rekommenderas vanligen serumkon-
centrationer pa 0,5-0,8 mmol/l och do-
sering med dagens depadberedning tva
génger per dygn. Enstaka patienter
maste pa grund av gastrointestinala bi-
verkningar behandlas med konventio-
nell litiumtablett (licens) eller med liti-
umcitrat ex tempore.

Om patienten inteklarar att skdtasin
behandling tillfredsstéllande, t ex ge-
nom att inte folja provtagningsrutiner-
na, kan behandlingen behdva avbrytas.
Detta kan ocksa bli nédvéandigt vid bi-
verkningar som psoriasis eller svar
njurpaverkan, men inte enbart pagrund
av forsamrad Kkoncentrationsférméaga
med bevarad filtrationskapacitet i nju-
rarna, inte heller vid hypotyreos.

Vid graviditet maste behandlingen
individualiseras. Den forsiktighet som
bor iakttas med litium, speciellt under
forsta delen av graviditeten, f&r vagas
mot riskerna for fostret under en svar
manisk eller depressiv fas.

Litium bor inte utsittas pa grund av
utebliven profylaktisk effekt forran be-
handlingen pagéatti minst tvadr. Om be-
handlingen avslutas bor detta ske myc-
ket forsiktigt under loppet av ett par mé-
nader.

Karbamazepin eller valproat kan an-
vandassom komplement eller alternativ
till litium. Dokumentationen & dock
begrénsad.

Psykoterapi

Varje|&kare som méter deprimerade
patienter maste tillampa ett psykotera-
peutiskt forhallningssétt, men egentlig
psykoterapi skall ges endast av darfor
utbildad personal. Somatisk antide-
pressiv behandling, psykoterapi och so-
cioterapeutiskatgarder kan med fordel
kombineras, understryks det i rekom-
mendationerna, som ger en kort dver-
sikt 6ver olikametoder for psykoterapi.

Positiv effekt av psykoterapi har vi-
sats hos 5060 procent av depressiva
patienter i primarvarden, och psykote-
rapi har visat betydande effekt for att fo-
rebygga recidiverande depressioner.
Effekten intrader dock |angsammare &n
for lékemedel. Om psykoterapi efter
sex veckor inte gett klinisk forbéattring
maste tilldgg med psykofarmaka Gver-
végas.

Séarskilda patientgrupper

Rekommendationerna  diskuterar
depression hos en rad sérskilda patient-
grupper, t ex dldre, barn och ungdomar,
kvinnor post partum, patienter med so-
matisk sjukdom, kronisk smérta, schi-
zofrena syndrom eller missbrukspro-
blem. Har refererasendast ndgrafasyn-
punkter fran dessa avsnitt.

Depressioner forekommer hos cirka
15 procent av adre manniskor i allman-
het och i dubbelt s hog frekvens bland
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patienter pa sukhem. Sjukdomen &r
ofta l&ngdragen hos dldre, symtomen
mindretydligaoch det & vanligare med
angest, oro och sbmnproblem &n hos
yngre. For ddre rekommenderasi fors-
tahand SSRI-preparat, meni l&gre ini-
tial dosering. De antikolinerga effekter-
naav tricykliskaantidepressivakan for-
samra kognitiva funktioner, och de se-
derande egenskaperna hos mianserin
kan paverka vissa dldre negativt.

Prevalensen av depression hos barn
och unga okar fran 1-2 procent fore
skoldlderntill uppét 5 procent i tondren,
dér sarskilt risken for §yavmordsforsok
maste uppmarksammas. | behandlingen
kommer avlastning av stressande mo-
ment, stéd och samarbete med familj
och skolai férgrunden. Hos &dre barn
och ungdomar kan psykoterapi ha posi-
tiv effekt. Lékemedelsbehandling bor
altid ske i samréd med specialist, och
kan varaindicerad vid djupa melanko-
liska depressioner, grav funktionsned-
séttning i skolan, hemmet eller socialt,
respektive ndr annan terapi inte gett ef-
fekt.

Vid somatisk sjukdom forekommer
depressiva symtom hos 20-30 procent
av sjukhusvardare patienter. Eftersom
dessa ofta & &dre & SSRI-preparaten
vanligen forstahandsval .

Langvariga smartsyndrom som Kkréa-
ver medicinska atgarder uppskattas fo-
rekomma hos omkring 10 procent av
befolkningen, och i en fjérdedel av fal-
len foreligger ocksa egentlig depres-
sion. Antidepressivamedel kan gessom
adjuvans vid kroniskt smértsyndrom,
aven utan depression. Fullgod doku-
mentation finns endast for amitriptylin,
imipramin och klomipramin. Studier
med SSRI har gett motsdgel sefulla re-
sultat.

10-15 procent av akoholberoende
personer anses ha egentlig depression.
Antidepressiva medel kan vara indice-
rade, dock sdllan under abstinensfasen
efter en period av missbruk. Patienterna
foljer inte sallan ordinationen daligt.
Risken for 6verdosering och suicidfor-
sok gor att daglig utdelning av tabletter
kan varantdvandig.

Virusinfektion
var malaria

Om lakaren intetar upp en
omsor gsfull anamnesfor en pa-
tient som soker for feber eller
andra infektionssymtom kan
man riskera att stalla en 6des-
diger feldiagnos.

Varningen finns i Riskronden nr 9
1995 ochillustreras med ett fall av ma-
laria, som forst bedémdes som envirus-
infektion.

En 45-arig kvinna sokte akut pa en
vardcentral for feber. Nar hon sex dagar
tidigarekommit hemfrénenresatill Ni-
geria hade hon ett finprickigt exantem
Over armarna och brostet. Exantemet
bleknade och hon fick feber.

Hon blev tillfaligt feberfri, men nar
febern &erkom gick hon till doktorn.
Hon tog sjdv upp frédgan om det kunde
rérasigomt ex malaria.

Doktorn fann kvinnan allméant opé-
verkad samt status for 6ron, munhadla
och svalg utan anmérkning liksom
lymfkortel status. C-reaktivt protein var
forhojt. Kvinnan uppmanades att ater-
kommaom hon blev sémreeller om hon
inte blivit bra patre dagar.

Den mest fruktade formen

Pa morgonen tre dagar senare hade
hon 39,7 graders feber och obehags-
kénslai epigastriet. Hon sokte akut vid
en infektionsklinik. Av anamnesen
framgick att febern varit av varannan-
dagskaraktar, att hon i Nigeria blivit
myggbiten samt att hon haft diarré.

CRPhadestigit liksom bl aéven sén-
kan, ASAT och ALAT. Maariautstryk
visaderikligt med infekterade erytrocy-
ter, ett flertal med binuklera plasmodi-
er. Det rérde sig alltsd om den mest
fruktade malariaformen.

Kvinnan fick direkt Fansidar. Dagen
efter fick hon hog feber och cerebral pé&-
verkan. Hon utvecklade positiv Babin-
ski och generell svullnad av hjarnan.

Hon respiratorbehandladesi 80 tim-
mar samt fick kinin och en anti-TNF-
faktor (tumdrnekrotisk faktor). Efter en
veckas behandling kunde kvinnan skri-
vas ut, trétt men i stort sett aterstalld.

Det & uppenbart att kvinnans anam-
nes pavardcentralen borde hamotiverat
att hon remitterats till infektionsklinik.
En négot grundligare anamnes om fe-
bern och myggbetten hade givit ytterli-
gare belégg for att misstdnkamalaria.

Riskronden pdpekar ocksa att vid
misstanke om malaria bor patienten
uppmanas att komma tillbaka nér fe-
bern dterkommer — inte som i det hér
fallet efter ett visst antal dagar. «
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