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Resume

Introduktion: Depression og patologisk grad er hyppigt forekom-
mende ved akut apopleksi. | Sundhedsstyrelsens referencepro-
gram for apopleksi peges der pa risikoen for underbehandling, der
anbefales tidlig behandlingsstart og begreenset behandlingsvarig-
hed. Formalet med undersggelsen var at vurdere praksis for anti-
depressiv behandling pa akut apopleksiafsnit.

Materiale og metoder: | undersggelsen indgik en retrospektiv ko-
horte baseret pa et ars konsekutive patientforlgb fra et apopleksi-
afsnit tilknyttet en medicinsk afdeling. Vigtigste variable var alder,
indlaeggelsesvarighed, status for antidepressiv behandling, her-
under indikation, dosiseendring og behandlingsplan.

Resultater: | alt 180 forlgb blev identificeret (92 kvinder og 88
meend; alder: 73 + 20 ar, median indleeggelsesvarighed: 18
dage). Ved indleeggelsen var 29 patienter (16%) i antidepressiv
behandling, mens 24 (16%; konfidensinterval: 10-22%) af de
155 primeert ubehandlede patienter pabegyndte behandling
under indleeggelsen. Indikationen var anfart hos 19 (depression:
13 og gradlabilitet: 6). Formel psykiatrisk vurdering eller rating
anvendtes ikke far behandlingsstart. Behandling blev seponeret
pga. bivirkninger hos en patient, og dosisjustering pga. mang-
lende effekt blev foretaget i et tilfeelde. Ingen epikriser indeholdt
plan for behandlingsvarighed.

Konklusion: Antallet af nyopstartede behandlinger ligger i under-
kanten set ud fra den forventede forekomst af depression og grad-
labilitet. Det kniber endvidere med journalfgring af behandlingsin-
dikation, bivirkningsforekomst og plan, hvorfor man ma forvente,
at effektvurdering og afgreensning af behandlingstiden ikke er
optimal.

Depression og patologisk grad er hyppigt forekommende
komplikationer i forbindelse med apopleksi med incidenser
pa henholdsvis 20-50% og 20-25% [1-4]. Depression kan fore
til forringelse af den kognitive funktion og forleenge rehabili-
teringsperioden, hvilket bidrager til morbiditet og mortalitet
[1, 5].

Sundhedsstyrelsen har i referenceprogrammet for behand-
ling af patienter med apopleksi fremlagt en reekke anbefalin-
ger vedrarende depression og patologisk grad. Det optimale
tidspunkt for pabegyndelse af behandling for depression vil
ifolge referenceprogrammet veere atheengigt af individuelle

forhold, depressionens sverhedsgrad og leegens erfaringer,
»(...) men meget tidlig behandling (inden for to uger efter
symptomdebut) kan vare indiceret«. Og ved patologisk grad
angives det, at der ber »(...) tilbydes SSRI-behandling, som er
effektiv selv i en beskeden dosis, inden for fa dage« [6]. Ved
depression er anbefalet en behandlingsvarighed pa seks ma-
neder. Programmet indeholder ingen anbefalinger, der om-
handler krav til diagnose €] heller forslag til grundlag for diag-
nose eksempelvis scoring ved hjzlp af depressionsskala eller
lignende. I referenceprogrammet angives om depression, at
»(...) den storste risiko ved behandlingen er formodentlig en
underdiagnostisering og - behandling og ikke en overbehand-
ling« [6]. I denne undersogelse har vi ensket at vurdere klinisk
praksis pa omradet.

Materiale og metoder
Data blev indsamlet retrospektivt ved journalgennemgang.
Alle patientforleb med udskrivelsesdiagnoser 164.9 apoplexia
cerebri, 163 infarctus cerebri og 161 haemorrhagia cerebri ud-
skrevet fra Apopleksiafsnittet, Medicinsk Afdeling Kolding
Sygehus, i perioden fra den 1. april 2004 til den 31. marts 2005
blev registreret. Havde samme person flere indleeggelser i pe-
rioden, blev kun den seneste registreret. Data omfattede kon,
alder, indleggelsesvarighed, tilfzelde af tidligere apopleksi,
eventuel igangvarende antidepressionsbehandling ved ind-
lzeggelsen, Scandinavian Stroke Scale (SSS)-score ved ind-
leeggelsen registreret ud fra Det Nationale Indikator Projekt,
eventuel padbegyndelse af antidepressionsbehandling under
indleeggelsen og i sd fald dato for pabegyndelsen, indikation,
dosisendring eller seponering og registrering af, hvorvidt en
egentlig plan for antidepressionsbehandling var medtaget i
epikrisen. Computertomografi (CT) af cerebrum blev fore-
taget hos alle pa ner tre patienter.

Undersogelsen blev anmeldt til Datatilsynet.

Resultater

I alt 180 patientforleb (92 kvinder og 88 mand) blev inklude-
ret. Den gennemsnitlige indleggelsestid var 17,9 dage (1-172
dage) (Tabel 1).

Blandt de 151 patienter, som ikke var i behandling med
selektive serotoningenoptagelseshaemmere (SSRI) ved ind-
leeggelsen blev 24 (16% % 3; 95% konfidensinterval (KI) 10-22%)
sat i behandling under indleeggelsen, heraf 23 med et SSRI-
preeparat. Hos en patient blev behandlingen seponeret
grundet bivirkninger under indleeggelsen. Ingen blev sat i
behandling pa baggrund af en formel psykiatrisk vurdering
eller 7zing pa en depressionsskala. For 19 patienter var der
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Tabel 1. Basiskarakteristika.

Alle Kvinder Meend
Karakteristika n=184 n=92 n=87
Alder, &r (+SD)2 72,8 (+20) 75,1 (£12,3) 70,4 (+12,0)
Tidligere apopleksi, %
- 18 (33) 19 (18) 17 (15)
Uoplyst ............. 1(2) 1(1) -
Diagnose, % (ICD)
Apopleksi/infarkt . . ... .. 73 (135) 73 (67) 78 (68)
Hemoragi ........... 15 (28) 15 (14) 10 (9)
Uoplyst . ............ 11 (21) 12 (11) 11 (10)
SSS-score ved
indlaeggelsen (+ SD) 42,5 (£16) 40,5 (£16,4) 44,5 (x15,6)

ICD = International Classification of Diseases; SSS = Scandinavian Stroke
Scale.
a) Gennemsnit + standarddeviation.

anfort en regelret indikation i journalen. Primeerindikationen
var depression hos 13 patienter, mens seks primeert blev
behandlet for gradlabilitet. Behandlingen blev indledt efter
gennemsnitligt 12 (standarddeviation (SD) + 10,3) dages ind-
leggelse (Figur 1). Hyppigheden af nyopstartet antidepres-
sionsbehandling i relation til SSS-score ved indleggelsen var
henholdsvis ti ud af 41, ni ud af 43 og tre ud af 43 ved opdeling
i percentilerne 0-33%, 33-66% og 66-100% respektive (SSS-
score-skeeringsvaerdi hhv. 0-42, 43-54 og 55-58).

Diskussion

Blandt ikke allerede igangvaerende antidepressivt behandlede
fik hver sjette iveerksat behandling under indleeggelsen. Prae-
valensen af postapopleksidepression efter to uger er af andre
fundet at vaere knap 30% [7], og i flere undersogelser har man
fundet, at risikoen for nyudvikling af gradlabilitet var 20-25%
[1, 3]. Andelen af patientforleb, hvor specifik medicinsk be-
handling blev iveerksat mod depression eller gradlabilitet, var
saledes 1 vores undersegelse signifikant lavere end den for-
ventede samlede incidens af disse komplikationer. Resultatet
stotter formodningen, der kommer til udtryk i referencepro-
grammet, om underbehandlling af patienter med depression
og gradlabilitet efter apopleksi.

Diagnosen depression efter apopleksi er vanskelig at stille.
Ofte har patienterne sequelae efter apopleksien, hvilket med-
forer, at de ikke er i stand til at indga i en mundtlig dialog,
som er nedvendig, sifremt diagnosen skal stilles ud fra Inter-
national Classification of Diseases (ICD) 10-kriterierne. Hertil
kommer, at symptomer som eget treetbarhed, nedsat energi,
appetit- og veegteendring, koncentrationsbesver og sevnfor-
styrrelser kan veere folger efter apopleksi, lige sd vel som det
kan vere tegn pa depression. Vi kan ikke ud fra undersogel-
sen afgore, hvor stor en del af de ikkebehandlede der under
indleeggelsen har haft behandlingsindicerende symptomer.
Hyppigheden af pibegyndte antidepressionsbehandlinger
blandt patienter med de laveste og mellemste SSS-scorer
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(henholdsvis 0-42 og 43-54) ved indlzggelsen var identisk. Vi
fandt saledes ikke umiddelbart tegn pa relativ underbehand-
ling i gruppen med laveste SSS-score, hvor kommunikations-
vanskeligheder alt andet lige vil veere mere udpraegede. Pa
grund af den store spredning af SSS-score i den lavest sco-
rende gruppe er undersogelsen imidlertid ikke meget folsom
for denne problematik.

Da der ikke er konsensus om daglig klinisk anvendelse af
specifikke diagnostiske kriterier ej heller anvendelse af en
eventuel depressionsskala, mé diagnose og behandling af
depression i forbindelse med apopleklsi, som det antydes i re-
ferenceprogrammet, athzenge af individuelle forhold, depres-
sionens svaerhedsgrad og ikke mindst legens erfaringer med
medikamentel behandling. Vi har ikke registreret de tilfzlde,
hvor en patient har afsldet tilbud om antidepressionsbehand-
ling. Det sker, men erfaringsmaessigt sjeeldent.

En enkelt patient fik seponeret behandlingen pé grund af
bivirkninger. Det forekommer at veere et lavt tal i betragtning
af, at bivirkningshyppigheden angives at vaere 9-36% [6]. Til-
svarende blev doseringen af antidepressiva kun justeret hos en
patient pga. manglende effekt. Hvorvidt flere patienter efter
udskrivelsen har faet dosisjusteret eller seponeret SSRI er
uvist. Manglende behandlingsrespons pa depression efter 3-4
ugers behandling ses i klinisk kontrollerede forseg hos om-
kring 50% [8, 91.

Journalferingen var mangelfuld med hensyn til behand-
lingsindikation og behandlingsplan. I fem ud af 24 journaler
blev indikationen ikke specificeret. Ingen epikriser (eller or-
dinationer) fastlagde en forventet behandlingstid. Scoring
efter depressionsskala indgik ikke i ordinationsgrundlaget. En
reel vurdering af effekten og en naermere afgreensning af be-
handlingstiden ma pa den baggrund forventes vanskeliggjort.

Det er uklart, om resultaterne fra denne undersogelse kan
siges at vaere repraesentative for landets apopleksiafsnit. Afde-
lingen skiller sig dog ikke vasentligt ud, hverken hvad angar
struktur, bemanding eller resultater i henhold til indikatorer
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Figur 1. Varighed til pdbegyndelse af antidepressionsbehandling (bla sgjle) og sam-
let indlaeggelsesvarighed (hele sgjlen) hos 24 patienter indlagt med akut apo-
pleksi.
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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



