3:Depression vid

kroppslig sjukdom

Sambanden kan ga
at bada hallen

epressiva symtom och depressiva tillstdnd dr van-

liga hos patienter i den somatiska sjukvarden,

kroppssjukvarden. Ibland ror det sig bara om négra
fa depressiva symtom, men ibland kan det handla om en
fullt utvecklad depression.

Att det forhéller sig sa dr ingen slump. Det finns néra
kopplingar mellan depression och manga av de vanligaste
kroppsliga sjukdomarna. Men sambanden dr komplicerade
och kan gé i olika riktningar. Vissa kroppsliga sjukdomar
okar risken for att drabbas av depression, medan depres-
sion dr en riskfaktor for att drabbas av andra kroppsliga
sjukdomar. Och ibland gar sambanden at bada hallen.

Det dr vanligt att personer med kroniska neurologiska
sjukdomar utvecklar depressioner som kraver behandling.
Vid hiv uppvisar mer 4n hélften av alla patienter tecken pa
olika typer av depression. Vid endokrinologiska — hormo-
nella - sjukdomar férekommer inte séllan depressioner. Till
exempel dr det vanligt med depressiva symtom vid under-
funktion hos skoldkorteln. Diabetiker drabbas oftare dn
friska av depression, och det géller bade diabetes typ 1 och
2. Risken att f& en depression dr ocksda starkt forhojd vid
manga typer av cancer.

A andra sidan kan en depression oka risken for andra
sjukdomar. Infektioner dr till exempel vanligare hos de-
primerade. Depression Okar kraftigt risken att drabbas av
hjartinfarkt och andra hjartsjukdomar. Att ha en depression
okar dven risken for stroke, och hir gar sambandet i bada
riktningarna: har man haft en stroke, okar ocksa risken for
depression.

Det dr viktigt att upptédcka depressiva symtom och till-
stand hos den somatiskt sjuka patienten. Det dr viktigt av
flera skal:
® Depressiva symtom oOkar pé det lidande som redan finns

pé grund av den kroppsliga sjukdomen. Detta gor den

kroppsliga sjukdomen svarare att sta ut med.

® Himningen och den negativa synen pa saker och ting, som
foljer med depressionen, kan inverka negativt pa forma-
gan till rehabilitering. Man saknar lust och ork att delta.

® Det kan ocksa vara sé att det depressiva tillstdndet, som
ar ett stresstillstand, kan forsdmra sjukdomen eller 6ka
risken for aterinsjuknande.

® Ibland kan det till och med vara sd att mediciner fér den
kroppsliga é&komman kan utlgsa en depression. Om moj-
ligt kan man da forsoka byta medicin.

Hér bredvid belyser vi de hir fyra typfallen, och ger ndg-
ra exempel som gor dem lattare att forsta.
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sion laggs till de kroppsliga symtomen, ar kanske det vanli-

gaste. En manniska som redan har besvar fran sin kroppsliga

sjukdom, till exempel smaértor eller vérk, far dessutom symtom
fran sin depression.

Manga ganger ar det inte bara sa att det ena laggs pa det andra,
utan det kan bli mycket varre. Ett plus ett blir tre! Till exempel 6kar
kénsligheten for smértor néar man ar deprimerad. Man brukar tala
om att depressionen sanker smarttroskeln. Smaértor utldses lattare
eller kdnns starkare.

1 OKAR LIDANDET. Det forsta fallet, ndr symtomen pa depres-

FORSVARAR REHABILITERING. Det andra fallet innebér att

rehabilitering vid kroppslig sjukdom kan férsvaras. Depres-

sion efter en stroke ar ett tydligt exempel pa det. Eftersom

cirka trettio procent av alla som far en stroke ocksa drabbas
av depression, ar detta ett stort problem.

Om man har drabbats av en stroke eller en annan hjarnskada, och
fatt en nedsatt funktion, behéver man trana. Kanske for att kunna
bli battre, eller ocksa for att lara sig anvanda hjalpmedel. Men en
person som &r deprimerad orkar inte tréna, eller ser ingen anledning
till det: "Allt &r ju anda kort”

Vissa blir ocksa i sitt dystra tillstand irriterade, argsinta och mot-
villiga. De riskerar da att trétta ut den omgivning som sa garna vill
hjélpa; framfor allt anhoriga, men dven vardgivare. Nagra blir till och
med sjalvmordsbendgna i den hér situationen.

For vardgivare ar det viktigt att inte ta detta slags kritik person-
ligt, utan se att den hanger samman med sjukdomen.

lattare kan insjukna igen eller férsamras i den
kroppsliga sjukdomen, om man har depressiva
symtom. Detta har visats vid bade stroke och
hjartinfarkt, tva mycket vanliga kroppsliga
sjukdomstillstand. Den som far en depres-
sion efter en stroke eller en hjartinfarkt,
I6per 6kad risk att fa en ny stroke eller
en ny infarkt.

En kanadensisk forskare har visat
att om man far en depression efter
sin hjartinfarkt, sa ar det en av de

storsta riskfaktorerna for att fa en
ny infarkt inom de ndrmaste sex
manaderna. Man tanker sig har att
depressionen har en negativ effekt,
bland annat darfér att depression
utgor ett stresstillstand med stérda
nivaer av stresshormoner.

3F6RVARRAR SJUKDOMEN. Det tredje fallet innebir att man
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vara orsakade av nagot av de ldkemedel man far fér en
kroppslig sjukdom. Har ar det viktigt att upptacka de
depressiva symtomen. Da kan man byta ut det depressions-
framkallande ldkemedlet, om detta &r méjligt, och behandla depres-
sionen om det inte gar att byta.
Betablockerare ar vanliga lakemedel som anvéands i olika
sammanhang, framfor allt vid hjart-kérlsjukdomar. De kan ibland ha
en staimningssankande effekt. Man kan da byta till andra lakemedel
som inte kan trigga en depression.
Interferoner, som anvinds vid behandling av vissa cancerformer
och hepatit C, kan ofta ge upphov till depressivitet. Har finns inget
alternativ att byta till, utan man maste fortsatta med interferon och
samtidigt behandla depressionen.

4Li’\KEMEDEL KAN UTLOSA. Depressiva symtom kan ocksa

Stroke och
depression

irka trettio procent av alla som far en stroke far ocksa

en depression i efterférloppet. Men det &r stora skill-

nader pa nir depressionen kommer: ibland slar den
till direkt efter en stroke, och ibland kan den komma ldngt
efterat. Det hér dr ett bra exempel pé att sambandet mellan
kroppslig sjukdom och depression kan vara komplext.

En forskare i Umed fann i en studie att de depressioner
som kom direkt, sannolikt hade att géra med de stora om-
védlvningar i hjdrnans kemi som uppstod i samband med
sjdlva stroken. Har fanns alltsd en pataglig biologisk forkla-
ring.

Diaremot kunde de depressiva tillstdind som dok upp ef-
ter nagra manader kopplas mer till psykologiska orsaker.
Det var da ménga patienter borjade forsta att de inte skulle
bli s& mycket béttre, och att tiden borjade rinna ut for att
sjdlva skadan i hjarnan skulle gé tillbaka. De borjade inse
att de rorelsehinder eller talsvarigheter de hade fatt kunde
bli bestaende.

Depressioner som kom @nnu senare, omkring ett ar efter
stroken, drabbade i férsta hand ménniskor som hade fatt
ett handikapp, och som saknade ett personligt natverk. Har
spelade alltsé sociala orsaker en roll.

Slutligen sdg man att vissa kunde bli deprimerade langt
efterat, flera ar efter en stroke — da som en foljd av att hjarn-
skadan holl pa att leda till ett demenstillstand. Har sdg man
aterigen biologiska orsaker.

Orsakerna till en depression kan sdledes vara valdigt
olika, och sambanden mellan stroke och depression &r
komplexa.

Var vaksam
pa tecknen

et dr viktigt att vara vaksam pd tecken pé depres-
sion hos kroppsligt sjuka. Men det &r inte alltid l4tt,

sdger Bjorn Martensson:

»Det kan ligga néra till hands att ta det for naturligt att
den som har en kroppslig sjukdom blir deprimerad. Man
kan tycka att det inte &dr sa konstigt att han eller hon inte
vill ndgot, eller &r grinig och negativ till alla forslag och krav.
Alla kan naturligtvis inte vara pigga och glada hur illa de &n
har det. Men man maste vara uppmairksam pa om det finns
nagot mer som inte star ratt till.«

Manga génger kan det dock vara svart att just uppticka
att det finns en depression. Vid en stroke eller annan hjarn-
skada, till exempel, drabbas ménga av en speciell trotthet
som har med sjdlva hjarnskadan att géra. Den trottheten
kan vara svar att skilja fran den depressiva tr6ttheten och
energibristen.

Det kan ocksé vara svart att bedoma om det finns en de-
pression hos en patient med afasi, som inte kan svara pa
de fragor man stéller. Ibland kan patienten vara personlig-
hetsfordndrad, vilket ocksd gor det svart att bedoma ho-
nom eller henne pa rétt sdtt. Man kan ibland se, men det
récker inte alltid. En depressionsdiagnos bygger till stor del
pa vad patienten séger.

Ibland kan den depressiva symtombilden se lite annor-
lunda ut. Oro och rastloshet kan vara depressiva symtom
hos en ménniska som héller pé att bli dement, men det kan
vara svart att se. Forvarrad smarta kan ocksé vara det man
framst iakttar hos en patient, utan att man forstar varfor
det &r sa.

»Vad man inte heller far glomma vid kroppslig sjuk-
dom &r att det kan finnas suicidala tankar, tankar pa att ta
sitt livs, sdger Bjorn Martensson. »Saddana tankar ska inte
framst ses som en naturlig f6ljd av det kroppsliga lidandet,
utan de &r ofta tecken péd en depression. Man bor ocksa
vara uppmaérksam pa risken att missa depressiva symtom
hos mén.«

Oftast samma
behandling

Behandling av depression i samband med kroppslig sjuk-
dom &r inte lika vél studerad som depressionsbehandling
utankroppsligsjukdom. De studier som finns talar forattden
behandling, som finns f6r depression i allménhet, fungerar
dven vid kroppslig sjukdom. Men man maste ocksa ta sir-
skilda hansyn, till exempel om det antidepressiva lakeme-
del man valt gar ihop med patientens 6vriga behandling.

Omvardnad, god behandling av den kroppsliga
sjukdomen, och kontinuitet &r viktiga inslag i bade férebyg-
gande och behandling av depressivitet vid kroppslig sjuk-
dom.
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