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Maria Johansson 83 ar

Symtom (subjektiv problemlista)

* Nedsatt ndrminne

* Andfaddhet vid anstrdngning

*  Trotthet

» Balansproblem, fallit flera gdnger senaste aret
En fraktur hoger hoft

* Smirta

- axlar/Gverarmar bilat
- hoger kna
e Nokturi x 3
* Nedstamdhet
*  Somnproblem
* Forstoppning
*  Muntorrhet
* Muskelsvaghet 1 armar och ben, svért att resa sig frin sittande
* Viktminskning 6 kg ofrivilligt senaste aret (= 10 %)
* Aptitnedsittning
*  Uppspiand och 6m i buken efter vissa maltider

* Rorelseinskriankning i bdda axlarna, mest vénster

Vilka symtom kan vara

relaterade till depression?

16 symtom

Lidande
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Riskfaktorer for depression

. Kroppsfaktorer
Genetik PP
Kvinnligt kon Sjukdomar
* Tidigare depression (risk 1 for varje skov)
* Hjartinfarkt
e Stroke
* Cancer
Levnadsvanor * Demens
«  Fysisk inaktivitet . ILDJnclifrnarlngs‘tlllstand
. Matinta . . arkinson
gl Depression +  Hypothyreos
* A|k0h0_| * Hyperkalcemi
* Narkotika «  Kognitiv funktionsnedsittning
* Skorhet (frailty)
Biverkning lakemedel
* L-DOPA (vanlig)
Levnadsforhallanden *  Oxykodon (vanliga)
* Stress (negativa livshandelser) . Neurolépﬁka- (Vanlioga) .
Separation (skilsmassa, dodsfall) gs::sli'f;:g: ee Erg?nndgrt;d\f::l\i;)a)
Ensamhgt * Kortikosteroider (vanliga)
Ekonomi {, « Kalciumblockerare (mindre vanliga)
Intressen {, « NSAID (sallsynta)
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Sorrow
Melancholy

Beha\'ior

Punktprevalens depression
Befolkningen: 5 %
Sarskilt boende: 20-25 %

Livstidsrisk att insjukna i depression
Kvinnor 25-30 %
Man 15-20 %

von Knorring et al

Lakartidningen
2013; 110: 480-3
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Figure 1 Age-specific and sex-specific incidence rates (per 1000 person-years) of the 20 chronic conditions considered
separately. The 20 panels are presented by rows in decreasing order of frequency (by overall age-standardised and
sex-standardised prevalence).'®




Prognos

Patienter som behandlas for depression har

Mortalitet
D6r 5-10 ar tidigare
- Suicid 15 % av patienter som behandlas for depression
- Efter hjartinfarkt
- Stroke

Hopeless
28
e s
S,

./ @ = =< Emot

Gloominess
s

Morbiditet 1
- Risk for ny depression
- Risk for multisjuklighet
t.ex. angest, smarta, missbruk, hjartkarl, stroke, diabetes, neurologisk sjd
- Funktion {
- T.ex.iADL, pADL
- Modulerar risk vid andra sjukdomar
t.ex. reumatoid artrit + depression = risk for stroke 1" 2 x

~
o
3
=

 Vardkonsumtion P = vardkostnader 4 minst 2x
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Diagnostik depression

Art-diagnostik
Kriterier —
- ICD-10
- DSM 4

£
£
E
2
]

Grad-diagnostik - Anamnes
Skattningsskalor Status presens
- MADRS
- Hamilton
- MINI
- GDS

Inga kliniskt anvandbara biomarkorer



Diagnostik: Art: ICD-10 kriterier (WHO)

o Lindrig depression: 2 4 kriterier
A. 3 huvudkriterier >2/3 under stérre delen av tiden, > 2 veckor « Huvudkriterier: 2

e Grundstiamning | (fér individen onormal nedstdmdhet) * Ovriga kriterier: 2

* Intresse | eller gladje { Medelsvar depression: > 6 kriterier

* Energi {, 6kad uttrottbarhet * Huvudkriterier: 2
» Ovriga kriterier: 4

Ingen period med hypomani eller mani under individens liv. Svar depression: > 8 kriterier
* Huvudkriterier: 3
 Ovriga kriterier: 5
B. 7 ﬁvriga kriterier Ev. psykotiska symtom

» Sjalvfortroende

e  Skuldkinslor Melankoli: > 4/8 kriterier

* Intresse { (apati)
* Kognition | (koncentration)

* Psykomotorik |, eller T
e SO6mn

Psykomotorik |, eller 1 (verifierad av omgivningen)

« Aptit 1 eller { med paféljande vikt 1 eller {, Aptit {
Vikt & (minst 5 % senaste manaden)

* Tankar pa dod, suicid




Diagnostik: Art: DSM 4 kriterier (Am Psych Assoc)

DSM 4

Nio depressionssymtom

e Sankt grundstamning

* Intresse eller gladjeforlust

* Energiforlust, okad uttrottbarhet
* Vikt /aptit L eller T

* Psykomotorik |

e Somn {

» Sjalvfortroende |, skuldkanslor
* Kognition {, (koncentration)

* Tankar pa dod, suicid

Major depressive episode

 >5/9 symtom > 2 veckor

Minor depressive episode

 >2 symtom = 2 veckor

For bada:

Grundstamning | eller intresse {,

Symtom - funktion {,

Ingen mani / hypomani




Diagnostik: Jamforelse ICD 10 - DSM 4 - kriterier

/ \

A. 3 huvudkriterier >2/3 under stdrre delen av tiden, > tva veckor

Grundstamning {, (for individen onormal nedstamdhet)
Intresse { eller gladje {
Energi {/, 6kad uttrottbarhet

Ingen period med hypomani eller mani under individens liv.

B. 7 dvriga kriterier Oro/angest inte med

Sjalvfortroende |

Skuldkanslor

Kognition {, (koncentration)

Psykomotorik |, eller T

Somn ¢

Aptit 1 eller { med pafdljande viktférandring

Tankar pa dod, suicid

DSM 4

Nio depressionssymtom

e Sankt grundstamning

* Intresseforlust eller gladjeforlust
* Energiforlust, okad uttrottbarhet
* Vikt /aptit L eller T

* Psykomotorik {,

 Somn {

» Sjalvfortroende |, skuldkanslor
* Kognition {, (koncentration)

e Tankar pa dod, suicid




.Si. Socialstyrelsen

Vérd vid depression
och dngestsyndrom

Stéd fér styrning och ledning

Socialstyrelsen
2017



Diagnostik: Jamforelse ICD 10 - DSM 4 - kriterier

Klinisk verksamhet / \ Ve:censkapliga studier o
Mal: Symtomfrihet Mal: Symtom 50 %

Recidiv {, Recidiv ¢

Lindrig depression: > 4 kriterier Major depressive episode

* Huvudkriterier: 2 « >5/9 symtom > 2 veckor
 Ovriga kriterier: 2

Minor depressive episode

Medelsvar depression: > 6 kriterier e 2-4 symtom = 2 veckor

e Huvudkriterier: 2

» Ovriga kriterier: 4

For bada:

Svar depression: > 8 kriterier Grundstimning 4 eller intresse <,

e Huvudkriterier: 3

Symtom - funktion {,

« Ovriga kriterier: 5 _ .
Ingen mani / hypomani
Ev. psykotiska symtom




.Si. Socialstyrelsen

Vérd vid depression
och dngestsyndrom

Stéd fér styrning och ledning

Socialstyrelsen
2017



.B. Socialstyrelsen

Vérd vid depression
och éngestsyndrom

Stad for styring och ledning

Diagnostik

Rekommendationer

Hdilso- och sjukvarden
» erbjuda SCID-I eller MINI som komplement till den kliniska
beddémningen vid diagnostik 1 den specialiserade varden till
vuxna personer med misstinkt depression eller angestsyndrom

(prioritet 3).

Hdilso- och sjukvarden
» erbjuda MINI som komplement till den kliniska bedémningen

vid diagnostik 1 priméarvarden till vuxna personer med miss-
tankt depression eller angestsyndrom (prioritet 4).

Socialstyrelsen
2017



Diagnostik: Jamforelse DSM 4 - ”atypisk depression”

DSM 4

Nio depressionssymtom

Sankt grundstamning

* Intresseforlust eller gladjeforlust
* Energiforlust, 6kad uttrottbarhet
* Vikt /aptit Leller T

* Psykomotorik |,

e« S6mn

» Sjalvfortroende |, skuldkanslor
* Kognition {, (koncentration)

* Tankar pa dod, suicid

Irritation

Oro/angest

Kroppsliga symtom (”somatisering”)
Kognition |, (pseudo-demens)
pPADL |

Alkohol

Ensamhet /socialt tillbakadragen
Skuldkanslor

Misstanksamhet

Disharmoniskt aktenskap



Diagnostik: Grad = Skattningsskala

HDRS = Hamilton Depression Rating Scale-17 Publicerad: 1960
Intervju (20-30 min)
17 fragor: 2-4 poang per fraga  Total score: 52

MADRS = Montgomery-Asberg Depression Rating Scale Publicerad: 1979
Intervju (15-20 min) eller sjalvskattning

9 fragor, 6 poang per fraga. Total score 54

MINI-D = Mini Internationell Psykiatrisk Intervju — Depression Publicerad 1998
Intervju (15 min)

14 fragor

GDS = Geriatric Depression Scale (screening risk) Publicerad 1982
Sjalvskattning

* 30 fragor: GDS-30

e 20 fragor: GDS-20

e 15 fragor: GDS-15

* 5fragor: GDS-5
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Metoder for behandling av depression hos dldre personer

e Lakemedel

e Psykologisk behandling
- KBT (problemldsning)

* Elektrokonvulsiv behandling (ECT)

* (Fysisk aktivitet (systematiska reviewer 2016 och 2017))
* (Ljusbehandling)
* (Sociala robotar (systematisk review 2018))

* (Repetitiv transkraniell magnetstimulering; rTMS)



Lakemedel mot depression godkanda i Sverige NO6A

Sex klasser:

1. SSRI = Selective serotonin reuptake inhibitors

2. SNRI = Serotonin and noradrenalin reuptake Inhibitors
3. TCA = Tricyclic antidepressants

4. MAO = Monoamine oxidase inhibitors

5. Atypiska antidepressiva

6. Johannesort

n=6

n=2

n=4

I
RN

n

n=6

n=20



TCA = Tricyclic Antidepressants (n=4)

Amitriptylin

serotonin (noradrenalin)

(Saroten®)

(acetylkolin {,, Na/NMDA-glutamat-kanaler)

|

Klomipramin
serotonin (noradrenalin) T
(acetylkolin /)

Nortriptylin

noradrenalin (serotonin) T

(Sensaval®)

(acetylkolin )

(Anafranil®)

— Tricykliska antidepressiva

Maprotilin (Ludiomil®)

noradrenalin (serotonin) T
(acetylkolin {,, histamin {,)

Tetracykliskt antidepressivum



SSRI = Selective Serotonin Reuptake Inhibitors (n=6)

Citalopram 1992 (Cipramil®) N Oy

racemat S/R enantiomerer

(CH3)zN F

Escitalopram 2002 (Cipralex®, Premalex® \\@
e
NC ~/

bara S enantiomeren

®
Fluoxetin 1995 (Fontex®) FGCQEM,%

Prozac 1987 :
N O~ NH,
. A o CHo
Fluvoxamin (Fevarin®) e
Gloo
. JV T
Paroxetin (Seroxat®) Q <o
HaCo
Sertralin (Zoloft®) g



SNRI = Serotonin and Noradrenalin Reuptake Inhibitors (n=2)

Duloxetin

Venlafaxin

(Aritavi®, Cymbalta®, Loxentia®, Yentreve®)

(Efastad®, Effexor®)

N(CHa)2

CH30



Tabell 2. Godkdnda och vildokumenterade indikationer for ldkemedlen i gruppen antidepressiva (NO6A)

Panik- Generali- Posttrauma-
Depres- Tvangs- Social seratdng-  tiskt stres- Bu-
, Profylax - . .
sion syndrom drom fobi estsyndrom syndrom limi
(GAD) (PTSD)

NO6AAO4  klomipramin X X X X

NO6AAO6  trimipramin X

NO6AAOS  amitriptylin X O

NO6AAT0  nortriptylin X

NO6AA21  maprotilin X

NO6AB0O3  fluoxetin X O X X

NO6AB04  citalopram X X X X

NO6ABOS  paroxetin X (@) X X X X X

NO6ABO6  sertralin X X X X X X

NO6ABO8  fluvoxamin X X

NO6AB10  escitalopram X @) X X X

NO6AG02  moklobemid X X

NO6AX03  mianserin X

NO6AX11  mirtazapin X O

NO6AX16  venlafaxin X X O X X X

NO6AX18  reboxetin X O

NO6AX21  duloxetin X O X

X = godkand indikation
O = anvandning for vilket det finns stéd i publicerade vélgjorda studier
Vi har i sammanstallningen inte tagit med indikationer rérande smarta

TLV

Depression
2008
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Efficacy and tolerability of antidepressants in people aged 65 years @m\,«,k

or older with major depressive disorder — A systematic review
L . . and a meta-analysis
En systematisk litteraturdversikt

Anne Tham?, UIf Jonsson >, Gerhard Andersson *“, Anne Soderlund ¢, Per Allard ",
Goran Bertilsson "*

* Department of Clinical Neuroscience, Psychiatry Section, Karolinska Institutet, Stockholm, Sweden
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< Department of Neuroscience, Child and Adolescent P la University, Uppsala, Sweden

Januari 2015 e e . Pyl it o i
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 Swedish Agency for Health Technology Assessment and Assessment of Social Services, Stockholm, Sweden

ARTICLE INFO ABSTRACT

Article history: Background: There has been a steady increase in the prescription of antidepressants for the elderly. This
Received 4 May 2016 study comprises a systematic review of randomized, placebo-controlled trials of antidepressants for
Received in revised form treatment of depressive disorder in people aged 65 years or more.

31 May 2016
Accepted 3 June 2016

Available online 18 June 2016

Keywor

Methods: PubMed, EMBASE, Cochrane Library, CINAL, and PsycINFO were searched until May 2016.
‘Where appropriate, the results were synthesized in meta-analyses.
Results: Twelve trials met the inclusion criteria. For patients with major depressive disorder, selective
serotonin re-uptake inhibitors (SSRI) were not superior to placebo in achieving remission (OR: 0.79, 95%
Antidepressants ClI: 0.61-1.03) or response (OR=0.86, 95% Cl: 0.51-1.10) after 8 weeks of treatment (three trials). How-
a:‘::s;'f i“:‘"“" ever, maintenance treatment with SSRIs was superior to placebo in preventing relapse (OR: 0.22, 95% Cl:
mmy v 0.13-0.36; NNT= -6; two trials). Duloxetine was superior to placebo in achieving remission
MDD (OR: 1.78, 95% € % Cl: 6-20; three trials) and response (OR: 1.83, 95% CI: 1.96—
4.08; two trials) in recurrent major depression after 8 weeks, but increased the risk of adverse events
that can be problematic in the elderly.
Limitations: The quality of evidence was generally low or moderate, emphasizing the uncertainty of the
results. Study populations only partly covered the heterogeneous population of elderly with depressed
mood, limiting the generalizability.
Conclusion: The results underscore the importance of close monitoring of the effects of antidepressants
in treatment of elderly patients with a depressive disorder. Methods for early detection of non-re-
sponders and effective treatment options for this group are needed.

© 2016 Elsevier B.V. All rights reserved.
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MADRS HDRS-17

Max 54 poang: Max 52 poang:
InkIUSIon -6: Normal -7: Normal
Mild depression Mild depression
Pat > 65 ar Mattlig depression Mattlig depression

Svar depression : Svar depression

Diagnos: Depression:
Art: DSM 4
Grad: MADRS ( intervju) ofta > 18/54 poang eller HDRS > 15 /52 poéang

MMT: 11-27/30
Metod: Placebokontrollerade enkel/dubbel-blindade multicenter RCT (randomized controlled trials)

Effektmatt (outcome)
* Respons: Symtom {, =50 % skattningsskala
* Remission: MADRS < 11 poang eller HDRS < 10 poang

Studier: Totalt 12 selekterade studier, alla med stor risk for bias. Tham et al

J Affect Dis
2016; 205: 1-12




SSRI - Placebo: Akuta behandlingseffekter

3 studier publicerade 2004-2006

Alder: 71 - 80 ar

Kon: Kvinnor 45-77 %
Behandlingstid: 8 veckor

Antal patienter:

SSRI: 521 (Citalopram 84, Escitalopram 173, Fluoxetin 264)
Placebo: 366
833
Dropout: SSRI: 17-30%
Placebo: 12-25%
Biverkningar: SSRI: 10-19%
Placebo: 1-10%

Tham et al

J Affect Dis
2016; 205: 1-12




SSRI - Placebo: Akuta behandlingseffekter

Positivt respons = Skattningsskala > 50 % symtom , (responders)
e SSRI: 41 %
* Placebo: 43 %
SSRHI Placebo Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Evemts Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Kasper (Escitalopram) 78 170 85 180 337% 0.9510.62, 1.44) -
Kasper (Fluoxetine) 61 164 85 180 320% 066043, 1.02) -
Roose (Citalopram) 34 84 34 90 16.0% 1121061, 2.06)
Schatzberg (Fluoxetine) 39 a9 40 9% 18.2% 0.91 1051, 1.61) —p—
Total (95% CI) 517 546 100.0% 0.86 [0.67, 1.10)
Total events 212 244
= - = = = ; $ + + $ $ 4
Heterogeneity. Tau*= 000, Chi*= 238, =3 (P=050), F=0% 01 02 05 3 3 : 10

Testfor overall effect Z=1.20 (P=0.23) Favours placebo Favours SSRI

Fig. 2. Response to acute treatment with SSRIs versus a placebo in elderly subjects, aged 65 years and older, with depressive disorder: Odds Ratio.

OR 0,86 (95 % Cl 0,67-1,10)

Tham et al

J Affect Dis
2016; 205: 1-12




SSRI - Placebo: Underhallsbehandling efter remission

Studier: 4 studier publicerade 2002-2007
Alder: 72-78 &r
Behandlingstid: 6 manader —2 ar

Antal patienter:

SSRI: 303 (Citalopram, Escitalopram, Paroxetin, Setralin)
Placebo: 289
592
Bortfall
Dropout: SSRI: 7-25%
Placebo: 9-23%
Biverkningar: SSRI: 4-14%
Placebo: 0-13%

Tham et al

J Affect Dis
2016; 205: 1-12




SSRI - Placebo: Underhallsbehandling efter remission

Behandlingsstudier med duration £ 1 ar (2 studier, 426 patienter, god kvalitet)

Citalopram och Escitalopram

SSRi Placebo Odds Ratio Odds Rato
Study or Subgroup  Events Total Events Total Wesght M.H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Corwood 2007 13 152 S0 153 S6.7% 01910.10,037 n |
Kiysner 2002 18 60 38 61 433% 0.2600.12,05% S
Total (95% C)) 212 214 100.0% 0.22 [0.13, 0.36) <l
Total events ) 88

'

10 100

-

Heterogeneity Taw=000.Chw*= 034, di=1 (P=056). F=0%
Testfor overall effect Z= 597 (P <« 0.00001)

b + +
o0 o i

Favours SSRI Favours FPlacedo

Fig. 4. Relapse in depressive disorder after maintenance treatment with SSRIs or a placebo for up to one year: Odds Ratio.

OR 0,22 (95 % Cl 0,13-0,36)

NNT 4 (95 % ClI 3-6
Lag kvalitet pa evidens, bl.a. pga bortfall

Tham et al

J Affect Dis
2016; 205: 1-12




SSRI - Placebo: Underhallsbehandling efter remission

Behandlingsstudier med duration 1-2 ar (2 studier, 166 patienter, god kvalitet)
Paroxetin och Setralin

SSRI Placebo Odds Ratio Odds Ratio

Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Reynolds 2006 12 35 10 18 289% 042[0.13,1.33) ——
Wilson 2003 25 56 3N 57 71.1% 0.68 (0.32, 1.42) -
Total (95% CI) 91 75 100.0% 0.59 [0.31, 1.10) "
Total events 37 41

2= = = = ‘F= ; 4 4 -
Heterogeneity: Tau*= 0.00, Chi*=047,df=1 (P=049),F=0% 001 01 3 10 100
Test for overall effect Z=1.66 (P=0.10) Favours SSRI Favours Placebo

Fig. 5. Relapse in depressive disorder after maintenance treatment with SSRIs or a placebo for more than one year: Odds Ratio.

OR 0,59 (95 % Cl 0,31-1,10)

Tham et al

J Affect Dis
2016; 205: 1-12




Duloxetin (SNRI) - Placebo: Akuta behandlingseffekter

Duloxetine Placebo Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CIl
Katona 2012 93 151 51 145 596% 2.96[1.84,4.74) ——
Raskin 2007 76 201 19 102 404% 266150, 472 -
Total (95% CI) 352 247 100.0% 2.83[1.96, 4.08) e
Total events 169 70
Heterogeneity. Tau*= 000, Chif=008,d=1 (P=0.78), F=0% 01 02 05 3 3 : 0

Testfor overall effect Z= 559 (P <0.00001)

Favours placebo Favours Duloxetine

Fig. 6. Response to acute treatment with Duloxetine versus placebo: Odds Ratio.

OR 2,83 (95 % Cl 1,96-4,08)

NNT 5 (95 % Cl 3-7)

Evidens av lag kvalitet.

Tham et al

J Affect Dis

2016; 205: 1-12



Duloxetin (SNRI) - Placebo: Underhallsbehanding efter remission

Positivt respons  (responders)

e Duloxetin: 32 %
* Placebo: 21 %
Duloxetine Placebo Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Katona 2012 51 147 28 145 356% 2.221.30,3.79) e
Raskin 2007 5 201 15 102 284% 218[1.16,4.10) d
Robinson 2014 68 201 28 95 36.0% 1.22(0.72, 2.08) e
Total (95% CI) 549 342 100.0% 1.78 [1.20, 2.65) <l
Total events 174 "
Heterogeneity: Tau®= 0.04; Chi*= 2.99,df= 2 (P=0.22); P= 33% ' ' t ¥ i i
01 02 0.5 1 2 5 10
Test for overall effect Z= 2.86 (P = 0.004) Favours placebo Favours Duloxatine

Fig. 7. Remission after acute treatment with Duloxetine versus placebo: Odds Ratio.

OR 1,78 (95 % Cl 1,20-2,65)

NNT 9 (95 % CI 6-20) Tham et al

J Affect Dis
2016; 205: 1-12

Evidens av lag kvalitet.




Jamforelse behandlingseffekt TCA - SSRI

RAeview: Antdepressants or depressed ddely
Comparison: 1 Al TCAs vaaus SSRIs
Outcome: 1 Faded © recover

Study or subgroup Al TCAs SSRk Rigk Rafo Weight Risk Rafo
n'N n'N M-H Random 95% CI M-H_ Random 95% Cl

De Ronchi 196& 1533 1632 —— 68.0% 091[0.55, 1.51)
Doman 1961 n® 1529 —— 9.5% 1.59[1.07, 235]
Feighner 1985 079 078 —— 143 % 1.01[0.75, 1.37]
Garebegoer 1995 247 2244 —— 10.4 % 1.23[025 1.79]
Hutchinson 1991 1332 %58 ——— 6.1% 091[0.55 1.50]
Kyle 1968 27128 23179 - 22.2 101[081, 1.28]
Mudsant 1962 1954 2062 ——— 6.0% 100085, 1.82]
Navamro 2001 2027 2520 —_— 17.2% o2B[088, 1.12)
Pelicier 1903 2642 12/41 —— 24% 141093, 2.15]

Total (95% CI) 528 552 > 100.0 % 1.07[09,1.22)]

Tomal events: 273 (Al TCAg), 285 (SSRId)

Heterogeneity: Tau? « 0.01, Chid « .04, dif w2 (P « 0.27), I «20% . . .
Test for overall eflect: Z = 0.9¢ (P = 0.33) Ingen skillnad i behandlingseffekt mellan TCA och SSRI

L L A A A L L

o 0.2 05 1 2 5 10
Favours TCAs Favours 55Rks

Mottram P

Cochrane Review
2006




En publicerad placebokontrollerad RCT for 75+

Bakgrund: 174 patienter, 58 % kvinnor

Medelalder: 79,6 ar

Diagnostik: Unipolar depression med medel HDRS-score 24/52.

Behandling: Citalopram 10-40 mg/d

Uppf6|jning: Malvarde HDRS < 10/52.

Responders: Citalopram:
Placebo:

Hamilton Depression Rating Scale

Max 52 poang:

Normal

Mild depression

Mattlig depression

Svar depression

35 % (spridning 18-82 %)
33 % (spridning 16-80 %)

FOr svar depression, HDRS >24/52;

Citalopram:
Placebo:

35% Roose et al
19 % Am J Psych
2004; 161: 2050-9




Behandlingseffekt vid kombination med av depression med andra sjukdomar

Exempel demens
Behandling med Sertralin eller Mirtazapin

218 patienter > RCT (107/111)

Banerjee et al

Lancet
2011; 378:403-11




Behandling av depression vid demens

CSDD score

A

CSDD = Cornell Scale for Depression in Dementia
5 domaner, max 38 poang.

Flcedo
— Sertraline
— Mirtazapire

Ingen skillnad i behandlingseffekt
efter 13 och 39 veckor

13

Visit (weeks)

ER

Banerjee et al

Lancet
2011; 378:403-11




Risker vid behandling med antidepressiva lakemedel

Heterogenitet Biverkningar hos aldre personer Snabb utsattning
e Stora skillnader i P-koncentration for * Hyponatremi (fr.a. kvinnor) —> risk for
olika personer med samma dos. SIADH
(genotyp, interaktioner p450 = I eller /) * Oro /rastloshet
» Balans/fall *  SOomnbesvar
Om P-koncentration — dalvarde * Huvudvark
* Bloédning * Delirium
fr.a. serotoninerga Im * Balansproblem
* lllamaende
 LQTS - Kardiella arytmier *  Svettning

e  Bukbesvar

Ev. bara vid ett par missade
doser

Nedtrappning bor ske under
minst en manad
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.Si Socialstyrelsen

Vérd vid depression
och dngestsyndrom

Stéd fér styrning och ledning

Socialstyrelsen
2017



52 soctatstyretsen

Behandling: Lindrig — medelsvar depression

Vérd vid depression
och éngestsyndrom
Stod for styrning i

Halso- och syukvarde

* erbjuda KBT ull vuxna med lindrig till medelsvir egentlig
depression (prioritet 2)

* erbjuda IPT ull vuxna med lindrig till medelsvir egentlig de-
pression ( prioritet 3)

* erbjuda behandling med antidepressiva likemedel t1ll vuxna
med hndng ull medelsvir egentlig depression (priorirer 3).

Halso- och syukvdrde

* erbjuda fysisk aktivitet till vuxna med lindrig till medelsvir
egenthig depression (prioriter 6)

* erbjuda korttads-PDT ull vuxna med hindrig till medelsvir
egenthg depression (prioritet 7)

Socialstyrelsen
201700



.8. Socialstyrelsen

Vérd vid depression
och &ngestsyndrom
d for styring och ledning

Behandling: Svar depression

Rekommendationer

Hdlso- och sjuh'drde
* erbjuda ECT ull vuxna med svir egenthig depression
(prioritet 1)
* erbjuda behandling med antidepressiva likemedel till vuxna
med svar egentlig depression (prioriter 1)
* erbjuda behandling med hitium som tilligg till antidepressiva

likemedel t1ll vuxna med sviar, behandlingsresistent egenthi
depression (prioritet 2)

Hdlso- och s;uh'drd
* erbjuda behandling med TMS ull vuxna med medelsvar ull
svar egentlig depression (prioriter 4).

Socialstyrelsen
201700



52 soctatstyretsen

Prevention: Recidivprofylax

Vérd vid depression
och éngestsyndrom
Stéd fér styrning och lednin

Rekommendationer
Halso- och sjub'drden
* erbjuda Aterfallsforebyggande behandling med antidepressiva
lakemedel ull vuxna som efter recidiverande episoder av egent-
hig depression uppnatt remassion (prioritet 1)
 erbjuda Merfallsforebyggande behandling med KBT eller
mindfulness-baserad kognitiv teraps t1ll vuxna som efter
recudiverande episoder av egentlig depression uppnitt
remission (prioritet 3).

Socialstyrelsen
201700



Tabell 7. Indikatorer for depression och angestsyndrom hos

[ — vuxna n=17

Nummer Namn Malniva

Utredning
ZELdé\:geist;:ueji? Indikator V1.1*  Identifiering av depression med EPDS - EDPS: Edinburgh Postnatal Depression Scale
St for styming och ldring Indikator V1.2*  Tillganglighet till priméar bedémning av vardbehov

Indikator V1.3*  Tillgénglighet till uppfélining med férnyad kontakt

Indikator V1.4 Diagnostisering med klinisk bedémning kompletterad

med strukturerad intervju
Indikator V1.7 Strukturerad bedémningsprocess av suicidrisk

Behandling
5 /14 har malnivaer
Indikator V2.1 Psykologisk behandling med KBT, IPT eller PDT vid /

depression

Indikof Psykologisk behandling med KBT vid angestsyndrom =70 procent

Indikator V2.3 Lakemedelsbehandling med antidepressiva vid
egentlig depression

Indikat Lakemedelsbehandling med bensodiazepiner vid < 10 procent

angestsyndrom

Totalt 37 indikatorer

Indikator V1.5*  Somatisk undersskning vid diagnostisering

Indikator V1.6 Strukturerad beddmning av beroendeproblematik

14 / 17 avser depression hos vuxna

Indikator V2.5 Foljsamhet till antidepressiv ldkemedelsbehandling
Indikator V2.6 Fysisk aktivitet vid egentlig depression

Indikator V2.7 Behandling med ECT vid svér egentlig depression

Indikator V2.8 Behandling med rTMS vid egentlig depression
Indikator V2.9 Psykologisk behandling med KBT , IPT eller PDT

eller ladkemedelsbehandling med antidepressiva vid
depression

Indikoto Psykologisk behandling med KBT eller lakemedels-

behandling med antidepressiva vid angestsyndrom

*Utvecklingsindikator 201700

Socialstyrelsen




Disposition

. Konklusion




Konklusion
* Patienter som forbattras under SSRI-behandling: Underhallsbehandling upp till ett ar = recidiv {,
* Duloxetin (SNRI) vid recidiverande depression, dock ofta biverkningar
e KBT, sarskilt (problemlosnings-behandling) vid lindrig-mattlig depression

* Inget vetenskapligt underlag angaende depression hos skora aldre personer (frailty)
Samre effekt vid hog alder och vid frailty (?) pga neurodegeneration 1~ ?
Okad risk for biverkningar?

* Rad: Planera utsattning av antidepressiva redan vid insattningen.
* Mycket stora placeboeffekter

* Integrerad vard over tid (DBU-modellen)

”| véintan pd mer kunskap om hur depressionsbehandling pa bdéista sétt ska utformas foér dldre dr det sdrskilt
viktigt att folja upp behandlingsresultatet noggrant och att ompréva behandlingsstrategin om patienten inte

tillfrisknar” . /SBU 2015



Problem med det vetenskapliga kunskapslaget

D - Diagnostik

Mix olika typ av depression

- 1:a depression —rec. depression

- Vxl svarighetsgrad mild — mattlig — svar

- Vx|l duration

Stora alders-skillnader

Ej separerat kvinnor — man

Vx| kognitiv funktion

Vx| grad av multisjuklighet, ej beskriven
Sallan uppgifter om biologiskt aldrande
(frailty)

B - Behandling

Olika lakemedel inom och mellan klasser
Stor skillnad metabolism

Olika doser

Compliance

Stora positiva, vxl effekter av placebo

Studier
Heterogenitet

Multicenter

Lag-medelhog studiekvalitet

Omfattande publication bias

U - Uppfdljning

* Tveksam definition av respons

e Tveksam definition av “remission”

=> Svart att dra slutsatser



Funktionstillstand Aldrandet - sluttande plan

A

Steady state ”Relativ optimal funktion”

.................................................................... PR

Reversibilitet?
(behandlingbarhet?)

Involution

Evolution

-> Alder

Etisk fraga
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