Depression hos aldre

BjORN APPELBERG OCH TUULA SAARELA

Depression hos dldre ar vanligt férekommande och ses ofta i samband med somatiska
sjukdomar och férlust av t.ex. livspartner. Aldre upplever ofta en depressionsdiagnos som stig-
matiserande och de symtom de klagar 6ver ar ofta somatiska. Psykotiska depressionssymtom
ar vanligare an i andra aldersgrupper. Depression hos dldre hammar ofta funktionsférmagan
betydligt mer patagligt én i andra alderskategorier. Detta kan @ven galla s.k. subsyndromala
tillstand med farre, men mer intensiva symtom. Depressions- och demenssymtom kan vara
svara att skilja fran varandra. Behandlingen féljer i huvudsak samma riktlinjer som hos yngre
patienter. Suicidrisken hos dldre deprimerade patienter ar storre dn hos yngre.

Epidemiologi

Depression hor till de vanligaste psykiatriska
storningarna ocksad i denna aldersgrupp.
Epidemiologiska studier indicerar att den ar-
liga prevalensen ligger pa ca 5 procent (1).
Det finns dock anledning att komma ihag
att psykiska storningar, speciellt i den har
aldersgruppen, upplevs som sérskilt stigma-
tiserande och att ménga tror att depression
i verkligheten kan vara mycket mer vanligt
forekommande. Pa detta tyder ockséa det fak-
tum att forekomsten av depression hos dldre
som soker allménlédkarvard i vissa studier har
varit s& hog som 37 procent (2).

Etiologi och bakgrundsfaktorer

Depression - i alla dlderskategorier — har en
multifaktoriell bakgrund och ca 35 procent
anses vara genetiskt betingad, 35 procent be-
ror pa forluster och missférhallanden under
barndomen och 30 procent har samband med
problem i den aktuella livssituationen (3). Nar
det géller dldre bor man komma ihag att de &r
utsatta for forluster och trauman av manga oli-
ka slag som beror dkta hélfter, livspartners, den
egna hédlsan m.m. Man ska ockséd komma ihag
att stora forandringar i livssituationen, som att
ta hand om en dement livspartner eller att bli
dnka eller &nkling kan utldsa depression. For
manga &ldre ménniskor dr ocksd ofdrmégan
att knyta eller uppritthalla sociala kontak-
ter och den medféljande ensamheten en
riskfaktor. Det bor ocksa observeras att den
kraftiga okningen av antalet dldre personer
i kombination med de snabba och drastiska
samhdllsfoérandringarna har forandrat dldring-
arnas status: fran att ha varit uppskattade och

visa kunskapsbanker har de blivit ett problem.
Den vishet och det kunnande som tidigare
associerades med ett langt liv har blivit vér-
del6sa bl.a. pa grund av Internet och det stora
informationsflodet dér.

Symtom

Sasom hos yngre karakteriseras depression
hos édldre av varierande symtom, bland de s.k.
karnsymtomen, sankt stamningsldage och/eller
anhedoni, d.v.s. en of6rmaga att kdnna gladje
eller njutning. Vidare kan det férekomma
angest, omotiverade samvetskval, brist pa
energi och trétthet, somnstérningar, fordnd-
ringar i aptiten med t.ex. paféljande avmagring
samt svarforklarliga smérttillstand.
Hypokondri i samband med depression dr
vanligt hos dldre och de depressiva symtomen
presenteras ofta for ldkaren som somatiska
symtom. Psykotiska depressionssymtom &r
vanligare hos dldre &n i yngre aldersgrup-
per. Typiska psykotiska symtom kan vara
grava delusioner om det egna halsotillstandet,
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t.ex. ruttnande indlvor, men ocksa hallucina-
tioner kan férekomma (4).

Differentialdiagnostik

Pa grund av symtomens ospecifika och ofta so-
matiska karaktar &r listan pa differentialdiagno-
ser s& lang att det vore meningsldst att rdkna upp
dem hér. Man ska givetvis alltid komma ihéag
att se till att patienterna har genomgétt en or-
dentlig allmédnmedicinsk kontroll inkluderande
laboratorieprover (elektrolyter, blodbild, skold-
kortelhormon, blodsocker och EKG), men sam-
tidigt minnas att forekomst av flera samtidiga
diagnoser snarare dr regel dn undantag hos
dldre personer och att underdiagnostik av de-
pression &r klart vanligare d4n overdiagnostik.
Visavi differentialdiagnostik mellan depression
och demens hénvisas till nésta stycke. Kriteriet
for depression enligt DSM-IV &r att patienten
ska uppvisa minst fem depressionssymtom (av
vilka atminstone ett dr sénkt stdmningslége el-
ler minskad forméga att uppleva vilbehag), och
de ska ha pagatt mer eller mindre oavbrutet i
minst tva veckor. Specifikt for dldre ménniskor
kan vara att de har s.k. subsyndromala tillstdnd,
d.v.s. man ser férre &n fem symtom, men négot
eller nagra symtom é&r sé kraftiga att behandling
dr indicerad dven om de formella diagnostiska
kriterierna inte uppfylls. Hit kan man t.ex. rdkna
komplicerad sorg. Tillstdnd av sorg racker ofta
langre en tva veckor och hér kan det vara svart
att avgora ndr behandling dr indicerad. Som
allmén regel kan man ndmna att behandling
bor inledas, nér tillstandet fororsakar en tydlig
funktionsnedséttning.

Diagnostiska hjalpmedel

Det har blivit allt vanligare att anvanda skatt-
ningsskalor som hjalpmedel vid depressions-
screening och diagnostik ocksa bland &ldre
patienter. Aven om hjilpmedlen helt klart har
en funktion att fylla bor man komma ihég att
deras priméara funktion &r att skatta symtomin-
tensiteten och f6lja upp behandlingsforloppet,
och inte att ersdtta en diagnostisk intervju
eller utredning. GDS é&r en skattningsskala
som dr speciellt utarbetad for dldre patienter,
men ocksd andra, t.ex. Becks och Montgome-
ry-Asbergs skalor, anvands allmént (5).

Alzheimers sjukdom och depression

Sambandet mellan Alzheimers sjukdom och
depression dr komplicerat, bl.a. sa tillvida att
depression kan fororsaka s.k. pseudodemens.

Samtidigt vet man att depression hos dldre okar
risken for att insjukna i Alzheimers sjukdom
under de ndrmaste aren. Kausalitetssambandet
mellan depression och Alzheimers dr oklart —
man vet inte om bada tillstanden har gemen-
samma biologiska bakgrundsfaktorer eller om
depression hos &dldre utgor en riskfaktor for
Alzheimers sjukdom. Alzheimers sjukdom kan
ocksa vara forenad med depressiva symtom,
sarskilt i borjan av sjukdomen.

Pseudodemens ér ett reversibelt tillstand for-
orsakat av depression, dér det ingér nedséttning
av den kognitiva formagan inkluderande min-
nesstorningar. Typiskt for pseudodemens jamfort
med Alzheimers sjukdom &r att patienterna ofta
sjdlva for fram sina minnesbesvér och kognitiva
problem (“jag kommer inte ihag ..., kan inte ...,
vet inte”) men pseudodemens kan i vissa fall
vara forvirrande lik Alzheimers sjukdom. Pseu-
dodemens kan vara forenad med lindrig atrofi
av hippocampus. Neuropsykologisk testning
och bestdmning av markorer for Alzheimers
sjukdom i CSF kan i dessa fall vara viktiga di-
agnostiska hjdlpmedel. Behandlingsforsok med
antidepressiva kan ocksa vara indicerat. (6, 7).

Vaskular depression?

Patienter med ischemisk hjarnsjukdom uppvi-
sar ofta tecken pa depression. Detta géller inte
bara patienter med stroke - vi vet att varannan
patient efter stroke lider av depression — utan
ockséd patienter med lindrigare ischemiska
fordndringar i hjarnan. Symtomen beskrivs
som uttalad psykomotorisk hdmning, depri-
merat stamningslége, brist pa exekutiv kontroll
ibland kombinerad med dysproportionellt stor
forlust av handlingsformégan, fordndrad gang
och urininkontinens. Det ar dock fortfarande
oklart om vaskuldr depression ska betraktas
som en sjdlvstandig form av depression eller
om det dr frdga om en koexistens av tva vanligt
férekommande tillstand, d.v.s. depression och
cerebrovaskuldr sjukdom. (8-10).

Bipolar depression

Bipolar depression eller manisk-depressiv
storning kan debutera i 4lderdomen, men
det &r relativt ovanligt och forekommer hos
patienter som tidigare lidit av aterkommande
depression. Tillstandet har ocksa ofta samband
med cerebrovaskulér sjukdom.

Behandling

Behandlingen av depression hos dldre patien-
ter foljer samma principer som depressions-
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behandling av yngre patienter och baserar sig
pé biologisk behandling (psykofarmaka och
elektrokonvulsiv terapi, ETC) och psykolo-
giska behandlingsmetoder, alltsa psykoterapi.

Aven om savil psykoterapi som farmako-
terapi har visat sig vara verksam, finns det
studier som tyder pa att dldre personer har re-
lativt sett storre nytta av farmakoterapi dn av
psykoterapi jamfort med yngre aldersgrupper.

Farmakoterapi

I dag anvénds framst andra generationens
antidepressiva och behandlingen inleds ofta
med ett preparat ur gruppen selektiva seroto-
nindterupptagningshammare, SSRI. Forutom
gruppens allmént kidnda biverkningar (sdsom
latt illamaende och oftast lindriga somnstor-
ningar i borjan av behandlingen) dr det viktigt
att veta att SSRI kan fororsaka hyponatremi
hos &ldringar. Vidare ska man komma ihég
att SSRI ocksé tenderar att i viss man minska
blodets koagulationsbenédgenhet. - Detta kan
ha klinisk betydelse for dldre som anvédnder
koagulationshdmmande ldikemedel, t.ex. warfa-
rin eller ASA. P4 senare tid har man ocksa sett
att atminstone vissa allmént anvénda preparat
som citalopram och escitalopram i storre doser
ibland kan leda till EKG-fordandringar, ndarmare
bestamt forlangd QT-tid.

Om behandling med SSRI inte ger onskat
resultat kan SNRI (serotonin- och noradre-
nalinaterupptagningshimmare) som duloxetin
och venlafaxin vara mdijliga alternativ. SNRI
har en liknande biverkningsprofil som SSRI
och dessutom kan man ibland fa biverkningar
relaterade till den noradrenerga effekten, t.ex.
blodtrycksstegring.

Nar depression dr forenad med uttalad
somnloshet kan man vilja ett sedativt preparat,
t.ex. mirtazapin, mianserin eller trazodon. Den
vanligaste biverkningen med dessa preparat ar
en sedation som fortsétter foljande dag (s.k.
hangover effect). Vidare kan man ibland se
hypotoni (sdrskilt med trazodon), ékad aptit
och viktokning (sérskilt med mirtazapin) och
nagon gang restless legs-syndromet (sérskilt
med mirtazapin och mianserin). Om depres-
sion karakteriseras av s.k. atypiska symptom
som hypersomni och viktkning kan en selektiv
monoaminoxidashdmmare (moclobemid) eller
dopaminéaterupptagningshimmare (bupropion)
komma i frdga. Bupropion kan ocksa vara en
mojlighet for de patienter som létt far hypo-
natremi av behadling med antidepressiva. Vid
behandling med moclobemid boér man komma
ihag att samtidig behandling med serotonerga
preparat dr kontraindicerad pé grund av risken

for serotonergt syndrom. Man bor ocksa forsakra
sig om en tillrdckligt lang wash-outperiod (cirka
fem veckor for fluoxetin och en vecka for resten
av SSRI och SNRI-preparaten).

Atypiska antipsykotika (t.ex. quetiapin, aripip-
razol, olanzapin och risperidon) anvénds i 6kad
utstrackning som tilliggsmedicinering ocksé vid
behandling av depression hos &ldre och de ar
sérskilt indicerade vid behandling av depression
som inkluderar psykotiska symtom.

Nér det géller farmakoterapi av depression hos
dldre maste man vara beredd att vinta ldngre
pa behandlingsresponsen (upp till 6-8 veckor)
dn hos yngre patienter och i allmédnhet inleda
behandlingen med lidgre doser (ca 50 %) &n de
som anvands for medelalders patienter (12, 13).

Elektrokonvulsiv behandling (ECT)

Av alla enskilda behandlingsmetoder for depres-
sion dr ECT den mest effektiva och flera studier
har visat att ECT har god effekt vid behandling
av depression hos #ldre. Kontraindikationer &r
ndrmast de som géller for en kort anestesi och
den enda absoluta kontraindikationen &r akut
hjartinfarkt. Biverkningarna &r fa; den viktigaste
dr en relativt kort anterograd och retrograd amnesi
i samband med sjdlva behandlingen. ECT indu-
cerar en konvulsion och déarfor kan man ofta se
kortvariga postiktala forvirringstillstand. For att
minska biverkningarna ger man idag hellre ECT
unilateralt 6ver den nondominanta hjarnhalvan.
ECT ges i allménhet tva till tre gdnger per vecka
i serier pa upp till ca 12 ganger. Ibland, t.ex. vid
tillstand som é&r resistenta mot behandling med
antidepressiva psykofarmaka, fortsitter man med
ECT-behandlingen polikliniskt med en frekvens pa
forslagsvis en gang per manad for att uppratthalla
den antidepressiva effekten (14, 15). Hos patienter
med séavél Parkinsons sjukdom som komorbid
depression, vilket dr vanligt, kan man ofta se en
fordelaktig effekt pa bada tillstanden med ECT.

Psykoterapi

Pykoterapi dr en verksam och ofta for lite anvand
behandlingsmetod vid depression hos &ldre.
Orsaken till detta 4r den offentliga sektorns
begrinsade mdjligheter att erbjuda psykoterapi
samt det faktum att Folkpensionsanstalten, som
ekonomiskt kan understédja psykoterapi hos
yngre patienter, betraktar denna verksamhet
som ett led i rehabiliteringen av arbetsformégan,
vilket leder till att pensiondrer automatiskt faller
utanfor verksamheten. Det finns kontrollerade
studier som visar pa effekt for kognitiv terapi
och interpersonlig terapi. Oberoende av vilken
terapiform som tillimpas utgor sorgearbete (ge-
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nomgang av obearbetad sorg) ofta ett viktigt
inslag i den hér aldersgruppen. Vidare &r det
viktigt att de personer som ansvarar for varden
kan sitta sig in i patientens situation och pé ett
respektfullt sitt hjédlpa patienten att anpassa sig
till den nya situation som uppstatt (16, 17, 19).

Suicid

Suicid bland &ldre, deprimerade patienter &r
relativt sett vanligare &n hos yngre patientgrup-
per (ungefar dubbelt s& vanligt) och en sarskild
riskgrupp utgor gamla mén med missbrukspro-
blem och nyligt diagnosticerad allvarlig somatisk
sjukdom. Aldre patienter gor séllan s.k. demon-
strativa suicidforsok (vars avsikt framst dr att fa

uppmaérksamhet, sympati eller dylikt) utan den
suicidala intentionen é&r oftast serios (1, 18).

Poliklinisk vard eller sjukhusvard?

Idag strdvar man efter att behandla patienterna
i Oppenvérd i sa stor utstrdckning som mojligt.
Det slutgiltiga beslutet maste dock basera sig pa
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Summary

patientens situation, mdjlighet till stod av an-
horiga, hemhjélp m.m. Psykotiska symtom och
suicidala intentioner utgor ofta indikationer for
att remittera patienten till sjukhus (vid behov
bor dven behandlingsremiss oberoende av
den egna viljan 6vervégas). En del dldre méan-
niskors funktionsférméga kan ocksa hammas
sa kraftigt av depression att en hospitalisering
darfor kan vara nodvéndig. Detta géller ofta
situationer dar stark angest dr ett dominerande
symtom. Liksom depression har ocksa angest
i och for sig en himmande effekt pa dldres
kognitiva formaga, dven pa funktionsformagan
i sin helhet.
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Depression in the elderly

Depression is common in the elderly and in patients with somatic disorders and is commonly associated
with a recent loss of one’s spouse. A diagnosis of depression in this age-category is experienced as more
stigmatizing, and patients tend to describe their symptoms in somatic terms when compared to the de-
scrption of symptoms in younger age groups. Psychotic depressive symptoms are rather common, with the
ability to manage one’s everyday life hampered by depression as compared to the situation in middle-aged
patients. Subsyndromal cases (with fewer but more severe symptoms) are frequent. The risk of suicide
associated with depression in elderly patients is greater than that in younger depressed patients.
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