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forlopp, behandling

Sjukdom med manga
olika symtom

epression dr ett ord som anvinds i manga samman-

hang, och det kan ha olika betydelser. "Jag blev sa de-

primerad nér han kritiserade mig”, kan négon séga,
och talar d& om en helt normal kénsla av att bli lite ledsen.
I andra dnden av skalan kan depression beteckna ett livsho-
tande sjukdomstillstdnd. Sjdlva ordet betyder trycka ned.

Det har faktabladet, och foreldsningen, handlar om de-
pression som sjukdom. For att en depression ska betraktas
som sjuklig krdvs vissa symtom. De hédr symtomen ska ock-
sé leda till att man inte fungerar normalt, i sitt arbete eller i
sin sociala situation.

Depression dr en av de stora folksjukdomarna. Just nu
lider omkring fem procent av alla svenskar av depression.
Néstan var tredje kvinna, och néstan var fjarde man, berak-
nas insjukna i depression ndgon gang under sin livstid.

Hur kan d& en depression se ut? Det man vanligen menar
med en depression dr en svacka med ett tidsforlopp. Den har
en borjan och ett slut. Man brukar kalla en sddan depression
foregentlig depressiony, eller »egentlig depressionsepisodk.

Inte bara
nedstamdhet

Att vara nedstdmd, eller ledsen, dr det symtom som de flesta
forknippar med depression. Men ett lika viktigt tecken ar att
tappa intresset for de flesta aktiviteter, att inte kunna glad-
jas at sddant man annars brukar tycka om. Det krédvs att
man har minst ett av dessa tva symtom for att f& diagnosen
depression. Men det finns en rad andra symtom som ockséa
ar karaktéristiska. Se ruta nedan.

Sammantaget krédvs att en person har minst fem av sym-
tomen i rutan, och ddribland minst ett av de tva forsta, for
att f4 diagnosen depression. Symtomen ska ha funnits sam-
tidigt under minst tvé veckor; det ska inte handla om nagot
tillfalligt, en délig dag eller tva.

Det finns en del andra symtom, som ocksa dr mycket
vanligt forekommande vid depression. Ett dr dngest; da
handlar det inte om panikdngest, utan om en virkande
angest som ofta kidnns i maggropen. Det dr ocksé vanligt
med olika kroppsliga symtom, som smdirtor och vdéirk.

»Det dr viktigt att veta att trogheten, langsamheten och
obeslutsamheten hos en deprimerad person inte beror pa
oviljag, férklarar Bjérn Martensson. »Han eller hon formar
helt enkelt inte mer. Det kan ocksé finnas en otrostlighet,
nér den deprimerade frdgar samma saker om och om igen.
Aven hir &r det inte friga om illvilja, utan den deprimerade
har svart att ta in trost och forklaringar.«

VANLIGA SYMTOM PA DEPRESSION

® Nedstamdhet. ® Kénsla av vardel6shet,

@ Forlust av intresse eller gladje overdrivna eller obefogade
over sadant man annars skuldkanslor. Ibland kan
brukar tycka om. skuldkéanslorna 6verga i

® Nedsatt aptit och tydlig vikt- vanférestallningar.
nedgang. ® Forsamrad formaga att tanka

® Sémnstérning.Vanligast &r och koncentrera sig, obeslut-
att man sover for lite och for samhet och svarigheter att
daligt. kommunicera med andra.

® Hamning, det vill saga lang- ® Livsleda eller suicidonskan.
sammare kroppsrérelser och Aterkommande sjilvmords-
utslatad mimik i ansiktet. tankar som kan utvecklas till

@ Trétthet och brist pa energi. planer for suicid.

PSYK-E BAS

Receptor

Cellkropp

KOMMUNIKATIONEN mellan nervcellerna i hjarnan sker i kopplingar,
sa kallade synapser, dar signalsubstanser strémmar fran en nervcell till
nasta. Manga antidepressiva lakemedel paverkar bland annat signal-
substansen serotonin.

Olika slags
depressioner

En episod av egentlig depression ser ofta ut precis som i
beskrivningen ovan. Vid en lédtt depression har man férre av
symtomen, och vid en svéirare depression har man fler och
kraftigare symtom. Men ibland kan depressionen se lite an-
norlunda ut.

Exempel dr en depression med melankoliska drag, och
en depression med atypiska drag. Att faststélla om det finns
speciella drag hos depressionen kan ha betydelse for valet
av behandling.

Den som har melankoliska drag i sin depression brukar
sova illa, vakna mycket tidigt och ma som sdmst pa morgnar
och férmiddagar. Formagan att kénna glddje har férsvunnit
néstan helt, och det dr vanligt med skuldkénslor som kan
overgd i vanforestillningar. Ett exempel pa detta dr en djupt
deprimerad man som Bjorn Martensson haft som patient:

»Tidigare hade mannen ibland tagit négra frimirken pa
sitt arbete och anvint for privat bruk. Nu, i sin djupa for-
tvivlan, sag han det som en stor forsyndelse. Han vintade
pé att polisen skulle komma och hdmta honom, och ta ho-
nom till domstol dér han skulle démas. Det visar hur verk-
lighetsforankringen kan forsvinna.«

Den som har atypiska drag i sin depression kan ofta sova
mer och dta mer dn vanligt, vilket ju dr tvirtemot vad som
ar fallet vid en vanlig depression. Man kan ocksé ha ett 6kat
sug efter sotsaker.

Atypiska depressioner dr vanligare hos kvinnor. Depres-
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sioner dr 6verhuvudtaget vanligare hos kvinnor, och varfor
det &r s& vet man inte med sékerhet. Det finns sékert flera
forklaringar, men det kan vara svarare att upptdcka depres-
sioner hos mén.

For cirka 50 procent av alla som far en depressionsepi-
sod &r det en engéngshéndelse. For de 6vriga 50 procen-
ten aterkommer depressionen en eller flera, ibland manga
ginger. Men den egentliga depressionsepisoden kan ocksa
ingd som en del i bipolédr sjukdom, och dd varvas depres-
sionsepisoderna med maniska episoder.

Det finns ocksd en helt annan typ av depression, som
inte har den egentliga depressionens episodiska forlopp.
Den kallas for dystymi och dr en depression som har ett
mycket ldngvarigt eller kroniskt utseende. De depressiva
symtomen &r inte alltid sa patagliga som vid egentlig de-
pression. Symtombordan kan variera éver tid, och besva-
ren startar ménga génger redan i tondren. Det & som om
det fanns en termostat f6r sinnesstdmningen, och som om
denna dr nedskruvad. Dystyma personer upplevs ofta som
pessimistiska av omgivningen. Det dr ocksa vanligt med oli-
ka kroppsliga symtom som inte har ndgon medicinsk orsak.
Man forldgger den psykiska smértan i kroppen.

En vanlig depressionsepisod gar ofta, forr eller senare, 6ver
av sig sjdlv. Varfor ska man dé ingripa? Utan behandling varar
ofta en depressiv episod under flera manader eller ldngre, och
ar en plaga for bade patienten och omgivningen. Den inne-
bir ocksa en okad risk att do — inte bara i suicid, utan ocksa i
bland annat hjart-kérlsjukdomar. En depression som inte be-
handlas anses ocksa tka risken for nya depressioner.

Sarbarhet
och stress

Nir man talar om orsaker till depression maste man skilja
pé nagra olika begrepp, forklarar Bjorn Martensson: »Dels
kan man fundera 6ver vad som utloste att man fick en de-
pression, och dels kan man undra 6ver om det finns en
skorhet som bidddade for att depressionen utlostes. Téank
pé ett trad i stormen. Om det bldser omkull beror det oftast
béde pa blasten (utlosande faktor) och pé att det hade ett
svagt rotsystem eller var murket (skérheten).«

Ett sdtt att uttrycka det hér dr stress-sarbarhetsmodellen.
Vissa méanniskor kan ha en sérbarhet, nedérvd eller tidigt
forvarvad i barndomen. Om de sedan under livet moter
svarigheter, ndgon form av stress, kan sarbarheten gora att
de ldttare drabbas av en depression. Stress-sarbarhetsmo-
dellen kan gilla dven for andra sjukdomar.

Vad dr det da som inte fungerar i hjdrnan ndr man ar de-
primerad? Var sitter den skorhet som man kan tdnkas ha
arvt, eller tidigt i sitt liv férvérvat? Forskarna har dnnu inga
definitiva svar. Men intresset dr stort for signalsubstanser,
eftersom det dr sddana man péverkar med antidepressiva
ladkemedel. Signalsubstanser dr @&mnen som skoter kom-
munikationen mellan nervcellerna i hjarnan. En signal-
substans som varit av mycket stort intresse i samband med
depression &r serotonin.

INFORMATION:
Foreningen Balans, patient- och anhérigforening for depression och
bipolar sjukdom. www.foreningenbalans.se

VIKTIGT ATT VETA OM ANTIDEPRESSIVA LAKEMEDEL

® Det tar oftast nagon eller ® Man maste fortsatta minst
nagra veckor innan effek- sex manader efter det att
ten borjar komma. man blivit bra, annars kan

® Man kan behéva andra pa depressionen aterkomma.
doseringen - samma dos ® Man kan inte sluta tvart,
verkar inte pa alla. utan man maste trappa ner

® Olika antidepressiva lakemedlet stegvis.
mediciner har olika biverk- ® Antidepressiva lakemedel
ningar. ar inte vanebildande.

Beprovade behandlingar
som fungerar

Det ar viktigt att sl fast att det finns bra och vil ut-

provade behandlingar for depression, sidger Bjorn
Martensson. Men man behover ga tillvéga pa lite oli-
ka satt beroende pa hur depressionen ser ut, fortsétter han.

Litta eller lindriga depressioner kan gé 6ver av sig sjélva,
men med stod och praktisk hjédlp kan det g snabbare. Fy-
sisk aktivitet kan vara av varde. Ndr depressionen &r lite dju-
pare, och péaverkar personen mer i det dagliga livet, kan det
vara lage fér en mer specifik behandlingsmetod.

Man kan da vilja mellan lakemedel och psykologisk be-
handling — bada dessa behandlingsformer hjélper. Nar det
géller psykologisk behandling dar KBT, kognitiv beteende-
terapi, den metod som har studerats mest. De antidepres-
siva ldkemedel som anvidnds mest 4r sd kallade SSRI-prepa-
rat, till exempel citalopram. Dessa medel har till effekt att
forbattra aktiviteten i nervceller som anvédnder serotonin
som signalsubstans.

Ju svarare depressionen &r, desto storre dr kravet att be-
handla med ldkemedel. Det kan vara farligt att inte gora det.
Vid svarare depressioner har man inte tillracklig erfarenhet av
psykologisk behandling f6r att den ska rekommenderas.

Vid riktigt svara depressioner, d& patienterna bor laggas
in pé sjukhus och da suicidrisken kan vara 6verhdangande,
kan det vara nodviandigt med sa kallad elbehandling, ECT.
Vid de allra svaraste depressionerna fungerar ldkemedel
inte alltid s& bra, medan ECT &r mycket effektivt och kan
vara direkt livrdddande.

Alla behandlingar har biverkningar, och valet av behandling
bor alltid vara ett 6vervigande. Biverkningarna med en metod
maste vigas mot riskerna med att inte anvinda metoden.

For personer som haft upprepade depressionsepisoder
kan det bli nédvandigt med férebyggande behandling. Vid
en sadan langtidsbehandling anvinder man vanligtvis sam-
ma antidepressiva medicin som man vet har hjélpt mot tidi-
gare episoder.

»Det tar tid for antidepressiva behandlingar att verka,
vare sig det géller lakemedel eller psykologisk behandling.
Dérfor ar det oerhort viktigt att den deprimerade far stod
och hjilp att halla hoppet uppe«, understryker Bjorn Mar-
tensson. »Patientens omgivning, speciellt de anhoriga, dr en
betydelsefull resurs. Det dr viktigt att behandlaren har god
kontakt med de anhériga, och att bade behandlaren och de
anhoriga finns till hands for att stodja patienten.«
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