22. Depression

Forfattare

Bengt Kjellman, docent i psykiatri, legitimerad ldikare
Egil W Martinsen, professor, Aker Universitetssjukhus, Universitetet i Oslo

Jill Taube, legitimerad liikare, specialist i psykiatri, Centrum f6r allmdn medicin (CEFAM),
Karolinska Institutet, Huddinge

Eva Andersson, medicine doktor, legitimerad Iéikare, lektor, Gymnastik- och idrottshogskolan,
Stockholm

Sammanfattning

Fysisk aktivitet har positiv effekt vid depression bade for att forhindra depressionsepisoder
och for att behandla sddana, savil akut som pé langre sikt. Den fysiska traningen sker med
fordel parallellt med sedvanlig behandling med mediciner och samtal. Aven om minga
studier har metodologiska brister och att det fortfarande finns fa langtidsstudier, har fysisk
traning vid latt och mattlig depression klart vetenskapligt stod nér det géller akut behand-
ling och som ett medel att minska risken for aterfall. En preventiv effekt har konstaterats
vid epidemiologiska studier och vid ldngtidsstudier med uppfoljning upp till tio &r. Ovriga
hilsoeffekter av fysisk aktivitet dr ocksa viktiga, da depression ofta samvarierar med
kroppsliga sjukdomar. Fysisk aktivitet dr en stor vinst, bade for den enskilda och for sam-
héllet.

Definition

Egentlig depression dr vanlig och forekomsten okar. Livstidsprevalensen varierar i olika
lander och i olika studier mellan 6 och 20 procent. En norsk studie, som Kringlen och
medarbetare publicerade 2001, fann en livstidsprevalens pa 17,8 procent (1). WHO rankade
ar 2000 depressionssjukdom som det fjérde storsta hilsoproblemet i virlden. En betydande
skillnad mellan konen foreligger da depression hos kvinnor kommer som fjérde orsak till
total sjukdomsbdrda, medan den hos mén kommer forst pa sjunde plats (2).
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Diagnostiska kriterier

Depression riknas diagnostiskt till gruppen av psykiska sjukdomar som bendmns forstdm-
ningssyndrom och indelas i tvd huvudgrupper, dels unipolar affektiv sjukdom med enbart
depressionsepisoder, dels bipolér affektiv sjukdom med savél depressionsepisoder och
hypomaniska och/eller maniska episoder. Bipoldr sjukdom é&r jaimfort med den unipoléra
sdllsynt och kommer inte att avhandlas i detta kapitel. Forskning saknas i stort sett nér det
géller fysisk aktivitet och bipolér sjukdom. Dystymi dr en ldttare form av depression men
tillstdndet &r ofta langvarigt, minst tva &r, och ldmnas ocksa utanfor detta kapitel.

Depression har en betydande samsjuklighet med andra psykiatriska sjukdomstillstand,
framfor allt &ngestsjukdomar, och dven med kroppliga sjukdomar dér hjért-karlsjukdomar
ar framtradande.

Enligt DSM-1V, ett diagnostiskt system som anvédnds 6ver hela vérlden, giller foljande
kriterier for egentlig depression:

A: Minst fem av foljande symtom har férekommit under samma tvaveckorsperiod. Detta
har inneburit en fordndring av personens tillstind. Minst ett av symtomen 1) nedstimdhet
eller 2) minskat intresse maste foreligga.

1. Nedstimdhet under storre delen av dagen, sa gott som dagligen, vilket bekréftas antingen
av personen sjalv (kinner sig exempelvis ledsen eller tom) eller av andra (ser exempel-
vis ut att vilja gréta).

2. Klart minskat intresse for eller minskad glédje av alla eller ndstan alla aktiviteter under
storre delen av dagen, vilket bekriftas av personen sjélv eller av andra.

3. Betydande viktnedgéng (utan att avsiktligt banta) eller viktuppgéng (exempelvis fem-
procentig fordandring av vikten under en méanad), eller minskad alternativt 6kad aptit
néstan dagligen.

4. Somnstorning (for lite eller for mycket somn néstan varje natt).

5. Psykomotorisk agitation eller himning sa gott som dagligen (observerbar for omgiv-
ningen och inte enbart en subjektiv upplevelse av rastloshet eller troghet).

6. Svaghetskénsla eller brist pa energi sa gott som dagligen.

7. Kénslor av virdeldshet eller 6verdrivna eller obefogade skuldkanslor (vilka kan ha
vanforestdllningskaraktir) néstan dagligen (inte enbart sjdlvforebraelser eller skuld-
kénslor dver att vara sjuk).

8. Minskad tanke- eller koncentrationsformaga eller obeslutsamhet sa gott som dagligen
(vilket bekriftas av personen sjélv eller av andra).

9. Aterkommande tankar pa déden (inte enbart ridsla for att do), dterkommande sjilv-
mordstankar utan nagon sérskild plan eller har planerat for sjalvmord.

Symtomen kan inte bittre forklaras av andra psykiatriska sjukdomstillstind och ska orsaka
kliniskt signifikant lidande eller forsdmrad funktion i arbete, socialt eller i andra viktiga
avseenden.
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Diagnostiskt forfarande

DSM-IV och ICD-10 med snarlika kriterier anvdnds vid diagnostik i Norge och Sverige.
Diagnosen bygger pa dessa kriterier som &r deskriptiva. Skattningsskalor anvinds huvud-
sakligen for att mdta depressionsdjupet. Nédgon biologisk markdr for att pavisa sjukdomen
finns inte.

Orsak och riskfaktorer

Négot enkelt orsakssamband finns inte och den genetiska dispositionen r inte speciellt
stark. En modell som ofta anvénds dr stress och sarbarhet. For individen negativ stress
orsakar depression, men den individuella sarbarheten ar vixlande. Riskfaktorer som kan
ge okad sarbarhet ar till exempel separationer i barndomen, psykiska trauman, krankningar
och ett flertal somatiska faktorer. Forluster av olika karaktér dr vanligt som utlésande fak-
torer. Hur livsstil, exempelvis fysisk inaktivitet, pAverkar diskuteras i studier som redo-
visas nedan.

Patofysiologi

Det saknas en enhetlig patofysiologi. Ibland finner man en patologisk 6kning av aktiviteten
pé hypotalamus-hypofys-binjurebark-axeln under pdgdende depression som tecken pa
stress. En normalisering brukar ske vid tillfrisknandet. Eftersom antidepressiva mediciner
ger forbéttrad funktion av signalsubstanser som serotonin, noradrenalin och dopamin, dr
en teori att depressionen orsakas av storningar i dessa system. Ny forskning har visat cell-
dod i vissa delar av hjarnan, speciellt hippocampus vid depression.

Vad leder sjukdomen till?

Depression ger ett starkt lidande for den som drabbas och for nérstdende. Den leder ocksé
till nedsatt funktionsniva bade i arbetsliv och socialt. Depression dr en dominerande
diagnos nér det géller sjukskrivning och sjukersittning for psykisk sjukdom samt &r den
viktigaste orsaken till fullbordat sjalvmord.

Behandlingsprinciper

Farmakologisk behandling med moderna antidepressiva lakemedel och flera psykoterapi-
former som kognitiv terapi och interpersonell terapi har dokumenterad effekt. For att for-
hindra aterfall anvinds antidepressiva ldkemedel och behandling med litium. Forbéttringen
av patientens tillstdnd &r inte alltid fullstindig och man fir da kombinera olika likemedel
samt dven anvdnda elbehandling i svara fall. Ljusterapi vid vinterdepression ar val spridd i
Sverige och Norge men olika uppfattningar om vetenskaplig evidens rader.

Icke specifika behandlingsalternativ som psykosocialt stod och rehabiliteringséatgirder
behovs ofta precis som vid andra sjukdomstillstand.



284 FYSS — FYSISK AKTIVITET | SJUKDOMSPREVENTION OCH SJUKDOMSBEHANDLING

Effekter av fysisk aktivitet
Akuta effekter

Redan 1905 publicerades den forsta rapporten dir Franz och Hamilton beskrev hur mattlig
fysisk aktivitet medforde en betydlig forbattring tankemassigt, kroppsligt och kdnslomaés-
sigt hos tva patienter med djup depression (3). 1984 visade McCann och Holmes (4) att
loptrining hade signifikant béttre effekt 4n avslappning och ingen behandling alls i en
grupp studerande med lindrig till méttlig grad av depression. Nagot senare under 1980-
talet publicerade Martinsen och medarbetare vid Modum Bad i Norge viktiga resultat dar
de bland annat fann att deprimerade patienter inlagda pa sjukhus hade signifikant béttre
effekt av fysisk trdning tre gdnger per vecka i nio veckor dn arbetsterapi under motsvaran-
de tid (5, 6).

Under de senaste aren har det kommit en del viktiga studier som verifierar tidigare fynd
om en positiv akut effekt av fysisk traning vid depression. Blumenthal och medarbetare
publicerade 1999 en studie dér 156 patienter i aldern 50—77 ar fordelades slumpvis i tre
behandlingsgrupper. Forsoket varade i fyra manader. Grupp 1 behandlades med sertralin
(Zoloft) 50-200 mg per dag. Den andra gruppen fick fysisk trining i form av promenader
och joggning under 30 minuter 3 ganger i veckan. Den tredje gruppen fick bade sertralin
och fysisk traning. Man fann ingen signifikant skillnad i behandlingseffekt mellan de tre
grupperna och alla hade en god effekt av behandlingen (7).

2005 publicerade Dunn och medarbetare en ldnge efterfrdgad dos—respons-studie (8).
Attio patienter lottades till en av fyra grupper. Grupp 1 fick triining med en energidtgang av
7 kcal/kg kroppsvikt/vecka 3 ganger per vecka, grupp 2 med energiatgdng 7 kcal/kg
kroppsvikt/vecka 5 ganger per vecka, grupp 3 med 17,5 kcal/kg kroppsvikt/vecka 3 ganger
per vecka, grupp 4 med 17,5 kcal/kg kroppsvikt 5 ganger per vecka och grupp 5 stretching
3 ganger per vecka som placebo. Grupp 3 och 4 fick den traningsintensitet som man brukar
ange i folkhédlsorekommendationer, medan grupp 1 och 2 fick lagintensitetsbehandling.
Behandlingen varade i 12 veckor.

Man fann att depressionspoédngen (enligt skattningsskala HDRS, Hamilton depression
ratin scale) minskade med 47 procent i grupp 3 och 4 men bara med 30 procent i grupp 1
och 2 samt 29 procent i grupp 5. Slutsatsen blev att den motionsintensitet som brukar
rekommenderas hade en klar terapeutisk effekt vid depression med mild till moderat svarig-
hetsgrad, medan en lagre intensitet var likvirdig med placebo i effekt (8). Trivedi och
medarbetare publicerade 2006 en artikel dédr 17 patienter som inte blivit aterstdllda med
antidepressiv medicinering fick fysisk traning i 12 veckor, under tiden de stod kvar pa ofor-
dndrad medicinering. Patienterna som ingick i studien fick en kraftig positiv effekt med
starkt minskade podng vid depressionsskattning (9). Denna pilotstudie visar pa mojligheten
att anvinda fysisk trining for att 6ka effekten av antidepressiv medicinering vid depression.
Samma ar visade Knubben och medarbetare i en randomiserad, kontrollerad studie att rela-
tivt hard daglig joggning under 10 dagar upp till en hjartfrekvens som var 80 procent av den
maximala, gav en signifikant battre terapeutisk effekt dn placebo (stretching och avslapp-
ning) i en grupp inneliggande patienter med moderat till djup depression (10).
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Langtidseffekter

Babyak och medarbetare fann, nir de fo6ljde upp ovanndmnda patienter i studien av
Blumenthal och medarbetare efter ytterligare 6 manader, att de som deltog i enbart fysisk
traning hade signifikant ldgre risk att terinsjukna i depression dn de som tog enbart sertra-
lin. De som trdnade var ocksa i signifikant storre utstrackning i full remission 10 méanader
efter studiestarten (11).

Det finns ocksa flera studier med langre uppf6ljningstider. Tre nyligen publicerade pro-
spektiva studier visar pa ett samband mellan fysisk aktivitet och depression. Harris och
medarbetare foljde 424 deprimerade patienter under en 10-arsperiod. De fann att mer
fysisk aktivitet var associerat med mindre depressivitet samt motarbetade kroppsliga sjuk-
domars och negativa stressfaktorers effekt pa de depressiva symtomen (12).

Metaanalyser

I en metaanalys fran 1998 av Craft och Landers ingick 37 artiklar. Man fann att fysisk tra-
ning var béttre dn ingen behandling alls vid depression. Ingen skillnad fanns mellan olika
typer av traning. Daremot var effekten battre om behandlingen pégick i mer dn 9 veckor dn
under mindre &n 8 veckor. Bdst effekt fanns vid moderat till svar depression enligt forfat-
tarna (13). I en metaanalys publicerad 2001 fann Lawlor och Hopker 14 studier som var s
metodologiskt bra att de kunde tas med, men samtliga hade enligt forfattarna metodologiska
svagheter. De fann dock sammantaget en effektstorlek pa 1,1, vilket ar tillfredsstéllande.
Slutsatsen blev dock att det inte gick att sdkert uttala sig om att fysisk trédning har en anti-
depressiv effekt (14). [ en artikel fran samma ar av Dunn och medarbetare gors en oversikt
dir 18 studier inkluderas. Atta av dessa fann en 50-procentig reduktion av depressions-
symtomen under den akuta fasen. I sju studier med uppfoljning mellan 3 och 21 manader
kunde man visa att effekten bibehélls vid fortsatt trining. Aven dessa forfattare patalar
brister i metodologi och efterlyser en kontrollerad dos—respons-studie som de sedan sjilva
har utfort (se ovan) (15).

Metaanalyser ger mdjlighet att dra slutsatser fran en storre grupp av patienter dn enskilda
studier kan ge. En nackdel dr att man, om man har hdga krav nér det giller de ingdende stu-
diernas kvalitet, gar miste om mycket information fran nagot mindre vilgjorda studier.

Epidemiologiska studier

Redan 1988 gick Stephens igenom data fran Kanada och USA och fann att en hog grad av
fysisk aktivitet korrelerade med lag grad av angest- och depressionssymtom (16). I en tysk
befolkningsgrupp fann Weyerer att de som inte rapporterade nagon fysisk aktivitet 16pte
mer an tre gdnger sa stor risk att utveckla en moderat till svar depression dn de som rappor-
terade fysisk aktivitet (17). Tre finska studier fann ocksé liknande resultat (18-20). Mycket
kénd dr Pfaffenbergers och medarbetares studie fran 1994. De f6ljde upp Harvardstudenter
under en period av 23-27 ar retrospektivt och jamforde méngden fysisk aktivitet och
traning med sjuklighet i depression. Slutsatsen blev att de som bedrev regelbunden fysisk
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traning hade mindre risk att insjukna i depression. Effekten var klart dosberoende (21).
Det finns ocksa studier som inte visar ndgot samband mellan fysisk aktivitet och minskad
depressivitet. En sddan publicerades av Cooper-Patrick och medarbetare med 15 ars upp-
foljning (22).

Wiles och medarbetare visar 2007 i en rapport fran Caerphillystudien i Wales att det
finns ett samband mellan hog grad av fysisk aktivitet pa fritiden och i arbetet och minskad
forekomst av psykisk sjuklighet (huvudsakligen depression och dngest) vid en 5-arsupp-
foljning men inte efter 10 ar (23). [ en intressant studie frén Japan av Yoshiuchi och medar-
betare métte man fysisk aktivitet med accelerometer och stegraknare under ett ar hos 184
individer i aldern 65-85 ar. Man fann ett signifikant negativt samband mellan fysisk aktivi-
tet och depressivitet (24).

Det finns uppenbara svagheter i denna typ av studier bade vad det giller uppgifternas
validitet och orsakssambanden, speciellt vid tvirsnittsstudier. Ar det den fysiska inaktivi-
teten som leder till depressivitet eller dr det depressionen som leder till inaktivitet? Det kan
ocksa vara en tredje faktor som forklarar sambandet. I longitudinella studier foljs en popu-
lation over tid. Hér kan man utga fran friska personer, identifiera de som blir sjuka, samt se
om det finns ett samband mellan fysisk aktivitetsniva och sjukdomstendens. I sddana stu-
dier ar orsakssambanden tydligare. En svaghet med dessa studier dr emellertid fenomenet
urval. Det kan vara sa att de som ar fysiskt aktiva dr mer resursstarka, och att dessa skulle
klara sig bést oavsett om de var fysiskt aktiva eller ej. For att kontrollera detta fenomen
maste randomiserade, kontrollerade interventionsstudier genomforas.

Rimliga hypoteser om verkningsmekanismer

Fysisk aktivitet innebdr en dndring av beteende, en beteendemodifikation. Vid depression
4r beteendet ofta priiglat av passivitet, tillbakadragenhet och isolation. Andring av beteende
kan péverka kénslor och tankar, och pa sa sitt bidra till att hdva en depression (25).
Kognitiv beteendeterapi har ocksa visat sig ge positiv effekt vid behandling av depression.
Fysisk traning har visat sig befordra positiva tankar och kéanslor, 6kad tilltro att klara av
saker, ge okat sjélvfortroende och formaga till sjalvkontroll. En annan méjlig psykologisk
mekanism diskuteras av Salmon (26). Hans hypotes ar att man genom fysisk tridning blir
mer motstandskraftig mot stress. Detta skulle kunna vara kopplat till en minskad aktivitet
pé hypotalamus-hypofys-binjurebarkaxeln, vars funktion ofta &r patologiskt 6kad vid
depression.

En annan mojlighet dr att det dr den forbattrade fysiska funktionsférmagan som man
far vid trdningen som ar verkningsmekanismen. Det verkar dock inte finnas nagot klart
samband mellan forbdttringen av den fysiska formagan och minskningen av depressionen
hos deprimerade patienter (27). Fysisk aktivitet forbéttrar syntes och metabolism av sig-
nalsubstanserna noradrenalin, serotonin och dopamin hos férsoksdjur (28). Négra klara
beldgg for att s ér fallet hos madnniskan finns dock inte 4nnu, men det dr en rimlig hypotes
om en viktig verkningsmekanism. En populér hypotes dr att effekten av fysisk trdning
beror pa en 6kad halt av endorfiner, det vill sdga de kroppsegna morfinerna. Forsok pa bade
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mdss och ménniskor styrker denna mojlighet (29, 30), men mer forskning behdvs kring
effekten av endorfiner i hjarnan hos patienter som behandlas med fysisk tréning.

En spadnnande mojlighet dr ocksa att fysisk traning starkt bidrar till cellnybildning i
delar av hjirnan, speciellt hippocampus, som &r viktig for inldrning och minne. Vid
depression har man funnit en minskad volym av hippocampus (31), och att behandling
med antidepressiva mediciner ger en nybildning av celler dir (32). En forskargrupp vid
Karolinska Institutet har nyligen funnit att den antidepressiva effekten som man ser nar
deprimerade réttor far springa ar kopplad till cellnybildning i hippocampus, och att det
sker lika stor cellnybildning nér de springer som vid behandling med antidepressiva ldke-
medel (33).

Indikationer

1. Fysisk aktivitet och trdning kan anvindas for att minska risken att insjukna i depression.

2. Fysisk traning kan anvdndas som behandling av kliniska depressionstillstand. Trdningen
sker parallellt med 6vrig antidepressiv behandling som medicinering och/eller samtals-
terapi.

3. Fysisk trining kan anvéndas for att minska risken for aterfall i depression bade under
det forsta dret och senare.

Ordination
Traningsform Intensitet Frekvens Duration
Konditionstraning Mattligt till anstringande 2-3 ggr/vecka 30—45 minuter
Minst g veckor (13-15; Borgs RPE-skala)
Styrketraning 8-10 6vningar 2-3 ggr/vecka 30-60 minuter
Minst g veckor 1-3 set med 70-80 % av 1 RM*

8-12 repetitioner

* RM = repetitionsmaximum. 1 RM motsvarar den stérsta belastning som kan lyftas genom hela rérelsebanan endast en gang.

Funktionstester/behov av hélsokontroll

Ett pilotprojekt, "Motion mot depression”, har utforts under sammanlagt fyra terminer i
samarbete mellan psykiatriska vardteam i nordvéstra och centrala Stockholm samt
Gymnastik och idrottshogskolan (GIH).
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Foljande tester och instrument har anvénts:

* Depressionsskattning med MADRS (34) alternativt PHQ-9-enkdét (35).

+ Konditions-/uthallighetstester med Astrands cykelergometertest (36) alternativt
6-minuters gangtest (37).

* Buk- och hoftbojarmuskeltest (38) samt ryggresningstest (39).

» Benstyrketest och test av axel- och skuldermuskulaturen.

» Halsoenkdt frdn GIH om upplevd hélsa och olika livsstilsvanor som fysisk aktivitet,
kost, rokning, alkohol, sémn samt tid for rekreation.

Depressionsdjupet bor skattas fore och efter behandlingen med lamplig skattningsskala.
Om mojligt bor konditions-/uthallighetstest goras fore och efter avslutad behandling.

Interaktioner med ldikemedelsbehandling
En erfarenhet fran behandling med antidepressiva medel av dldre typ, sa kallade tricykliska
medel, dr att de kan forsvara fysisk traning genom sina biverkningar framfor allt i form av

okad hjartfrekvens, muntorrhet och svettningar. De moderna antidepressiva medicinerna
har betydligt mindre biverkningar och bedéms paverka fysisk tréning i liten grad.

Kontraindikationer

Underviktiga patienter med diagnostiserad dtstorning bor inte ordineras fysisk traning mot
depression.

Risker

Som vid 6vriga indikationer finns risker vid vissa somatiska sjukdomstillstand.
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