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Dagens psykiatriska diagnossystem bygger som regel inte pa
sjukdomarnas orsaker (som varit okdnda eller bestridna) utan
blott p& deras manifestationer. Kombinationer av symtom har
samlatsisyndrom, som pa goda grunder visat sigkliniskt valida.

Ett sddant system har manga fordelar, men det kommer till
korta nir samma kombinationer av symtom har olika orsaker
och darfor kraver olika behandlingar. Diagnosen lungédem be-
handlas inte pa samma sitt som diagnosen astma dven om sym-
tomet dr detsamma: andnéd. En depression somberor pa forlag
amnesomsattning skall behandlas med skoldkértelhormon,
medan andra depressioner kriver antidepressiv likemedelste-
rapi och ater andra psykologisk behandling.

Ifallet med en bakomliggande hypotyreos finns det laborato-
rieprov for att utreda saken; i andra fall finns ingen annan vig-
ledning &n klinisk blick. Detta ir sjilvklarheter for den kliniskt
verksamme ldkaren. Fragan som skall avhandlas har dr om ldka-
ren vid val av behandling av depression dven maste ta hinsyn
till vilket kon patienten har.

Depression dr vanligare hos kvinnor @n hos min

Unipolira depressioner ir dubbelt s& vanliga hos kvinnor som
hos mén. Detta &r visat i savil svenska som internationella stu-
dier [1, 2]. Denna kénsskillnad uppkommer i samband med pu-
berteten; hos barn dr depression tvartom nagot vanligare bland
pojkar dn bland flickor [3]. I SBU-rapporten om depression re-
dovisas och sammanfattas konsskillnader i epidemiologiska
undersokningar av depression [4].

Stundom har det dock uttryckts osikerhet om huruvida des-
sa prevalensskillnader ar sanna [5]. Konsskillnaden forklaras
kanske av att kvinnor d4r mer benégna att soka hjilp for depres-
sion 4n méin. Denna férklaring motségs dock av att man finner
samma konsskillnad i populationsbaserade studier — ddr man
aktivt soker upp studieobjekt [6] — som i studier dit patienterna
far s6ka sjalva [7].

En andra synpunkt dr att mén kanske har svarare dn kvinnor
att artikulera sin sjukdom i termer av nedstdamdhet och darfor
inte uppméarksammas avsjukvarden [8]. Dettaargumentveder-
lades dockien populationsbaserad studie avomkring 1 700 pa-
tienter i USA, dar man inte fann nagon skillnad mellan depri-
merade kvinnor och mén vad giller beredvillighet att rapporte-
ranedstdmdhet [9].

Det har slutligen framforts att depressionskriterierna i den
amerikanska psykiatriklassifikationen DSM éar utformade s&
att de fangar in kvinnoristorre utstrickning [10]. Men dettare-
sonemang forutsétter att depression ar nagot »verkligt« som
skall »fangas in« med hjélp av korrekta kriterier. Som diskute-
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»Man vet inte vad konsprevalensskillnaden be-
ror pa, men det spekuleras i termer av kdns-
skillnader avseende traumatiska barndomsupp-
levelser, kulturella normer, upplevelsen av ne-
gativa livshdndelser, skoldkortelhormoner och
konshormoner ...«

rats ovan beskriver dagens psykiatriska diagnossystem inte sa-
dana »verkliga« sjukdomar utan definierar blott syndrom; i fal-
let depression ett syndrom som &r vanligare hos kvinnor.

Dessutom forekommer det att &ven »verkliga« sjukdomar ar
olika vanliga hos kvinnor och man. Exempelvis r urinviagsin-
fektion vanligare hos kvinnor #n hos mén, vilket beror pa skilda
anatomiska férhéallanden och inte pa att de diagnostiska krite-
rierna ar felaktigt formulerade.

Sammanfattningsvis kan vi kéinna oss rimligt 6vertygade om
att den syndromdiagnos som benimns egentlig depression
verkligen ar vanligare hos kvinnor &n hos mén [5].

Orsak till konsskillnaden d@nnu oklar

Man vet inte vad konsprevalensskillnaden beror pa, men det
spekuleras i termer av konsskillnader avseende traumatiska
barndomsupplevelser, kulturella normer, upplevelsen avnega-
tivalivshindelser, sk6ldkortelhormoner och konshormoner [4,
5].

Nir man funderar 6ver orsakerna till kénsskillnaden maste
man dock tdnka pa att &ven de sjukdomsframkallande faktorer-
na i sig kan skilja sig mellan mén och kvinnor, och det som ar
skadligt for det ena konet kan vara utan betydelse (eller till och
med hilsobefrimjande) for det andra [11].

Detta belyses av foljande exempel: Man har sett samband
mellan daligt socialt natverk (social support) och risken att in-
sjuknaidepression [12,13]. En majlig forklaring till att depres-
sion ar vanligare hos kvinnor skulle darfér kunna vara att kvin-
nor har simre sociala nitverk eller oftare utsétts for depres-
sionsutlésande psykosociala stressorer 4n mén. For att under-

- _____________________________________________________|
ESAMMANFATTAT

Depressionssjukdomen &r oli-
ka vanlig och tar sig delvis oli-
ka uttryck hos kvinnor och
man.

Eftersom psykiatrin anvander
sig av syndromdiagnoser, dr
det troligt att det under »de-
pressionsparaplyet« ryms till-
stand med olika psykopatologi
som tarvar olika behandling.
Vissa studier talar for att kvin-
norifertil alder svarar béattre
pa selektiva serotoninater-

upptagshdmmare an man, vil-
ka i sin tur svarar battre pa tri-
cykliska antidepressiva me-
del. Litteraturen dr dock inte
entydig, och det ar for tidigt
att utfarda konsspecifika be-
handlingsrekommendationer.
Eftersom det dr mojligt att pa-
tofysiologin vid depression
skiljer sig mellan mén och
kvinnor, bor resultaten fran
kliniska prévningar alltid re-
dovisas uppdelat pa kon.
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soka dettastuderades tvillingpar dir den ena tvillingen var man
och den andra kvinna [13]. Férvanande nog fann man att kvin-
norna hade bittre sociala nitverk (global social support) dn
méinnen. Dennaskenbaraparadox férklarades dock avatt daligt
socialt ndtverk var en viktig utlosande faktor for depression hos
kvinnorna men inte hos ménnen.

I linje med detta fann en annan studie att manodepressiva
kvinnors depressiva skov i hélften av fallen féregicks av bety-
dande negativalivshindelser, medan detta inte var fallet for na-
got av ménnens depressiva skov [14].

Ytterligare ett exempel 4r att man funnit ett tydligt samband
mellan 14g fysisk aktivitet och depression hos kvinnor under 55
ar,meningetsddant samband hos ménisammaaldergrupp [15].

Betydelsen av konshormoner

Vad giller biologiska skillnader mellan mén och kvinnor beror
dessa pa konsskillnader i inséndringen av kénshormon. Det
finns konshormonreceptorer inte bara i konsorganens vivna-
der utan dven i hjdrnan. Kvinnors och méns hjérnor ir mycket
lika, men det finns vissa skillnader. Man har sedan linge kint
till att kénen skiljer sig at i de hjirnomréaden (hypotalamus)
som har betydelse for fortplantning. Under senare ar har det
klarlagts att det 4ven finns funktionella och strukturella kéns-
skillnader i hjarnan, kopplingen till reproduktion ir dir inte
lika uppenbar.

Foratt ndmna nagra exempel finns det konsskillnaderiseen-
det, horseln, bearbetningen av ansiktsuttryck och det psykolo-
giska gensvaret pa stress [14]. Tre hjarnstrukturer med kons-
skillnader &r sarskilt intressanta i detta sammanhang eftersom
de adven har betydelse for affektiv sjukdom: hippocampus,
amygdala och prefrontala kortex.

Enmdjlig forklaring till konsskillnadernaiaffektiv sjuklighet
ar att konshormonerna dstadkommer och uppratthaller cellu-
ldra och biokemiska skillnader i centrala nervsystemet, vilka i
sin tur ger upphov till olika reaktionsmoénster hos man och
kvinnor. Att konshormonerna ér viktiga for konsskillnaderna i
depression skulle ocksa forklara varfor skillnaderna uppstar i
samband med puberteten samt de skillnader i behandlingssvar
som observerats hos kvinnor fére och efter menopaus (se ne-
dan).

Hos mén minskar testosteronniviernaiserumlangsamt med
okad alder, medan kénshormonnivaerna fluktuerar hos kvin-
norifertil alder. Men &ven om kénshormonernas fluktuationer
har en sjédlvklar betydelse for vissa konsspecifika affektiva sjuk-
domar, t ex postpartumdepression, premenstruell dysfori och
postpartumpsykos, ar det inte klarlagt vilken roll i patogenesen
de spelar.

Sannolikt har konshormonerna en modulerande effekt pa de
neurotransmittorsystem vi vanligen forknippar med affektiva
sjukdomar (serotonin, noradrenalin och dopamin) [16,17]. Vis-
saindivider ar relativt okénsliga for dessa fluktuationer, medan
andra med medf6édd sarbarhet far symtom.

Olika symtombild hos kvinnor och mén vid depression

Flera studier har visat att 4&ven symtombilden vid depression
skiljer sig mellan mén och kvinnor. I den stora nordamerikans-
ka depressionsstudien STAR*D (Sequenced Treatment Alter-

»Det finns alltsa en hel del data som pekar i
riktningen att kvinnor i fertil alder svarar battre
pa SSRI &n tricyklika, medan man och postme-
nopausala kvinnor svarar battre eller lika bra pa
tricyklika som SSRI.«
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»En mojlig forklaring till konsskillnaderna i
affektiv sjuklighet ar att kbnshormonerna
astadkommer och uppratthaller celluldra och
biokemiska skillnader i centrala nervsystemet,
vilka i sin tur ger upphov till olika reaktions-
monster hos man och kvinnor.«

natives to Relieve Depression) fann man hos kvinnor fler sjalv-
mordsforsék och hogre samsjuklighet i angestsjukdomar, so-
matoforma storningar och bulimi &n hos mén [7]. Vidare debu-
terade kvinnornas depressioner nagot tidigare och kategorise-
rades oftare (20 procent) som atypiska (6kat somnbehov, s6t-
sug, avledbarhet) 4n ménnens (13 procent). Mdnnen uppvisade
daremot hégre samsjuklighet i missbruk.

Dessaresultat 6verensstimmer med resultatenitidigare stu-
dier[18,19] och tyder sammanfattningsvis pa att det ar vanliga-
re med angest, suicidforsok, somatiska och atypiska symtom
hos kvinnor, medan méns depressioner oftare priglas av mins-
kad sexuell lust, kompliceras av missbruk och oftare leder till
fullbordade sjalvmord.

Det ar intressant att notera att det hos barn inte finns nagon
konsskillnad i symtombilden; denna liksom skillnaden i preva-
lens uppkommer i samband med puberteten [3].

Manodepressiv sjukdom é&r lika vanligt hos mdn som hos
kvinnor, men man har funnit kénsskillnader i samsjuklighet,
sjukdomens férlopp och riskfaktorer for aterfall. En dansk stu-
die fann att kvinnor genomled fler depressiva skov, medan mén
drabbades av fler maniska skov [14].

I STEP-BD-studien (Systematic Treatment Enhancement
Program for Bipolar Disorder) av 6ver 4 000 patienter med bi-
polirsjukdom rapporterades att dubbelt sa mangakvinnor som
maén hade diagnosen bipolar sjukdom typ 2 och att kvinnorna
hade hégre samsjuklighet med bulimi och tyreoideasjukdom
[20].

Konet kan spela roll for effekt av depressionsbehandling
Redan pa 1970-talet kom rapporten att det antidepressiva like-
medlet imipramin inte var béttre &n placebo for kvinnor under
40 ar, medan saval mén (i alla aldrar) som kvinnor 6ver 40 ars
alder svarade bra pa medlet [21].

En senare studie bekriftade detta fynd men visade dven att
kvinnor svarar béttre in min pa monoaminoxidashimmare
[22], ett fynd som i sin tur nyligen kunde replikeras [23].

Tva studier har studerat om det finns kénsskillnader i be-
handlingssvaret mellan imipramin (ett tricykliskt antidepres-
sivum) och sertralin (en selektiv serotoninaterupptagshimma-
re, SSRI). Den forsta studien undersokte 235 méan och 400 kvin-
nor med kronisk depression och fann att mén svarade signifi-
kant béttre dn kvinnor pa imipramin. Kvinnor i fertil alder sva-
rade ddremot signifikant béttre pa sertralin dn imipramin; den-
na skillnad sags dock inte hos kvinnor efter klimakteriet, vilket
aterigen talar fér betydelsen av kénshormoner fér behand-
lingssvaret [24]. Aven vad avser rapporterade biverkningar
skilde sig konen at; kvinnorna fick mer illaméende och yrsel
vare sig de behandlades med sertralin eller med imipramin,
medan ménnen oftare drabbades av sexuell dysfunktion, mag-
katarr och urintrangningar [24].

Den andra studien undersokte effekten av sertralin och imi-
pramin hos 184 kvinnor och 50 min med egentlig depression
utan melankoli och fann att kvinnorna svarade bittre pa sertra-
lin, medan mannen svarade lika bra pa badda medlen [25].

En studie jamférde effekten av SSRI hos pre- och postmeno-
pausala kvinnor och fann klart bittre effekt av SSRIiden yngre
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gruppen. Hos mén hade alder ddremot ingen betydelse for be-
handlingssvaret [26].

Detfinnsalltsd en hel del datasom pekaririktningen att kvin-
nor i fertil alder svarar béttre pa SSRI 4n pa tricyklika, medan
man och postmenopausala kvinnor svarar béttre eller lika bra
pa tricyklika som pa SSRI.

Mot en sddan bakgrund ligger det néra till hands att anta att
det dr konshormonerna som paverkar behandlingssvaret vid
depression. Man kan ocksa ténka sig att behandlingssvaret ar
beroende av depressionstypen och inte av konet per se. Exem-
pelvis kan det vara sa att atypiska depressioner svarar béttre pa
SSRI. Eftersom atypiska depressioner ar vanligare hos kvinnor
[27] ter det sig som om kvinnors depressioner svarar béttre pa
SSRI, eftersom ingen atskillnad mellan subgrupper av depres-
sion gors i kliniska studier.

For tidigt lata kdnet styra terapival

Historien kompliceras dock avatt tvi metaanalyser inte kunnat
bekréfta dessa konsskillnader. Den forsta studien inkluderade
1 746 patienter och fann inga konsskillnader i behandlingssva-
ret pa fluoxetin (ett SSRI-medel) eller pé olika tricykliska pre-
parat [23]. Den andra metaanalysen av 30 randomiserade, pla-
cebokontrollerade studier fann konsskillnader i endast 6 av
studierna [28].
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Kliniska ldkemedelsprovningar sponsrade av industrin har
dock metodproblem. Insamlandet av data sker genom ménga
olika centra, vilket ger mycket »brus«, och inte sallan misslyck-
asman med att visa effekt av aktiv substans. Att sla samman stu-
dier i metaanalyser 6kar bruset och minskar chansen att finna
en verklig signal. Darfor ar det inte ett helt 6vertygande argu-
ment mot konsskillnader i respons pé antidepressiv behand-
ling att man inte lyckats konfirmera detta i metaanalyser av
multicenterstudier.

For nirvarande ar slutsatsen den att det inte finns tillricklig
evidens for att1atakonet styraval avantidepressivt medel. Men
eftersom fragan dnnu inte har fatt ett tillfredsstillande svar be-
hovs fler vilgjorda studier. Ett rimligt krav ar darvidlag att kli-
niska lakemedelsprovningar av antidepressiva ldkemedel sar-
redovisar resultaten f6r mén och kvinnor.
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