmakologisk
behandling men har stérre tendens att
kvarsta. Dessa behandlingstekniker kan
aven komplettera den farmakologiska
behandlingen.
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Behandlingssvar

Effekten av behandlingen kommer gradvis
och full effekt kommer forst efter flera
veckor. Hos dldre finns full effekt forst efter
12 veckor. Det dr darfor svart att i borjan av
behandlingen avgora om den leder till helt
tillfrisknande eller endast partiell symtom-
reduktion. Det ar darfor nédvandigt att folja
lakningsforloppet, eventuellt via skattnings-
skala (MADRS eller hos &ldre Cornell), for att
sakerstadlla att behandlingen foljer det for-
vantade forloppet.

En viktig orsak till bristande behandlingssvar
ar dalig foljsamhet hos patienten. Orsaken
till detta ar saval, biverkningar och glémska
som tveksamhet att anvanda psykofarmaka.
Antal doseringstillfallen bor hallas sa lagt
som mojligt for att uppna god compliance.
Eventuell tveksamhet mot medicineringen

bor motarbetas genom att 6ka motivationen
hos patienten. Detta sker bast genom att
forklara effekterna av medicineringen. Vidare
bor det betonas att behandlingen ej ar bero-
endeframkallande och att det inte finns nagra
langsiktiga biverkningar.

Behandlingsrefraktara tillstand

Alla patienter svarar inte pa den forst insatta
behandlingen. | studier har i genomsnitt 60%
svarat. Vid terapisvikt bor i forsta hand dosen
okas, i andra hand ett mer potent lakemedel
ges. Patienter som tycks terapirefraktara skall
remitteras till specialist. Mer kraftfulla stra-
tegier som ect-behandling (elektrokonvulsiv
behandling), behandlingsférstarkning med
litium eller andra lakemedelskombinationer
kan da ge effekt.

Behandlingstid

Behandling bor fortga oforand-
rad i 6-12 manader. Likemedlet
bor i avslutningsfasen gradvis
sattas ut under flera veckor for
att undvika utsattningsreak-
tioner. Vid recidiv aterinsattes
behandling i full dos. Patienter
som haft flera depressioner

(3 eller mer) eller mycket djupa
depressioner, bor fa antidepres-
siv [angtidsbehandling. Tata
aterfall, snabba insjuknanden,
debut fore 20 ar och debut i
hog alder, speciellt vid samtidig
hjarnskada, ar faktorer som talar
for langtidsbehandling.

DSM-IV kriterier

DSM-IV kriterier for egentlig depres-
sion (Forkortade. Fullstidndiga kriterier
finns i MINI-D IV. Diagnostiska krite-
rier enligt DSM-IV. Pilgrim Press 1995).

Minst fem av féljande symtom har
férekommit under samma tvaveckors-
period. Detta har inneburit en férand-
ring av personens tillstand. Minst ett
av symtomen (1) nedstamdhet eller
(2) minskat intresse eller gladje maste
foreligga.

© Nedstamdhet

© Klart minskat intresse eller minskad gladje
© Betydande viktnedgang

© Sémnstoérning

© Psykomotorisk agitation eller hamning

© Svaghetskansla eller brist pa energi

© Kanslor av vardeloshet eller verdrivna eller obefogade skuldkanslor

© Minskad tanke- och koncentrationsférmaga

© Aterkommande tankar p& déden eller &terkommande sjalvmordstankar.
© Symtomen orsakar kliniskt signifikant lidande eller férsamrad funktion i
arbete, socialt eller i andra viktiga avseenden.

Hur mar du?
Ar du deprimerad?
Kanns det hopplost?

Har du onskat att du vore dod?

Hur skulle du géra da?

Har du forsokt nagon gang?
Har du tankt sa de sista dagarna?

Har du haft tankar pa att géra dig nagonting?

Suicidstege

Genom att stdlla en serie fragor till patienten gar det att faststdlla var patienten befinner sig pa nedanstaende stege

© Dodstankar

© Dodsonskan

© Suicidtankar

© Suicidavsikt

© Suicidforsok

* Mer information

Utforlig beskrivning av skattningsskalor och depressionsbehandling finns i SBU 2004:
Behandling av depressionssjukdomar (www.sbu.se) och hos Lakemedelsverket info 5:2004
Farmakoterapi vid unipolar depression hos vuxna och aldre (www.mpa.se)

FOR ARBETSGRUPPEN JANUARI 2005

Ingvar Karlsson

Docent, 6verldkare i psykiatri

Ordf. Regionala terapigruppen for
psykiatri i Vastra Gotalandsregionen
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