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om oxalatnefropati i renale allografter hos to tidli-
gere fedmekirurgiopererede, som af andre arsager
blev transplanteret efter operationen [3] Omvendt
har man foretaget fedmekirurgi hos nyretransplante-
rede for at bedre overlevelsen, da overvagt giver gget
risiko for komplikationer.

Genesen til den primaere nedsatte nyrefunktion
hos patienten i sygehistorien er usikker. Diabetisk ne-
fropati synes usandsynlig, da han ikke havde protein-
uri. Andre rsager kunne vere hypertension eller
fedme. Der er ikke evidens for at anbefale screening
af alle for hyperoxaluri fgr RYGB, det kan reserveres
til patienter med nyresten eller nedsat nyrefunktion.
Efter en RYGB bgr nyrefunktionen folges, ved sti-
gende kreatininkoncentration bgr oxalatudskillelsen
undersgges, og patienten tilbydes nyrebiopsi. Til-
bagelagning af jejunoileal bypass reducerer hyper-
oxaluri, men det er uvist, om det samme gaelder for
RYGB [1]. En tilbageleegning af RYGB vil medfgre
stor risiko for veegtggning, og dermed risiko for at ko-

morbiditeter vender tilbage. Disse risikofaktorer giver
dérligere prognose ved nyretransplantation. Der kan
derfor ikke med den nuverende viden gives generel
anbefaling om tilbagelaegning af RYGB fgr en nyre-
transplantation.

KORRESPONDANCE: Sigrid Bjerge Gribsholt, Medicinsk Endokrinologisk Afdeling,
Aarhus Universitetshospital, Tage-Hansens Gade 2, 8000 Aarhus C.

E-mail: sigrgrib@rm.dk

ANTAGET: 27. februar 2014

PUBLICERET PA UGESKRIFTET.DK: 9. juni 2014

INTERESSEKONFLIKTER: Forfatternes ICMJE-formularer er tilgaengelige sammen
med artiklen pa Ugeskriftet.dk

LITTERATUR

1. Mole DR, Tomson CR, Mortensen N et al. Renal complications of jejuno-ileal by-
pass for obesity. QJM 2001;94:69-77.

2. Agrawal V, Liu XJ, Campfield T et al. Calcium oxalate supersaturation increases
early after Roux-en-Y gastric bypass. Surg Obes Relat Dis 2014;10:88-94.

3. Troxell ML, Houghton DC, Hawkey M et al. Enteric oxalate nephropathy in the re-
nal allograft: an underrecognized complication of bariatric surgery. Am J Trans-
plant 2013;13:501-9.

4. Matlaga BR, Shore AD, Magnuson T et al. Effect of gastric bypass surgery on kid-
ney stone disease. J Urol 2009;181:2573-7.

5. Nasr SH, D'Agati VD, Said SM et al. Oxalate nephropathy complicating Roux-en-Y
gastric bypass: an underrecognized cause of irreversible renal failure. Clin J Am
Soc Nephrol 2008;3:1676-83.

Depression

Lars Veddel Kessing & Jens Drachmann Bukh

KLINISK
PRAKSIS

STATUSARTIKEL

Psykiatrisk Center
Kgbenhavn,
Afdeling O

Ugeskr Leeger
2014,176:V02130121

Denne artikel omhandler depressionens udbredelse,
diagnostiske kriterier, risikofaktorer og anbefalinger
vedrgrende behandling.

UDBREDELSE

Der er ikke sikker viden om hyppigheden af depres-
sion. I en dansk spgrgeskemaundersggelse har man
fundet en punktpravalens i befolkningen pa 3-4% og
omkring 10% blandt patienter i almen praksis [1].

I udenlandske befolkningsundersggelser har man pé-
vist en etdrspraevalens pa 5-10% og en livstidspraeva-
lens pa 12-17% [2]. Det eneste stgrre prospektive
studie (Lundby-undersggelsen fra Sverige) viste dog
en betydeligt hgjere livstidspraevalens pd henholdsvis
45% for kvinder og 27% for maend [3].

12011 indlgste 460.000 danskere en recept pa
antidepressiv medicin, hvilket er en fordobling over ti
&r [4]. Selvom antidepressiv medicin ogsé anvendes
til andre patientgrupper (med f.eks. angst og skizo-
freni), er depression formodentligt den hyppigste in-
dikation. Det har fgrt til en diskussion af sével depres-
sionsdiagnosen som indikationerne for medicinsk
behandling [5]. Omvendt fandt man i ovennaevnte
danske befolkningsundersggelse, at kun 13% med

moderate til svaere depressive symptomer var i be-
handling [1]. Det er derfor vanskeligt at vurdere, om
antallet af personer, der er i antidepressiv behand-
ling, er for hgijt eller for lavt. Maske er spgrgsmalet
snarere, om det er de rette patienter, som modtager
behandlingen.

DIAGNOSTISKE KRITERIER OG AFGRANSNING
I tidligere diagnostiske systemer opererede man med
en binar klassifikation af depression: den endogene
type med somatoforme symptomer (sgvnforstyrrelse,
hemmet psykomotorik samt nedsat appetit og libido)
og den reaktive depression, der opstod i sammen-
heeng med ydre belastninger. Stabiliteten over tid af
de to diagnoser viste sig imidlertid at veere ringe, og
det indtryk, at den endogene depression responde-
rede bedre pa tricykliske antidepressiva, hvorimod
den reaktive depression var tilgengelig for psykotera-
peutisk intervention, kunne ikke bekraftes [6]. Det
forte til en rent deskriptiv klassifikation af depression
uden etiologiske overvejelser i den nu geeldende ti-
ende version af International Classification of Disea-
ses (ICD-10).

1ICD-10 defineres depression operationelt ud
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fra tilstedeverelsen af kernesymptomer og ledsage-
symptomer (Tabel 1). Diagnostisk skelnes der mel-
lem depressive enkeltepisoder og tilbagevendende
depressioner. De enkelte symptomer defineres kate-
gorielt, og inddelingen i sveerhedsgrader er derfor be-
stemt af antallet af symptomer og ikke det samlede
syndroms pavirkning af patienten. Den svaere depres-
sion kan optraede med psykotiske symptomer (vrang-
forestillinger, hallucinationer eller depressiv stupor).
Det indeberer imidlertid ikke, at kun depression med
disse produktive psykotiske symptomer kan henreg-
nes under det klassiske psykosebegreb. Moderat de-
pression har en sddan indflydelse pa realitetsvurde-
ringen, at tilstanden f.eks. i psykiatrilovens forstand
kan opfattes som psykotisk.

Det diskuteres, om denne translation af depres-
sionsbegrebet til operationelle kriterier er en over-
simplificering, som ikke favner »den depressive ge-
stalt« [7]. Det er ogsé anfert, at depressionsbegrebet
er blevet overinklusivt [8] og uklart afgraenset over
for naturlige reaktioner pa belastning [9]. Omvendt
har undersggelser vist, at sveerhedsgraden af depres-
sive symptomer for den enkelte patient veksler over
tid [6], og at selv subsyndromale depressive sympto-
mer er associerede med familieer disposition til affek-
tiv lidelse og senere udvikling af egentlige depressio-
ner béde hos personen selv og hos tidligere raske
tvillinger [7]. Det peger p4, at depression ogsé kan
opfattes som et kontinuum bestéende af bade sub-
Kliniske tilstande og de svaere depressioner. Vanske-
lighederne med at afgreense depressionsbegrebet kan
endvidere afspejle, at syndromdiagnosen formodent-
lig omfatter forskellige tilstande med forskellig atio-
logi og patogenese, som manglen pa neurobiologiske
korrelater hidtil har gjort det svert at adskille.

Depressionslignende symptomer forekommer
ved en raekke andre psykiske lidelser (f.eks. negativ
selvopfattelse og suicidal adfaerd hos patienter med
forstyrrelse af personlighedsstrukturen), somatisk
sygdom (f.eks. treetbarhed, sgvn- og appetitendrin-
ger) eller emotionelle reaktioner pé stressende livsbe-
givenheder. De to kernesymptomer nedtrykthed og
nedsat evne til at fgle glaede og interesse (anhedoni)
synes i disse tilfzelde at veere bedst egnede, nar man
skal skelne mellem egentlige depressioner og andre
tilstande. I de til ICD-10 hgrende forskningskriterier
karakteriseres nedtryktheden ved depression som vee-
rende: 1) tydeligt abnorm for personen, 2) til stede
det meste af dagen og neesten hver dag, 3) uden eller
med begranset bedring ved ydre stimuli eller foran-
dringer og 4) med en varighed pa mindst to uger.
Den tristhed, som kan opleves ved sorg- eller stressre-
aktioner og ved andre psykiske lidelser er i hgjere
grad varierende over tid, en accentuering af kendte

Diagnostiske ICD-10-kriterier for depressiv episode.

Mindst 2 ugers varighed af fglgende symptomer

og udelukkelse af organisk aetiologi

Mindst 2 (ved let til moderat depression) eller

3 (ved sveer depression) af félgende depressive kernesymptomer
Nedtrykthed

Nedsat lyst eller interesse

Nedsat energi eller gget traetbarhed

Mindst 2 (ved let depression), 4 (ved moderat depression) eller
5 (ved sveer depression) af félgende ledsagesymptomer

Nedsat selvtillid eller selvfglelse

Selvbebrejdelser eller skyldfglelse

Tanker om dgd eller selvmord

Teenke- eller koncentrationshesvaer

Agitation eller haemning

Sgvnforstyrrelser

Appetit- eller vaegteendring

Ved svaer depression med psykotiske symptomer
Hallucinationer

Vrangforestillinger

Stupor

Let og moderat depression kan underinddeles
efter tilstedevaerelsen af et melankoliformt syndrom,
som defineres ved mindst 4 af fglgende symptomer

Nedsat lyst/interesse

Svaekket emotionel reaktivitet
Tidlig opvagnen
Morgenforveerring

Haemning eller agitation
Nedsat appetit

Vaegttab

Nedsat libido

reaktionsmenstre eller karaktertrak, direkte forbun-
det med den udlgsende faktor og pavirkelig af f.eks.
trgst eller problemlgsning. Begrebet nedsat stem-
ningsleje kan opfattes som en samlet klinisk vurde-
ring af de to kernesymptomer nedtrykthed og nedsat
lyst eller interesse (anhedoni), som i praksis vanske-
ligt lader sig adskille. Det er endvidere blevet fore-
sldet, at eendringer i det psykomotoriske tempo ogsa
udger et kernesymptom, som iser er fremtraeedende
ved de sveerere former for depression [10]. Der er be-
hov for at undersgge, om et gget fokus pa kvaliteten
af de depressive kernesymtpomer kan forgge specifi-
citeten af depressionsdiagnosen.

ARSAGER

Arsagerne til depression kendes stadig ikke, men dis-
kussionen om arvelighedens rolle i forhold til miljg-
faktorer har en lang tradition. Hver isaer bygger de to
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positioner pé veldokumenterede observationer: 1) Ri-
sikoen for depression er forgget efter stressende livs-
begivenheder [11], og 2) depression lgber i familier
[12]. Kendler et al paviste i tvillingestudier, at risikoen
for depression efter udsettelse for psykosociale be-
lastninger var atheengig af graden af familizer disposi-
tion [13]. Der var med andre ord ikke tale om enten
arv eller miljp, men et samspil. Nér effekten af ekspo-
nering for en miljgfaktor afhenger af den genetiske
baggrund, tales der om gen-miljg-interaktion. I 2003
publicerede Caspi et al [14] det forste eksempel pd en
interaktion mellem psykisk belastning og en poly-
morfi i genet for serotonintransporteren: den ene al-
lel, som medfgrer nedsat transkriptionel aktivitet, var
associeret med forgget depressiogen effekt af stres-
sende livsbegivenheder. Resultaterne er bl.a. replice-
ret i et dansk studie [15]. Selvom disse fund stadig er
omdiskuterede, og effekten af enkelte gener formo-
dentlig lille [16], repraesenterer studierne af gen-
miljg-interaktion en ny tilgang til psykiatrisk genetik.
Denne tilgang er pé linje med diatese-stress-modellen
og den bio-psyko-sociale sygdomsforstielse.

Af andre risikofaktorer for depression kan neev-
nes ustabile opvakstforhold og bestemte personlig-
hedstrak (f.eks. neuroticisme, der bl.a. er karakteri-
seret ved eengstelighed og fplelsesmaessig sarbarhed)
[17]. Visse leegemidler (betablokkere, prednisolon og
cytostatika), alkoholforbrug og en reekke somatiske
lidelser (f.eks. iskeemisk hjertesygdom, thyroideali-
delser, anemi, apopleksi og Parkinsons sygdom) er
ogsa associerede med depression.

Den vaesentligste pradiktor for depression er dog
patientens egen historie; siledes stiger risikoen for en
ny depressiv episode betragteligt med antallet af tidli-
gere episoder [18], fra ca. 50% efter fgrste depres-
sion (afhengigt af sveerhedsgraden) til omkring 80%
allerede efter anden episode [19].

Punktprzevalensen af depression i Danmark er 3-4%, og livstidsrisikoen er mindst 15%.
| alt 460.000 danskere var i 2011 i behandling med antidepressiv medicin.

| diagnosesystemet ICD-10 defineres depression kategorielt og operationelt uden atiologiske
overvejelser.

Afgraensningen af depressionsbegrebet i forhold til andre lidelser og naturlige emotionelle
reaktioner har givet anledning til diskussion.

Rrsagen til depression kendes ikke, men bade genetisk baggrund, miljgfaktorer og
personlighedstraek spiller en rolle.

Risikoen for en ny depressiv episode stiger med antallet af tidligere episoder.

Ved moderat til svaer depression er der indikation for medicinsk antidepressiv behandling,
eventuelt i kombination med psykoterapi.

BEHANDLING

Der findes bade internationale og danske retningslin-
jer for behandling af depression, herunder Sundheds-
styrelsens referenceprogram [20] og Dansk Selskab
for Almen Medicins kliniske vejledning [21]. Der er
bred enighed om indikationen for medicinsk antide-
pressiv behandling ved depression af mindst moderat
sveerhedsgrad. Sveerhedsgraden af depressionen og
effekten af behandling kan vurderes ved anvendelse
af en symptomskala som Hamiltons depressionsskala,
17 items (Ham-D 17); her svarer et samlet pointtal >
17 til moderat depression. Langvarig ubehandlet de-
pression nedsetter formodentlig sandsynligheden for
at opné remission [22]. Som fgrstevalg anbefales i de
fleste tilfaelde selektive serotoningenoptagelsesheem-
mere eller kombinnerede serotonin- og noradrenalin-
genoptagelsesheemmere, og ved manglende effekt
heraf tilrddes skift til et antidepressivum fra en anden
praparatgruppe. Ved sver depression hos indlagte
patienter er tricykliske antidepressiva muligvis mest
effektive [23]. Der er ikke evidens for kombinations-
behandling med flere antidepressiva. Effekten af anti-
depressiv behandling er i klinisk praksis god med re-
sponsrater (defineret som 50% symptomreduktion)
pa 60-70% og remissionsrater pa 30-40% allerede ef-
ter fgrste behandlingsforsgg, men en lille andel af pa-
tienterne (10-20%) har flere ar varende signifikante
symptomer trods behandling, og fi procent ender
med et kronisk sygdomsforlgb. Der er formodentlig
en del uspecifikke faktorer af betydning for udkom-
met, hvorfor placeboresponset ogsé er stort, serligt
ved de lettere former, og forskellen mellem aktiv be-
handling og placebo i randomiserede undersggelser
er fplgelig kun omkring 2-3 point pd Ham-D 17. Ved
de svaere depressioner er forskellen mellem aktiv be-
handling og placebo stgrre. Ved behandlingsresistent
depression (manglende remission efter to behand-
lingsforsgg) kan der anvendes forskellige strategier
[24]. Afprgvning af et tricyklisk antidepressivum og/
eller tillaeg af lithium vil som regel indga. Der findes
ogsd antidepressiva med andre virkningsmekanis-
mer, som er anvendelige til visse patientgrupper, her-
under prapater, som heemmer monoaminoxidasen
eller praesynoptiske alfaadrenerge receptorer (no-
radrenerge og specifikt serotonerge antidepressiva),
hvilket i begge tilfeelde forer til gget serotonin- og no-
radrenalinaktivitet, samt en melatoninagonist. Des-
uden har enkelte af de atypiske antipsykotika vist ef-
fekt som tillegsbehandling ved behandlingsrefraktaer
depression. Elektrokonvulsiv terapi er den mest ef-
fektive behandlingsform over for sveere depressioner
(remissionrate 70-85%) og anvendes derfor bade ved
behandlingsrefraktaer depression og som fgrstevalgs-
behandling ved hgj grad af forpinthed eller suicidal-
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Depression.

fare, depressive stupor eller psykotiske symptomer
[25].

Medicinsk behandling stér aldrig alene. Infor-
mation (psykoedukation), stgttende samtaler og rele-
vante sociale foranstaltninger indgér i behandlingen
af alle former for depression. Ved de lettere depressio-
ner er dette ofte tilstraekkeligt. Kognitiv adfaerdsterapi
og interpersonel terapi er de bedst undersggte psyko-
terapeutiske behandlingsformer ved depression [26,
27]; udkommet er sammenligneligt med udkommet
af medicinsk behandling ved lettere til moderat de-
pression (HamD < 25), mens der er svagere doku-
mentation for effekt over for de sveere depressioner og
ikke blandt indlagte patienter. Der er nogen evidens
for, at den bedste virkning opnés ved en kombination
af medicinsk og psykoterapeutisk behandling [28].

Ved tilbagevendende depressioner er taersklen
for behandling lavere, og indikationen ma vurderes
individuelt ud fra patientens sygehistorie og erfarin-
ger med tidligere behandling. Der anbefales medi-
cinsk behandling i 6-12 méneder efter forste episode
[29] og tiltagende varighed med antallet af tidligere
episoder. Som forebyggende behandling anvendes
ogsa lithium, ofte i kombination med antidepressiva.
Det er vigtigt at veere opmarksom péd, at behandlin-
gen af depression ved bipolar sindslidelse afviger fra
ovenstdende (f.eks. er brug af antidepressiv medicin
som hovedregel ikke indiceret til bipolar depression).

PERSPEKTIVER

Depressionsbegrebet og dets afgraensning over for
normaltilstande byder pé serlige udfordringer, bl.a.
pa grund af en heterogen fremtraeedelsesform og man-
gel pa klinisk anvendelige biologiske markgrer. Dette
afspejles i diskussionen om de diagnostiske kriterier,
uklarhed om hyppigheden af depression og varie-
rende opfattelser af indikationerne for behandling.
Depression forventes af WHO i 2020 pa verdensplan
at udggre en af de to alvorligste sygdomme (kun
overgdet af iskeemisk hjertesygdom) mélt som disabil-

ity adjusted life years [30]. Der er derfor et stort behov
for at undersgge, om depressionsdiagnosen anvendes
hensigtsmassigt, og om behandling dermed sikres de
patienter, som har brug for det, uden sygeliggorelse
af raske personer.
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