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Bakgrund

Depression uppfattas ofta som en enda homogen sjukdom.
Depressionsjukdomarna ar i sjdlva verket en grupp sjukdomar med olika
sjukdomsbild och olika slag av matbara storningar och patologiska
forandringar.

Sammanfattning

Symposiet kommer att beskriva: olika transmittorers och neuropsykiatrins
roll vid depression, subdiagnostikens roll for klassificering av depression
och depressioner bortom DSM - bipolara och andra depressioner.

Foredrag nr. 1.

Transmittorer och neuropsykiatri vid depression
Lars Haggstrom Overlakare Psykiatriska kliniken, Halmstad
Bakgrund

Fran 1950-alet och framat har fokus pa den biologiska
depressionsforskningen legat pa neurotransmittorer. Forhoppningen att
finna den ratta monoaminen och farmakologiskt paverka den, var en
viktig drivkraft for forskningen och for utvecklandet av antidepressiva
lakemedel. Upptackten att tricykliska lakemedel (TCA) paverkar
aterupptaget av serotonin och noradrenalin gjorde att utvecklingen kom
att fokuseras pa dessa aminer, med de olika SSRI molekylerna som foljd.
I dag vet vi att dessa teorier inte rackte fullt ut. Ca 40% svarar inte fullt
ut (remission) pa behandling med SSRI preparat och kanske ar detta ett
av vara stora folkhalsoproblem med tanke p& de hjarndysfunktioner som
”olakt” depression kan ge upphov till.

Resultat

Dopamin blev — vid sidan om serotonin och noradrenalin — den "glémda”
aminen. Detta trots att det tidigt fanns studier och fallrapporter pa den
positiva antidepressiva effekten av dopamin-agonistisk behandling vid
depression. Dopamin har sannolikt sin framsta antidepressiva effekt vid
sk. "atypiska symtom” som apati, trétthet, dkat somnbehov, olust och
koncentrationsbesvar. Den neuropsykiatriska forskningen har ocksa lart
oss att titta bortanfor neurotransmittorer och forsta sambanden mellan
affektiva sjukdomar och de funktionsstorningar som kan uppsta da de
inte behandlas till remission. De bansystem — neurocircuits — som framst
ar paverkade vid depression kommer att beskrivas samt den kliniska
innebdrden av dessa storningar. Nyligen har neurologen Helene Mayberg



presenterat en teori dar ett specifikt omrade i anteriora cinguli anses ha
sarskild betydelse for utvecklandet av svara depressionssymtom, inte
sallan med sk. atypiska inslag. Hur detta kan paverka vara
behandlingsval kommer att diskuteras.

Sammanfattning

Ar det dags att tanka om? Ar det verkligen vetenskap att havda att alla
skall ha SSRI som forstahandsval?

Foredrag nr 2.

Typ och grad av depression — kan subdiagnostik leda valet av
behandling?

Hans Agren Professor Hans Agren, Sahlgrenska akademin, Institutionen for
neurovetenskap och fysiologi, Sektionen for psykiatri och neurokemi, Sahlgrenska
universitetssjukhuset Ostra

Bakgrund

Tricykliska antidepressiva (TCA) och s k irreversibla
monoaminoxidashammare (MAOI) utvecklades mot slutet av 1950-talet
som effektiva lakemedel vid depression. De har vad galler klinisk
effektivitet inte blivit slagna av nyare generationers ldkemedel. TCA och
MAOI kom att anvandas framfor allt pa de svarast sjuka patienterna pa
grund av toxicicitet och besvarande biverkningar. Redan pa 1970-talet
beskrevs att MAOI hade bast effekt pa patienter med hog grad av angest
— bade for patienter med atypiska depressioner med separationsangest
och omvanda symtom (hyperfagi och hypersomni), och for patienter med
social fobi.

Resultat

Dagens SSRI- och SNRI-preparats relativt benigna biverkningsprofil har
tillatit anvandning ocksa pa patienter med latta till medelsvara
depressioner. Indikationer utdver depression har kunnat vidgas. Det ar
klarlagt att effektstorleken vid jamforelser mot placebo 6kar ju
allvarligare depressionen ar vid behandlingens inledning. Djupa,
'melankoliska’ depressioner svarar allra bast i jamforelse med placebo.
Mellan TCA och SSRI/SNRI foreligger ingen évertygande effektskillnad.
Bipolar depression behandlas idag battre med atypiska neuroleptika och
andra stamningsstabilisatorer &n med antidepressiva.

Sammanfattning

I en nara framtid kan subdiagnostik av depression som siktar mot mal
som atypiska symtom, angest, psykotiska symtom, asteni/trotthet,
anamnestisk bipolaritet, dygns- och arstidsrytmik, neurologisk
komorbiditet, kortisolpaslag och -bortfall, depressionsdjup — och
mojligen patientens kon — komma att leda riktade farmakologiska
behandlingsval. Detta kan begransa enskilda lakemedels anvandbarhet
och minska marknadsandelar.



Foredrag nr. 3.

Depressioner bortom DSM — om bipolara och andra depressioner
Mikael Landén Docent Affektivt centrum, Norra Stockholms psykiatri
Bakgrund

I det amerikanska klassifikationssystemet for psykiatriska sjukdomar,
DSM, finns blott en typ av depression: egentlig depression.
Depressionsskov har samma definition i diagnosmanualen vare sig de
utgor skov i en manodepressiv sjukdom eller inte. Men mycket tyder
dock pa att depressioner vid bipolar sjukdom har sarskilda
karaktaristika. For det forsta ar det vanligt med ett sasongsbundet
forlopp. Depression ar sarskilt vanligt pa host och vinter medan
manierna debuterar under var och sommar. For det andra ar det
vanligare med psykotiska depressioner, speciellt bland tonaringar och
yngre vuxna. Till sist har en betydande andel av de ickepsykotiska
bipolara depressionerna omvanda vegetativa drag, dvs hypersomni och
hyperfagi med viktokning. Aven om konstruktet atypiska depressioner
utvecklats oberoende av det uni/bipoléara konstruktet kallar vi dessa
symptom for atypiska, se ovan. Till sist skall det ndmnas att det vi kallar
agiterad depression ofta battre forstds som ett blandat skov, dvs en
samtidig forekomst av depressiva och maniska symptom, och alltsa ofta
ar en manifestation av bipolar sjukdom.

Sammanfattning

Det kliniska budskapet ar att psykotiska, atypiska, sdsongsbundna och
agiterade depressioner skall utgéra vackarklocka for bipolar sjukdom och
fa oss att ytterligare penetrera anamnesen med avseende pa
uppvarvningstillstand och hereditet for bipolar sjukdom. Detta ar viktigt
darfor att denna grupp ofta reagerar ogynnsamt pa antidepressiv
medicinering och ofta behover stamningsstabiliserande behandling. Aven
om DSM bjuder viss mojlighet till underdiagnostik av depressionsskov
har det hojts roster for att denna ar otillracklig. Innan begreppet egentlig
depression slog igenom fanns en tradition att skilja pa psykogena
depressioner som avsag nedstamdhet med grund i livsomstandigheter,
och endogena depressioner som man menade uppstod utan yttre orsak.
Slangde vi ut barnet med badvattnet nar vi dvergav denna indelning?



