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Stress og psykometri

Per Bech

Inden for den kliniske stressforskning er det Selyes
stimulus-respons-model [1], der har veeret det beae-
rende princip (Tabel 1). Oprindeligt var Selye [2]
mest optaget af de rent biologiske reaktioner fra
kroppens side, specielt kortisol, men i hans sidste
publikation [3] var psykens respons (distress) med-
inddraget. Hvad angar selve stimulus, har Selyes
model (Tabel 1) iser fokuseret pa langvarige, kon-
tinuerlige, men ikke i sig selv livstruende belastninger
(stressorer) enten af psykosocial natur eller fra en
sameksisterende kronisk medicinsk lidelse [3].

I det moderne psykiatriske diagnosesystem,
WHOQ'’s ICD-10-system [4], er det iseer den posttrau-
matiske belastningsreaktion (PTSD), der har veeret
i fokus. Inden for stimulus-respons-modellen er der
her tale om et forsinket respons, taget i betragtning
at det er forudgéet af en enkelt velafgrenset, kata-
strofeagtig begivenhed, f.eks. jordskelv, fly/tog/
skibs/bilkatastrofe, voldtegt eller krigsulykke. Ifglge
ICD-10 placeres PTSD i afsnittet under stressrelate-
rede angsttilstande sammen med de kontinuerlige
belastninger i Tabel 1.

Men for begge stressrelaterede tilstande er der
ofte tale om et forsinket respons, hvor der efterhén-
den udvikles en depression. Nar depressionen er til
stede, bliver ICD-10-diagnosen depression alene regi-
streret, hvorved enhver atiologisk faktor slgjfes [5].
Fra svensk side har man forsggt at f& indfert en ICD-
10-kategori, som bliver kaldt udmatningssyndromet
(Tabel 1) [6]. Den svarer til Kraepelins udmatnings-
depression [7].

Man haber p4, at den naste revision (ICD-11),
som forventes at udkomme i 2015, vil f4 placeret
bade PTSD og udmatningssyndromet teettere pé de-
pressionstilstandene. Mens vi venter pd dette, kan vi
ved den psykometriske stressdiagnose heldigvis ty til
de internationalt meget anvendte vurderingsskalaer
sésom Hamiltons depressionsskala (HAM-D).

HAMILTONS DEPRESSIONSSKALA

Hamilton udgav sin depressionsskala i 1960, og han
medtog de 17 symptomer, som han med reference til
Kraepelins originale depressionssyndrom [1, 7] og
ved fokussamtaler med depressionsramte og deres
pargrende fandt mest relevante til beskrivelsen af de-
pressionens funktionsnedsettelse [8]. I psykometri-
ske undersggelser med brug af faktoranalyse og item-
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respons-teori-modeller har man pavist [1, 8], at
reekkefplgen af de 17 symptomer kan omrokeres, sa-
ledes at man far tre delskalaer som vist i trekanten i
Figur 1. Det egentlige depressionsbillede beskrives
ved totalscore af de seks symptomer vist ved A i Figur
1 (HAM-Dg). Det stressrelaterede arousal-billede er
beskrevet ved totalscore af de ni symptomer vist ved
BiFigur 1 (HAM-Dy). Disse ni symptomer er de uspe-
cifikke psykofysiologiske eller neurovegetative symp-
tomer, som er taettest pa Selyes oprindelige stimulus-
respons-model, idet Selye [2] oprindeligt definerede
stress som the nonspecific response of the body to any
demand made upon it. De resterende to symptomer
vist ved C i Figur 1 (HAM-D,) méler den suicidale ad-
feerd. Netop fordi Hamilton oprindeligt undersggte
patienter med svaere depressionsgrader, var disse to
symptomer meget relevante. Det er formentlig sddan,
at selvmordsrisikoen bliver aktiveret, hvis den stress-
ramte eller depressionsramte har manglende syg-
domsindsigt [11].

I den forsinkede symptomudvikling ved PTSD
inden for stimulus-respons-modellen [1] er det de
psykofysiologiske eller neurovegetative arousal-
symptomer, der fgrst udvikles (HAM-Dy). Hvis PTSD
ikke behandles, gar reaktionen over i egentlig depres-
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Selyes stimulus-respons-model [1] ved arbejdsbetinget stress (udmatningssyndromet).

Distress
Stressorer Stress (den psykiske reaktion
(psykosociale belastninger) (kroppens reaktion) eller udmatningssyndromet)
F.eks. F.eks. F.eks.
For store krav Hgijt blodtryk Sgvnforstyrrelser
Manglende indflydelse Hgit stofskifte Angst
Manglende social stptte Hegijt kortisolniveau Depression
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sion (HAM-Ds) og kan i det mere kroniske forlgb fgre
til selvmordsadferd (HAM-D,).

ET HAMILTONS DEPRESSIONSSKALA-EKSEMPEL
HAM-D bliver i Danmark i dag benyttet i den daglige
Kklinik af praktiserende leeger, praktiserende psykia-
tere og hospitalspsykiatere ved behandlingen af sével
primeer som sekundeer depression (f.eks. udmatnings-
depression).

Figur 1 viser nogle resultater fra Stressklinikken
pa Hillergd Hospital [9] (udmatningsdepression),
hvor der alene er medtaget patienter, som har scoret
18 eller mere pd HAM-D,,, hvilket svarer til ICD-10-
diagnosen moderat depression. Figur 1 viser ogsa re-
sultaterne fra to undersggelser pa Psykiatrisk Center
Nordsjaelland, hvor patienter med primer depression
har indgéet i en videnskabelig undersggelse [10].
Disse patienter er udvalgt med en HAM-D,,-score pé
18 eller mere. Som det fremgér, bidrager det typiske
depressionssyndrom (A) mest til totalscore for hele
HAM-D,; bade ved primar og sekundeaer depression.

DISKUSSION
Den omfangsrige litteratur om klinisk stress er des-
vaerre meget ofte uklar i den psykometriske beskri-
velse, hvor der ofte sker en sammenblanding af Selyes
klare stimulus-respons-model med sondringen mel-
lem stressor, stress og distress (Tabel 1).

Med hensyn til selve den biologiske stressreak-
tion har man iseer fokuseret pd kroppens kortisolni-
veau. Imidlertid har det vaeret vanskeligt at f4 et re-
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ABC-udgaven af Hamiltons depressionsskala (HAM-D) som det psykometriske instrument til stress-
diagnosen. De originale itemnumre er overholdt. Nederst ses et eksempel med scoringsprofil for
den sekundzere udmatningsdepression [9] og den primaere depression [10].
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arousal-billede
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Stressdiagnosen er en stimulus-respons-tilstand.

Stimulus kan vaere langvarige, kontinuerlige stressorer af psykosocial
natur eller fra en sameksisterende kronisk medicinsk lidelse (Tabel 1).
Distress-reaktionen er i dette tilfaelde en udmatningsdepression.

Stimulus kan ogsa vaere en enkelt velafgraenset katastrofeagtig be-
givenhed f.eks. jordskaely, fly/tog/skibs/bilkatastrofe, voldtaegt eller
krigsulykke (posttraumatisk belastningsreaktion, PTSD). Distress-re-
aktionen er her en forsinket reaktion, hvor arousal-syndromet ind-
traeder fgrst (Hamiltons depressionsskala-9, HAM-Ds) (Figur 1).

Efter nogle maneder udvikles det egentlige depressionssyndrom
(HAM-Dg), og efter seks maneder et kronificeret billede med glimtvis
suicidaladfeerd (HAM-D,).

Den praktiserende lzege ser udmatningsdepressionen som et tveer-
snitbillede pa HAM-D, mens han eller hun bgr vurdere forlgbet af
HAM-D-delskalaerne ved PTSD.

HAM-D-symptombilledet er pa HAM-D ofte ens ved primaer depres-
sion og ved sekundaer depression (udmatningsdepression/PTSD).

Det gzelder for de stimuli, der fgrer til de sekundzere depressionstyper
(udmatningsdepression og PTSD), at syndromerne ikke ville have ud-
viklet sig uden disse stimulis tilstedevaerelse.

preesentativt mal for dette. En underspgelse over
kortisolniveau i cerebrospinalvasken viste, at patien-
ter med savel primer depression som med sekundeer,
»neurotisk« depression havde et signifikant hgjere
kortisolniveau end en kontrolgruppe med sunde for-
spgspersoner [12]. I en undersggelse med de i Figur 1
indgdende patienter fandt vi, at opvégningskoncen-
tration af kortisol i spyt for svel den primere depres-
sion som for den sekundare (udmatningsdepression)
var signifikant hgjere end i kontrolgruppen. Anven-
delsen af opvagningskoncentrationen af kortisol i
spyt er ikke alene en meget simpel »laboratorieme-
tode« til maling af Selyes biologiske stressometer,
men ogsé en idiografisk metode i den forstand, at
man méler koncentrationen pé den individuelle per-
sons unikke opvagningstidspunkt. Trods dette har vi
stadig ingen videnskabelig evidens for spytkortiso-
lens validitet ved primeer versus sekundeer depres-
sion.

Knorr et al [13] har foretaget en meget omhygge-
lig metaanalyse af den tilgaengelige litteratur og ud-
valgt 20 undersggelser med en tilsyneladende viden-
skabelig tilgang. I disse undersggelser er HAM-D;,
kun anvendt i syv tilfaelde, og det er ikke spytkoncen-
trationen ved forsggspersonens opvagningstids-
punkt, der er malt, men spytkoncentrationen kl. 8
om morgenen.

Inden for Selyes stimulus-respons-model kunne
man i denne sammenheng henvise til dggnurinkon-
centrationen af kortisol som et besveerligt, men validt
biologisk stressometer. Halberg et al [14] har vist, at
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dggnudskillelse af kortisol i urinen hos den enkelte
forsggsperson afspejler, at stressniveauet er hgjest
tirsdag og onsdag, hvorefter det falder gradvist i
weekenden for atter at stige mandag og tirsdag.

Det er HAM-D med de tre delskalaer A, B, C
(Figur 1), der psykometrisk set bedst beskriver
distress-reaktionen efter sdvel udmatningssyndromet
som PTSD [1]. Netop dette, at legerne er i stand til at
omrokere de 17 symptomer i Figur 1 under et Hamil-
ton-interview, er i overensstemmelse med den com-
mon sense—filosofi, der blev grundlagt i England, da
Hamilton var i faerd med at konstruere depressions-
skalaen [15]. Dette, at de stressramte patienter kan
fornemme, at leegen er: »thoroughly familiar with the
kind of illness that confronts them, that he or she knows
the kind of feelings and thoughts that it brings to the
patients, sikrer et begyndende kompliant behand-
lingsforlgb [16]. Det er sledes HAM-D, der er det
egentlige psykometriske stressdiagnoseinstrument,
nér det skal afggres, om der er primer eller sekundeer
depression [17].

KONKLUSION

I vort geeldende WHO-Klassifikationssystem for de
psykiatriske lidelser (ICD-10) er bade PTSD og ud-
matnings-stress-syndromet placeret forkert under de
nervgse angsttilstande, da disse syndromer som for-
sinkede stimulus-respons-tilstande kan udvikle sig til
en egentlig klinisk depression, enten som en udmat-

ningsdepression eller PTSD. Psykometrisk set er
HAM-D det anbefalelsesvardige instrument ved ma-
ling af sdvel PTSD som udmatnings-stress-syndromet.
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Stress og insomni

Poul Jennum™? & Bobby Zachariae?

Insomni (sgvnbesveer) og stress har betydelige socio-
og sundhedsgkonomiske konsekvenser og medfgrer
oget laegemiddelforbrug. Der er en steerk association
mellem insomni og stress samt voksende evidens for,
at insomni kan opsté i forbindelse med stress og efter
traumatiske begivenheder. Insomni kan veaere medvir-
kende til udvikling af posttraumatisk stress (PTSD)
og kan forvarre prognosen [1]. I neerveerende artikel
soges givet et overblik over de mekanismer, der er
forbundet med disse tilstande, de formodede érsager
og muligheder for intervention.

BEGREBER
Vi definerer insomni som: 1) vanskeligheder med at

falde i spvn og opretholde sgvn eller oplevelse af ik-
kerestorativ sgvn i mindst en méned, som 2) resulte-
rer i manglende udhvilethed og energi i dagtimerne
med vesentlige konsekvenser for social, arbejdsmees-
sig eller anden funktion. Dertil kommer, 3) at sgvn-
problemerne ikke mé have anden sgvnrelateret pato-
logi . Primeaer insomni antages overvejende at skyldes
psykologiske og adfaerdsmessige forhold, mens se-
kundeer insomni skyldes psykiske, psykiatriske, medi-
cinske/neurologiske sygdomme, medicinsk behand-
ling etc. [2].

En pragmatisk tilgang, der pa den ene side fast-
holder, at stress er et meningsfuldt og anvendeligt be-
greb i sundhedsvidenskabelig sammenhang, og som
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