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Depressionsdiagnostik og
behandlingsmuligheder

Ifglge WHO udggr psykiske lidelser ca. 7% af den sam-
lede sygdomsbelastning [1], og depression i sig selv ud-
gor 40% af sygdomsbelastningen af de psykiske lidel-
ser. Depression er sdledes en hyppig sygdom med stor
risiko for tilbagefald efter fgrste episode, betydelig
funktionsnedsettelse og pévirket arbejdsevne, ti ars
nedsat levetid og gget risiko for selvmord.

Depressionsdiagnosen er ikke nem at stille, og re-
sultaterne af metaanalyser peger pd 15% falsk positive
og 10% falsk negative, nar depressionsdiagnosen skal
stilles i almen praksis [2]. Der er sdledes mennesker,
der far depressionsbehandling, som ikke er indiceret,
og omvendt mennesker, der har depression, som ikke
diagnosticeres og behandles. Vanskeligheden ved diag-
nosticering af depression bestér dels i afgraensningen til
normale psykologiske reaktioner, og dels i at depres-
sion kan vise sig pé flere forskellige mader, da diagno-
sen er et syndrom af adfeerdseendringer og symptomer.
Séledes kan depression vise sig som den (unipolare)
depressionssygdom eller som led i bipolar lidelse og
kan veere sekundeer til somatisk sygdom, sésom hjerte-
kar-sygdom, neurologisk og endokrinologisk sygdom
samt cancer eller graviditet og fadsel med hver deres
symptomatologiske serpreg og differentialdiagnosti-
ske overvejelser.

Udfordringen bestér i, at symptomerne ved belast-
ningsreaktioner, langvarig stress og en reekke somati-
ske sygdomme, sdsom tristhed, treethed og modlgshed,
ikke adskiller sig klart fra symptomerne ved depres-
sion, og at det snarere er den kvalitative oplevelse af
disse fenomener, som er forskellig. Det er netop kvali-
teten af oplevelserne, der vurderes med det psykopato-
logiske begreb, stemningslejet, som vi som klinikere
anvender til at beskrive vurdering af nedtryktheden.
Stemningslejet er nedsat ved depression, men ikke ved
belastningsreaktion. Det nedsatte stemningsleje er ken-
detegnet ved fire forhold: 1) varighed: nedtryktheden
og evnen til at fgle gleede og forngjelse er pavirket i
mere end to uger, 2) konstans: konstant mgnster over
tid med en lille variation fra dag til dag, 3) globalt: ev-
nen til at fple glaede og forngjelse er pavirket i alle for-
hold, dvs. i forhold til familie og venner, arbejde/ud-
dannelse samt fritid, og 4) nedsat reaktivitet: evnen til
at fgle glaede og forngjelse er ikke situationsrelateret og
pavirkes ikke af initiativer og stimuli (eller kun i ringe

grad). Depressionsdiagnosen er sdledes en klinisk diag-

nose, som stilles pa baggrund af et eller flere grundige

interview, hvor vurdering af stemningslejet er helt cen-
tralt, og kan aldrig baseres udelukkende pa sporgeske-
maer. Sorg efter tab af naertstdende familiemedlemmer
er en undertype af belastningsreaktioner, som iseer kan
minde om depression, og som har serlig opmerksom-
hed i det amerikanske diagnosesystem. Det er forelgbig
usikkert, hvordan man i den kommende ICD-11 vil for-
holde sig til netop denne problematik.

Depressionsdiagnostik kompliceres yderligere af,

at depression kan vise sig som en rakke forskellige

syndromer af forskellig sveerhedsgrad med og uden me-

lankoliforme symptomer, sdsom dggnvariation med
morgenforveerring og eendringer i det psykomotoriske
tempo, med og uden psykotiske symptomer eller som
atypisk depression med omvendt dggnrytme, gget
spvnbehov og vagtggning. I igangveerende forskning
spger man at identificere biomarkgrer, antidepressiv
medicin og serlige behandlingsmetoder pa baggrund af
de forskellige patofysiologiske mekanismer, som formo-
des at ligge bag de forskellige undertyper af depression.

I dette nummer af Ugeskrift for Leeger beskrives i tre ar-

tikler hhv. anvendelsen af monoaminooksidasehem-

mere ved behandlingsresistent, atypisk eller melankoli-
form depression [3], vigenterapi, som serlig ser ud til
at have effekt ved melankoliforme depressioner med
dggnvariation i stemningslejet, [4] og den ggede fore-

komst af depression og selvmord efter apopleksi [5].

Alle tre artikler er med til at understrege vigtighe-
den af korrekt diagnostik og behandling af depression,
herunder vigtigheden af hverken at over- eller under-
diagnosticere lidelsen. Vi er i et forskningsprojekt pa

Psykiatrisk Center Kgbenhavn ved at udvikle et klinisk

diagnostisk instrument, som skal sikre mere preecis

diagnostik af depression.
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