I1472

VIDENSKAB OG PRAKSIS |

fra Det Nationale Indikator Projekt. Indlzeggelsen pa apoplek-
siafsnittet har primaert omfattet akut diagnostik og behandling
af apopleksi, vurdering af rehabiliteringsbehov og potentiale
samt rehabilitering til forlebsafslutning eller evt. overflytning
til anden rehabiliteringsinstitution. Dersom man valger at
lade den diagnostiske tvivl nkomme patienten til gode« og at
pabegynde behandling pa klinisk mistanke om depression,
ber overvejelserne naturligvis anferes i journalen, ligesom
behandlingsindikationen skal opvejes mod de ikke uvzsent-
lige bivirkninger, der kan vere forbundet med antidepres-
sionsbehandling. Hvornar behandlingseffekten ber tages op
til vurdering med henblik pa evt. dosisjustering og forventet
behandingsvarighed, ber naturligvis anferes i epikrisen.

Vi ma konkludere, at der behov for skerpet opmaerksom-
hed pa behandlingsindikation, behandlingsivaerkszttelse,
opfelgning og planlegning i forbindelse med handtering af
postapopleksidepression og gradlabilitet.

Korrespondance: Stine Chabert Olesen, Godthabsvej 99, 3. mf.,
DK-2000 Frederiksberg. E-mail: chabert@dadlnet.dk
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Depression og rygsmerter - en giftig cocktail

Overlaege Ole Kudsk Jensen, e-mail: okj@dadlnet.dk

Silkeborg Centralsygehus, Medicinsk Afdeling, Rygcentret,
Center for Bevaegeapparatlidelser

Vi har i mange &r vidst, at lengerevarende smerter ofte er for-
bundet med depression. Det angives, at depression forekom-
mer hos 30-547% af kroniske smertepatienter, og i et stort po-
pulationsbaseret studium [1] har man pavist, at depression
forekommer 6,2 gange hyppigere hos personer med leengere-
varende rygsmerter (> %,4r) end hos befolkningen uden ryg-
smerter. Yderligere kunne det i samme undersogelse pavises,
at depression forekom tiltagende hyppigt med tiltagende
smerteintensitet, saledes at depression syntes at foreligge hos
over 25% af dem, som havde svere rygsmerter.

I en dansk kohorteundersegelse blev det ved langtidsop-
folgning sandsynliggjort, at den psykiske pavirkethed var be-
tinget af rygsmerterne og ikke omvendt [2]. I mange underso-
gelser er den psykiske status blevet vurderet, efter smerterne
var opstaet, og har vist sig at vaere af vasentlig betydning for,
om der udvikles kroniske smerter. Men den psykiske pavir-
kethed kan da vere betinget af smerterne, hvorfor det igen
kan vere vanskeligt at afgere, om det er smerterne eller den
psykiske pavirkethed, som kommer forst.

I to tidligere studier er den psykiske status imidlertid blevet
vurderet, for rygsmerterne opstod. I det ene studium [3] med
yngre raske, overvejende kvinder, som ikke tidligere havde
haft rygproblemer, fandt man, at tilstedeveerelse af somatise-
ring eller depression var en beskeden, men statistisk signifi-
kant risikofaktor for, om der opstod rygsmerter i lobet af de
nzste halvandet 4r. I det andet studium [4] kunne man pavise,
at psyKkisk stress (Zistress) var en af flere risikofaktorer for, at
smerterne blev lngerevarende og medforte nedsat funk-
tionsniveau det efterfolgende ar.

Resultaterne af en stor epidemiologisk undersogelse fra
2004 [5] har nu kastet yderligere lys over problemstillingen:
depression og rygsmerter, hvad kommer forst? I alt 790 indi-
vider med ingen eller ubetydelige rygsmerter blev fulgt i 12
maneder. Af disse fik 89 moderate eller svaere (trounblesome)
ryg- eller nakkesmerter. Risikoen for at fi nakke- eller ryg-
smerter var fordoblet, hvis man havde depressive symptomer,
hazard rate ratio (HRR): 1,87 (1,10-3,19), i ugen for basisdata
blev indsamlet. Hvis man havde svere depressive symptomer,
var risikoen firedoblet, HRR: 3,97 (1,81-8,72). I undersogelsen
blev der korrigeret for talrige mulige konfoundere, specielt
den generelle helbredstilstand og ingen eller lette rygsmerter
ved indgangen i studiet samt akutte belastningsrelaterede ryg-
smerter under forlobet.

Det kunne konkluderes, at depression er en vasentlig og
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uathaengig risikofaktor for betydende nakke- eller rygsmerter
det folgende ar.

Hvad kan vi s3 bruge denne undersogelse til?

For det forste bidrager den til at forklare det fnomen,
man undertiden oplever i et rygambulatorium, nemlig at
patienten pa spergsmal om depression svarer nej, vedkom-
mende folte sig deprimeret for 1-2 ar siden, men ikke nu, hvor
det kun er smerterne, der er et problem.

For det andet dokumenterer den for forste gang entydigt,
at depressive symptomer kan forudga ryg- og nakkesmerter.
Mekanismen er forelobig uafklaret, men man kunne overveje,
om nedsat fysisk aktivitetsniveau hos depressive kunne have
betydning. En anden mulig forklaringsmodel kunne vere en
endret funktion af nervesystemet, inklusive den smertefor-
midlende del af nervesystemet, betinget af depressionen.

For det tredje understreger den endnu en gang vigtigheden
af at veere opmeerksom pa forekomsten af depression hos pa-
tienter med langvarige smerter, specielt ryg- eller nakkesmer-
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ter. Dermed vere ikke sagt, at antidepressiv behandling ned-
vendigvis leser problemet, men det kan ikke udelukkes, at
antidepressiv behandling kan vere en nedvendig forudsaet-
ning for, at tilstanden kan bedres.

For det fjerde kan det i diskussionen om subklassifikation
af nonspecifikke rygsmerter give anledning til at foresla en
veasentlig selvstendig kategori, nemlig nonspecifikke ryg-
smerter + depression (inklusive tidligere depression).
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Risiko for udvikling af affektive lidelser
hos patienter med binyrebarkinsufficiens

- sekunderpublikation
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professor Per K. Andersen & professor Lars V. Kessing
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Resume

Formalet var at bestemme risikoen for udvikling af affektiv lidelse
blandt patienter med binyrebarkinsufficiens i tidsperioden 1977-
1999. Ved hjeelp af registerdata blev der fundet to kohorter af for-
stegangsindlagte patienter: en probandkohorte af binyrebarkinsuf-
ficienspatienter og en kontrolkohorte af slidgigtpatienter. Risikoen
for senere hospitalsindleeggelse med depression eller mani blev
bestemt ved overlevelsesanalyse. Patienterne med binyrebarkin-
sufficiens havde en 2,68 (95% konfidensinterval: 1,62-4,42)
gange storre indleeggelsesrate end kontrolpatienterne. Binyrebark-
insufficiens synes saledes at veere forbundet med en gget lang-
tidsrisiko for at fa affektiv lidelse.

Dysregulering af hypothalamus- hypofyse-binyrebark (HPA)-
aksen spiller formentlig en vaesentlig rolle i patogenesen til
visse typer af depression, og erkendelsen af dette har medfert
oget interesse for de affektive forstyrrelser, der ofte ses i for-

bindelse med klinisk binyrebarksygdom [1]. Man er blevet
opmerksom p4, at patienter med binyrebarkinsufficiens kan
have vedvarende psykiske vanskeligheder trods substitutions-
behandling med kortikosteroider [2], men det er ikke under-
sogt, om binyrebarkinsufficiens er en risikofaktor for alvorlig
affektiv lidelse.

Binyrebarkinsufficiens er et relativt sjeldent syndrom, og
de eksisterende prospektive studier af patienternes psykiske
tilstand er sma og har kort opfelgningstid. Ved at anvende
data fra danske patientregistre har vi undersogt en stor ko-
horte af binyrebarkinsufficienspatienters langtidsrisiko for at
blive hospitalsindlagt med en affektiv lidelse. Vi forventede,
at binyrebarkinsufficienspatienter ville have en eget incidens
af affektive forstyrrelser og folgelig have en storre risiko for at
blive hospitalsindlagt med depression eller mani end kontrol-
patienter med slidgigt.

Metode
I Danmark har man haft en elektronisk registrering af hospi-
talsindleeggelser siden 1970.

Ud fra et dataudtraek fra Det Psykiatriske Centrale Forsk-
ningsregister, Landspatientregisteret og Dodsarsagsregisteret
dannedes to kohorter af patienter der i tidsrummet fra den



