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Antipsykotika
Ved depression med psykosesymptomer kan det vare ned-
vendigt at anvende et antipsykotikum sammen med den anti-
depressive behandling. Brugen af nyere atypiske antispyko-
tika under graviditet ma generelt frarddes pa grund af de ringe
erfaringer med disse praeparater. Chlorpromazin, prochlorpe-
razin og perphenazin kan anvendes under graviditeten [10].
Der er ikke oget risiko for medfedte misdannelser ved anven-
delse af disse praeparater, men efter fodslen kan der hos bar-
net ses symptomer i form af ekstrapyramidale symptomer,
f.eks. motorisk uro, eget tonus, tremor og spasticitet, specielt
ved anvendelse af chlorpromazin [10].

Chlorpromazin, prochlorperazin og perphenazin kan an-
vendes under amning, hvis barnet observeres grundigt [10].

Konklusion
Medicinsk behandling af depression under graviditeten og
i ammeperioden er ofte vanskelig og kraever en betydelig og
opdateret viden om psykofarmakologi. Medicinsk behand-
ling kan indledes, nar andre behandlingsmuligheder, f.eks.
kognitiv terapi, er udtemte, eller nar depressionen er sa sver,
at det skennes uforsvarligt at undlade antidepressiv behand-
ling. Figur 1 viser en algoritme, som kan anvendes af leger
uden specialistviden, nir medicinsk behandling af depression
hos gravide og ammende skal iveerkszttes. En mere detaljeret
vejledning som er rettet mod specialister kan hentes pa:
www.regionsyddanmark.dk/wm211008.

Hvis man skal pdbegynde en behandling under en gravidi-
tet eller hos en kvinde med graviditetsonske, er det en fordel
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at veelge et preeparat, der kan bruges bide under graviditet og
under amning.

Medicinsk antidepressiv behandling ber forega i taet sam-
arbejde mellem egen lege, psykiater, obstetriker og padiater,
og dette samarbejde skal indledes, sa snart behandlingen
iveerksettes.

Hvis den medicinske behandling eger risikoen for kompli-
kationer hos det nyfedte barn, anbefales det, at fodslen fore-
gar pa et hospital med et neonatologisk beredskab.
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Patienter med lette til moderate depressive tilstande (neuro-
tisk depression) har altid vret en central milgruppe for psy-
kologisk behandling eller psykoterapi, og i en repraesentativ
amerikansk befolkningsundersogelse fra 1997 fandt man, at
naesten 407% af personer, der var i psykoterapi, angav depres-
sion som henvendelsesgrund, en fordobling i forhold til 1987
[1]. Der findes efterhanden over 200 kontrollerede underso-
gelser af virkningen af psykoterapi ved unipolar depression,
og omradet har veret genstand for adskillige systematiske

oversigter og metaanalyser, inklusive to nye, szrdeles grun-
dige medicinske teknologivurderinger [2, 3].

Psykoterapiformer

Der er mange forskellige former for psykoterapi, men de fleste
psykologer og psykiatere anvender metoder fra en eller flere
af folgende terapiretninger: 1) psykodynamisk eller psyko-
analytisk terapi, 2) kognitiv terapi eller kognitiv adfaerdsterapi
(KAT), 3) humanistisk eller oplevelsesorienteret psykoterapi
og 4) kommunikationsterapi eller systemisk familieterapi.
Psykoterapi har traditionelt vaeret anvendt uspecifikt over for
nervose tilstande, men der er inden for de seneste tredive ar
udviklet depressionsspecifikke terapiformer, mest markant

i form af Becks kognitive adfeerdsterapi og Klerman og Weiss-
mans interpersonelle psykoterapi. | KAT anvender man ad-
feerdsaktivering og metoder til at zendre negative tankemon-
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Tabel 1. Sterre, sammenlignende undersagelser af psykoterapi og medicin.
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Procentdel af
patienter med

Undersggelse Patienter Grupper remission Varighed  Hovedresultater
1. Elkin (1989) 239 ambulante patienter, 1. KAT 1. 362 16 uger  Tilsvarende virkning af de aktive behandlingsformer.
HamDi7 214 (M = 19,5), 2. Interpersonel terapi 2. 432 Bedre virkning af medicin ved sveerere depression ved
70% kvinder 3. Imipramin 3. 422 to centre (ud af tre) uden tradition for psykoterapi
4. Pilleplacebo 4,212
2. Hollon (1992) 107 ambulante patienter, 1. KAT i, & 12 uger  Kombination = KAT = medicin.
HamDi7 214 (M = 23,8), 2. Imipramin 2378 Tendentielt bedre virkning af kombinationsbehandling
80% kvinder 3. Kombination 3. G2
3. Hautzinger (1996) 191 nonmelankoliforme 1. KAT 1.41b 8 uger Kombination = KAT = medicin
patienter, 75 indlagte, 2. Amitriptylin 2. 340
HamD21 220 (M = 24,2), 3. Kombination 3. 48P
61% kvinder
4. Schulberg (1996) 276 patienter i almen 1. Interpersonel terapi 1. 46¢ 8 maneder Medicin = interpersonel terapi > seedvanlig behandling
leegepraksis, HamD17 213 2. Nortriptylin 2.48¢ hos lzegen (der blev informeret om diagnosen)
(M = 23,1), 83% kvinder 3. Szedvanlig behandling 3. 18¢
5. Keller (2000) 681 ambulante patienter 1. KAT 1.33d 12 uger  Kombination > KAT = medicin
med kronisk depression, 2. Nefazedon 2.29d
HamD24 220 (M = 27), 3. Kombination 3. 584
65% kvinder
6. DeRubeis (2005) 240 ambulante patienter 1. KAT 1. 40¢ 16 uger  Medicin = KAT > pilleplacebo.
med sveerere depression, 2. Paroxetin 2. 46¢ placebo i Bedre virkning af medicin ved det ene center
HamDi7 >20 (M = 23,4), 3. Pilleplacebo 3. (ikke oplyst) 8 uger (ud af to) med mindre erfarne terapeuter
59% kvinder
7. Dimidjian (2006) 241 ambulante patienter, 1. KAT 1. 42¢ 16 uger  Medicin > placebo ved sveere (men ikke ved lette)
HamDi7 >14 (M = 20,7) 2. Adfeerdsaktivering 2.49¢ placebo i tilfeelde.
66% kvinder 3. Paroxetin 8. 2re 8 uger Adfeerdsaktivering = medicin = KAT.
4. Pilleplacebo 4. (ikke oplyst) Adfeerdsaktivering = medicin > KAT ved sveere tilfeelde

pa kontinuerte, men ikke pa dikotome effektmal

Alle resultater er angivet ud fra intention to treat-analyser, dvs. i forhold til alle inkluderede patienter. HamD17/21/24 = 17-, 21- og 24-item-versioner af Hamilton
Depressionsskala; M = middelveerdi; KAT = kognitiv adfeerdsterapi. Kriterier for remission: a) HamD17 <6; b) HamD21 <9 + Beck Depression Inventory <9;

¢) HamD;7 < 7; d) HamD>4 <8.

stre (sikaldt kognitiv omstrukturering). Interpersonel psyko-
terapi er en psykodynamisk inspireret terapiform, hvor man
fokuserer pa aktuelle mellemmenneskelige problemomrader.
Begge terapiformer er korttidsterapi, typisk med 12-20 terapi-
sessioner. De ligner hinanden derved, at terapeuten aktivt
strukturerer terapien, anvender undervisning (psykoeduka-
tion) og mélretter interventionerne mod aktuelle psykologi-
ske drsagsmekanismer.

Virkningen af psykoterapi

Systematiske oversigtsvaerker samstemmer i konklusionen, at
forst og fremmest KAT, men ogsé i nogen grad interpersonel
psykoterapi er dokumenteret at vere virksomme over for am-
bulante tilfzlde af unipolar depression [2-4]. Det er ikke helt
afklaret, om man med disse depressionsspecifikke psykotera-
piformer opnar bedre virkning end med andre malrettede og
strukturerede terapeutiske metoder (der er fi sammenlig-
nende studier). I alle metaanalyser finder man dog sterre nu-
merisk effekt af KAT end af ikkeadfzerdsmzessige metoder [2].
Det er heller ikke afklaret, hvilke aspekter af behandlingen
der er virksomme. Man har i to velkontrollerede undersegel-
ser fundet, at man med ren adfaerdsaktiveringsterapi opnar
tilsvarende virkning som med KAT med bade adferdsaktive-

ring og kognitiv omstrukturering, hvilket kan stille sporgs-
malstegn ved betydningen af de kognitive metoder [5].

Psykoterapi i forhold til medicin
Generelt opnar man med depressionsspecifik psykoterapi til-
svarende virkning som med medicin over for ambulante til-
fzelde af unipolar depression [2, 3, 6]. Tabel 1 omhandler syv
storre, velkontrollerede sammenlignende undersogelser. Ta-
bellen omfatter alle sammenlignende undersogelser af hoj
metodisk kvalitet med voksne patienter, formel depressions-
diagnose (major depression), n > 100 og flere end 12 terapi-
sessioner, som ikke omhandler szrpopulationer (f.eks. zldre,
minoritetsgrupper og patienter med samtidig legemlig syg-
dom).

I alle undersogelser fandt man tilsvarende akutvirkning
af psykoterapi (KAT, interpersonel psykoterapi eller adfzrds-
aktiveringsterapi) som af medicinsk behandling. Virkningen
er moderat i og med, at mindre end halvdelen af alle patienter
i undersogelserne opniede remission, dvs. var omtrent uden
depressive restsymptomer efter behandlingen. Tallene bliver
naturligvis sterre, nemlig 50-70%, hvis opgerelsen omhandler
respons (2 50% symptomreduktion) eller omhandler patien-
ter, som fuldferte behandlingen.
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Sveerhedsgrad

Inden for variationer i studierne ser svaerhedsgrad ikke ud
til at have indflydelse pa resultatet (jf. dog nedenfor); med
psykoterapi opnar man almindeligvis lige sa gode resultater
som med medicin ved sverere som ved lettere tilfzelde

[2, 3, 6].

De fleste patienter i de sammenlignende undersogelser har
veerdier pd Hamilton depressionsskala/HamD (17-item- ver-
sionen) pa 15-25, og svarere tilfzlde er patienter med HamD-
score = 20 (HamD- score pa 20-25 anses ofte for at vaere ud-
tryk for moderat depression).

Det kan dog bemeerkes, at der i to multicenterundersogel-
ser (nr. 1 og nr. 6 i Tabel 1) var forskelle mellem centrene, der
kan forklares med, at terapeuter med mindre erfaring og eks-
pertise opndede darligere resultater, end der blev opnéet ved
behandling med medicin, over for sverere depression. Det er
en nerliggende antagelse, at terapeutisk kompetence spiller
en storre rolle ved behandling af svere tilfzelde. [ en under-
sogelse (nr. 7 i Tabel 1) fandt man dérligere virkning af KAT
end af medicin eller ren adfzerdsaktiveringsterapi ved svaerere
depression pa kontinuerte symptomskalaer, men ikke pa di-
kotome effektmail (bedrede/ikkebedrede). Kvaliteten af KAT
blev her vurderet som mindre god af et hold bedemmere,
men ikke af et andet.

Der er ingen dokumentation for virkning af psykoterapi
alene hos patienter med de svareste depressioner, herunder
indlagte eller psykotiske tilfzelde [4, 6]. Bemaerk, at vurderin-
gen af, om psykoterapi er egnet over for svere tilfzlde, natur-
ligvis athzenger af, hvad man mener med »svaer depressiong,
der kan variere fra HamD- verdier = 18 til = 30.

Prognostiske patientvariabler

Patientvariabler i form af lidelsens sveerhedsgrad, komorbi-
ditet med andre psykiske lidelser, personlighedsforstyrrelser
eller somatiske sygdomme, biologiske markerer for »endoge-
nitet« (f.eks. sovnforstyrrelser eller afvigende resultat af dexa-
metason suppression test), neuropsykologiske forstyrrelser, an-
tallet af tidligere episoder og kroniske symptomer (herunder
dystymi) er forbundet med darlige resultater af psykoterapi.
Det er imidlertid empirisk uafklaret, om variablerne vil kunne
spille en rolle for valget mellem psykoterapi og medicin. Der
er ingen dokumentation for betydningen af kon eller alder, og
psykoterapi er ogsa fundet at veere virksom over for bern,
unge og ldre med depression.

I en stor undersogelse (nr. 5 i Tabel 1) af en szrlig form for
KAT (cognitive behavionral analysis system of psychotherapy) og
medicin (nefazedon) over for kronisk depression fandt man,
at patienter med traumatiske barndomsoplevelser (der var
serdeles udbredte i stikproven) havde vasentligt darligere
udbytte af medicinsk behandling alene (32% remitterede) end
af psykoterapi eller kombinationsbehandling (hhv. 48% og
52% remitterede) [7]. Resultatet er meningsfuldt, men forelo-
big enkeltstdende.
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Virkningens holdbarhed

Generelt tyder forskningen p4, at virkningen af KAT er hold-
bar ud over terapiforlebet og siledes kan forebygge tilbage-
fald, i hvert fald p& kortere sigt [2-4, 6]. ] en oversigt [6] fandt
man signifikant bedre virkning og/eller mindre tilbagefald
efter KAT end efter tidsbegrenset medicin over for ambu-
lante depressive patienter ved opfelgningstidspunkter efter
1-2 ar i fem ud af syv undersogelser. P4 neer en er undersogel-
serne imidlertid naturalistiske uden kontrol af behandling i
opfelgningsperioden.

I en ny, stor undersogelse (nr. 6 i Tabel 1) med kontrolleret
opfelgning over et ar efter akutbehandling [8] sammenlignede
man: 1) paroxetin aftrappet efter den akutte behandlingsfase
pa fire maneder, 2) KAT i akutfasen og op til tre booster-sessio-
ner under opfelgning og 3) paroxetin i hele perioden over i alt
16 maneder. Antal patienter med stabil respons i opfelgnings-
perioden fordelte sig siledes: gruppe 1: 16%; gruppe 2: 37%;
gruppe 3: 27% (kun forskellen mellem gruppe 1 og gruppe 2 er
signifikant).

Der er dog ogsa rapporteret om et betydeligt tilbagefald
efter KAT; 20-40% inden for et ar if. en oversigt [6]. Psykolo-
gisk korttidsbehandling er siledes ikke nogen garanti mod til-
bagefald.

Kombinationsbehandling

Generelt er der ikke dokumentation for bedre virkning af
kombinationsbehandling med bade KAT og medicin end af
monoterapi med KAT alene [6, 9]. Mange undersogelser om-
handler dog lettere depression, og her opnar placebogrupper
ogsd bemerkelsesveerdig fremgang, hvilket kan give anled-
ning til en loftseffekt.

Der er imidlertid tiltagende dokumentation for, at man
med kombinationsbehandling opnér bedre virkning end med
monoterapi over for sverere eller kroniske tilfzlde, eller hvor
der er tale om mange tidligere depressive episoder [3, 6, 9, 10].
I alle tre undersogelser med kombinationsbehandling i Tabel
1 (nr. 2, 3 og 5) opniede man med denne behandling noget
bedre virkning end med medicin eller psykoterapi alene, selv
om forskellen kun var signifikant i et tilfzlde (nr. 5).

Sekventiel kombination

Sekventiel eller forskudt kombinationsbehandling, hvor me-
toderne anvendes pa skift eller den ene behandlingsform efter
et stykke tid supplerer den anden, er almindelig i daglig kli-
nisk praksis. Saledes kan der tilfojes psykoterapi efter util-
fredsstillende virkning af medicin og vice versa. Man har i en
rekke undersogelser fundet bedre virkning eller mindre til-
bagefald ved at tilfoje KAT efter indledende behandling med
medicin [6, 9, 10]. I to nyere undersogelser foretaget af Teasdale
et al har man fundet depressionsforebyggende virkning af
meditativ opmarksomhedstrening (mindfulness-baseret kog-
nitiv terapi) i gruppe over for ikkedeprimerede personer med
mindst tre tidligere depressive episoder.
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Bipolar sindslidelse

Standardbehandlingen ved bipolare lidelser er medicin, her-
under forebyggende, stemningsregulerende medicin, iser li-
thium. Resultaterne af flere nye, store undersogelser under-
bygger imidlertid, at psykoedukative terapiformer, herunder
familieterapi og KAT, som supplement til stemningsregule-
rende medicin forebygger tilbagefald og nye indlaeggelser
[10]. Terapiformerne har mange felles elementer, bl.a. under-
vises patient og evt. parerende i lidelse og behandling, der
arbejdes med at identificere tegn pa tilbagefald og med at lose
psykosociale problemer, som folger af sygdommen. Ofte leeg-
ges der ogsa vaegt pa at regulere »sociale rytmers, tidspunkter
for spisning, sevn og samvar med andre mennesker.

Konklusion
Psykoterapi i form af KAT, interpersonel psykoterapi og anta-
gelig ogsd adfeerdsaktiveringsterapi er effektive behandlings-
former over for lette til moderate depressioner (HamD-vzer-
dier op til omkring 25). Virkningen af KAT ser ud til at vere
holdbar ud over terapiforlebet. Der er ikke fundet negative
virkninger efter sidanne terapiformer, og mange patienter
foretraekker psykoterapi frem for medicin. Ved komplicerede
eller kroniske depressioner vil psykoterapi kunne forbedre
prognosen i forhold til behandling med antidepressiva alene.
Resultaterne af nyere undersogelser underbygger, at psyko-
edukative terapiformer kan forebygge tilbagefald ved bipolar
affektiv lidelse ved samtidig stemningsregulerende medicin.
Det ma anses for at vere vesentligt, at patienterne far ad-
gang til virksomme psykoterapiformer som led i den samlede
indsats mod depressionssygdomme i Danmark.

Korrespondance: Esben Hougaard, Psykologisk Institut, Nobelparken, Jens Chr.
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Elektrokonvulsiv terapi

ved behandling af depression
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Elektrokonvulsiv terapi (ECT) har varet en behandlingsmo-
dalitet i psykiatrien siden 1938, hvor der for forste gang med
elektrisk stimulation blev induceret epileptiske kramper i be-
handling af en svert psykotisk patient.

ECT var en videreudvikling af kemisk induceret krampe-
behandling med injektion af forst kamfer, senere pentylen-

tetrazol med meget stor effekt pa psykotiske tilstande pévist
11934. Kemisk krampebehandling fremkaldte sveer angst i mi-
nutterne op til krampeanfaldet. Elektrisk krampeinduktion
medforte ojeblikkelig bevidstleshed, et vasentligt fremskridt
mbht. oplevelsen af behandlingen. Krampebehandling fik hur-
tigt en stor udbredelse i Europa og USA. I de forste mange ar
blev »elektrochok« givet umodificeret, og behandlingen med-
forte ikke sjeeldent luksationer i storre led og kompressions-
frakturer i columna. Med introduktion af moderne anzstesio-
logiske principper i 1952 grundlagdes, hvad der i dag er sub-
stansen i behandlingen: kortvarig anaestesi, muskelrelaksation



