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Forekomsten af unipolar depression i Danmark er ukends,
idet der aldrig er blevet foretaget befolkningsundersegelser
med henblik p3 at fastsld preevalens og incidens af sygdom-
men. I Nordamerikanske befolkningsundersogelser er 12-ma-
neders-praevalensen af major depression fundet at vere pa mel-
lem 6,4% og 10,1% og livstidspreevalensen pa mellem 12,5% og
17,3% [1], og lignende resultater er fundet i europzeiske under-
sogelser. Hvis disse procentsatser appliceres pa danske for-
hold, svarer det til, at der til enhver tid er ca. 200.000 voksne
danskere, som har en klinisk depression. Depression er mere
end dobbelt s& hyppigt forekommende hos kvinder som hos
mend, hvilket er vist i sdvel befolkningsundersogelser som
ved studier i patientpopulationer [2].

Konsekvenser for samfund og individ

WHO anslar, at depression i lebet af de naeste 20 ar vil vere
blandt de to mest belastende sygdomme, hvad ekonomiske
konsekvenser for samfundet angar [3]. Iser sygefraveer hos er-
hvervsaktive og forbrug af sundhedsydelser antages at fa stor
okonomisk betydning. Ligeledes er det vist, at diagnosticering
og etablering af en sufficient behandling er af afgorende be-
tydning for at afkorte sygefraver.

Konsekvenserne for individet er alvorlige, idet depression
pavirker livskvalitet for sdvel patienten som for dennes fami-
lie. Den standardiserede mortalitetsrate for depressive for ded
ved ulykkestilfzelde, for ded af naturlige drsager og selvmord
er henholdsvis 1,4, 1,7 og 19,7 [4].

Diagnosticering og behandling
Det antages, at de praktiserende leeger og speciallaeger i psyki-
atri behandler omkring 90% af alle de depressioner, der diag-
nosticeres. De resterende behandles ambulant eller under ind-
leeggelse pa de psykiatriske afdelinger. Antallet af patienter,
som behandles af andre faggrupper, f.eks. psykologer, er
ukendt. Mange depressive kommer dog ikke i behandling, da
de enten ikke soger lege eller fejldiagnosticeres, nar de hen-
vender sig hos deres lzge. I erkendelse heraf har der igennem
de seneste ti ar vaeret fokuseret pa efteruddannelse af praktise-
rende lzeger, men disse tiltag har i de fleste tilfzelde haft regio-
nal karakter, og en national strategi er endnu ikke fastlagt.
Diagnosen depression stilles i dag ved hjelp af ICD 10-kri-
terierne for depression. Samtidig ber fysiske og andre psyki-
ske lidelser udelukkes, f.eks. demens, misbrug, psykoser og al-
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vorligere personlighedsforstyrrelser. Det er vores indtryk, at
anvendelsen af systematiske diagnostiske redskaber, f.eks.
Present State Examination (PSE) ikke er serlig udbredt i den
daglige klinik.

Inden for de seneste ar er der udarbejdet flere kliniske ret-
ningslinjer for behandling af depression. Dansk selskab for al-
men medicin og Sundhedsstyrelsen har udgivet vejledninger,
hvor man iser fokuserer pd behandling af depression i almen
praksis. Institut for Rationel Farmakoterapi har for nylig udgi-
vet et nummer af Rational Farmakoterapi, hvor man beskriver
den medicinske behandling af depression [5], og Dansk Psyki-
atrisk Selskab forventes i lobet af 2004 at udgive en klarings-
rapport vedrerende behandling med antidepressiva.

Et gennemgéende traek i de fleste af disse retningslinjer er,
at man efterhanden ikke lzengere betragter depression som én
sygdom, men har erkendy, at der findes undergrupper af syg-
dommen, hvilket har srdeles vigtige behandlingsmaessige
konsekvenser. For eksempel anbefales det, at svaer depression
med melankoliforme symptomer behandles med tricykliske
antidepressiva (TCA), mens depressioner uden melankoli-
forme trek kan behandles med nyere antidepressiva, f.eks. de
selektive serotoningenoptagelseshaemmere (SSRI). Der er
ogsa enighed om, at lettere depressioner skal behandles med
samtaleterapi, da der i denne undergruppe af depressive ikke
er dokumentation for effekten af medikamentel antidepressiv
behandling.

Som konsekvens af ovenstiende udferes der for tiden lo-
kale forsog med implementering og kvalitetssikring af algorit-
mer for medikamentel antidepressiv behandling (Figur 1).
Dette er blandt andet en stor hjelp ved uddannelse af yngre
lzeger og plejepersonale og for de klinikere, som ikke har en
optimal uddannelse i psykofarmakologi. I Figur 1 er angivet,
at sveer depression med psykotiske symptomer kan behandles
med TCA alene. Vi er klar over, at dette er kontroversielt, og
at evidensen inden for omradet er svag, men et af de nyeste
arbejder om behandling af psykotisk depression stetter be-
handling med TCA alene [6].

Den forebyggende effekt ved langtidsbehandling med
antidepressiva er utilstreekkeligt belyst, men der pagar for ti-
den en dansk undersogelse (Danish University Antidepressant
Group) med henblik pd at undersoge den forebyggende effekt
af zldre og nyere antidepressiva.

Antidepressiv behandling ber altid ledsages af en regel-
messig opfolgning f.eks. hver 14. dag i starten af behandlin-
gen. Her kan lzegen stotte patienten med samtaler om syg-
dommen og behandlingen, hvilket er med til at age kom-
plians.

Hvad psykoterapeutisk behandling angdr, er der efterhan-
den mange undersegelser, der tyder pa effektivitet af kognitiv
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Figur 1. Algoritme for medikamentel antidepressiv
behandling, som anvendes pé Psykiatrisk Afdeling,
Odense Universitetshospital.

Klinisk vurdering, observation, udelukkelse af somatisk arsag

Kliniske retningslinjer for antidepressiv behandling
Psykiatrisk afdeling P, Odense Universitetshospital
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terapi og interpersonel terapi i behandlingen af let og mode-
rat depression [7]. Effektiviteten af psykoanalytisk psykoterapi
er meget darligt belyst, ligesom effektiviteten af psykoterapi
over for indlagte patienter og patienter med svarere depressi-
oner ikke er dokumenteret. Enkelte studier tyder pa, at der er
forebyggende effekt af kognitiv terapi [7].

Brugen af elektrokonvulsiv terapi (ECT) er faldet noget
gennem de seneste godt 20 r, men ECT har fortsat en vigtig
plads i depressionsbehandlingen af hospitalsindlagte i Dan-
mark [8]. Saledes blev der i 1999 givet 16.306 behandlinger til
1.710 patienter i Danmark, og i en nyere opgerelse blev det
konkluderet, at behandlingskvaliteten forekommer at vere

hoj [8].

Perspektiver
Den viden, vi har i dag om medicinsk behandling af depres-
sion, tyder pa, at forskellige undertyper af sygdommen skal

behandles forskelligt. Denne viden stammer i hoj grad fra ana-
lyser af eksisterende data, og det ma derfor anbefales, at der i
fremtiden udferes prospektive studier med det formal ende-
ligt at fastsl, hvordan en individuel behandlingsstrategi fast-
leegges fra patient til patient. Kombinerede psykopatologiske
og psykofarmakologiske studier, hvor man forseger at fastsla,
hvilken faenotype/depressionstype der responderer bedst pa
forskellige behandlingsformer, ma anbefales. Sidanne studier
kan delvis forega i naturalistiske rammer, og her vil kliniske
databaser med beskrivelse af psykopatologi, behandlingstype
og effekt af behandlingen vere et godt udgangspunkt. Der er
et stort behov for, at sddanne studier foregar i akademiske
miljoer, fri af kommercielle interesser.

Nye biologiske behandlingsformer er undervejs, f.eks. glu-
kokortikoidreceptorantagonister, substans P-antagonister,
CRF-antagonister, glutamatantagonister, PDE4-inhibitorer og
kombinationsbehandling med 5SHT2A-antagonister og SSRI.
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Mange af disse preeparater er kun niet til fase 1- og 2-underso-
gelser, og i de kommende ar vil vi f3 svar pa, om de fir en
plads i behandlingen af depression.

Klinisk forskning inden for ECT-behandling er et forsomt
omrade i Danmark, og behovet for at styrke uddannelse og
forskning inden for dette vigtige omrade er stort. Blandt andet
fortjener forhold vedrerende elektrodeplacering, strom-
mangde, elektroencefalogram (eeg)-monitorering og kogni-
tive bivirkninger meget storre opmzarksomhed. Den kliniske
verdi af transkranial magnetisk stimulation er for tiden under
udforskning blandt andet i Danmark [9].

Kort- og langtids kvantitative psykoterapeutiske studier,
hvor man belyser effekten af forskellige terapiformer enten
alene eller i kombination med medicin, er tiltreengte og vil
utvivlsomt dukke op i takt med de ogede krav om evidens-
baserede behandlingsformer.

Udforskning af forekomsten af depression i Danmark er et
andet vigtigt satsningsomrade, og det ma forventes, at der i
fremtiden vil blive udfert nationale epidemiologiske studier
med henblik pd at klarleegge sygdommens praevalens, inci-
dens og risikofaktorer herunder somatisk og psykiatrisk ko-
morbiditet. Farmakoepidemiologiske studier vedrerende an-
vendelse af antidepressiva kan fa stor betydning for ordina-
tionspraksis og efteruddannelse.

Grundforskningen inden for omradet vil med stor sand-
synlighed udvikle sig hastigt og bygge videre pa allerede eksi-
sterende forskning inden for neuroimaging, biologisk og gene-
tisk/farmakogenetisk forskning.

Hospitalsbehandlingen af patienter med depression fore-
gar i dag med fa undtagelser pa ikkespecialiserede psykiatri-
ske afdelinger. Den hurtige udvikling af moderne behand-
lingsmetoder inden for hele psykiatrien umuligger dog, at
man som specialleege i psykiatri kan vere opdateret pa alle
felter. Det ma derfor forventes, at der i hvert fald pa universi-
tetshospitalerne vil ske en specialisering som i den evrige me-
dicinske verden med opbygning af specialafsnit med tilho-
rende ambulatorier. En sidan udvikling er i hoj grad anbefa-
lelsesverdig, men kraever en vasentlig omorganisering af
store dele af hospitalspsykiatrien.

I en dansk undersogelse er det for nylig blevet pavist, at lz-
gers kendskab til diagnosticering af depression er mangelfuld
[10]. Det ma derfor anbefales, at en massiv efteruddannelse
med henblik pa opkvalificering af praktiserende leeger iveerk-
saettes sa hurtigt som muligt. I dag foregar det meste efterud-
dannelse af praktiserende leeger og speciallzeger via korte me-
dicinindustrisponsorerede kurser, hvor man ofte fokuserer pa
bestemte praparater. Enkelte amter har dog organiseret kur-
ser i depression for praktiserende laeger, men omfanget heraf
ber oges kraftigt i fremtiden. Desuden ber de praktiserende
leger have direkte adgang til ridgivning hos specialleeger i
psykiatri. Det vare sig bade telefonradgivning og mulighed
for henvisning, af komplicerede/behandlingsresistente patien-
ter med henblik pa verificering af diagnosen og forslag til den
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videre behandling. Et sddant tilbud til praktiserende leeger ek-
sisterer indtil videre kun ganske fa steder, men det vil naturligt
kunne placeres i specialiserede hospitalsenheder som ovenfor
foreslaet, gerne organiseret i patientforlebsprogrammer. Sé-
danne tiltag vil afkorte sygdomsforlebene og dermed med-
fore en veasentligt hurtigere normalisering af patienternes psy-
kiske, sociale og arbejdsmassige funktionsniveau.
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