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Inledning

Begreppet angest betecknar en grupp
ospecifika, obehagliga symtom som liknar
upplevelserna av och reaktionerna pa
skrack och fruktan. Angest som enskilt
symtom ar mycket vanligt.

Till gruppen angestsyndrom hér separa-
tionsangest, paniksyndrom, agorafobi, spe-
cifik fobi, social fobi, tvangssyndrom,
posttraumatiskt stressyndrom, akut stress-
syndrom, generaliserat angestsyndrom, ang-
estsyndrom orsakat av somatisk sjukdom
samt substansbetingat angestsyndrom.

Bakgrund

Angestsyndrom #r ett folkhiilsoproblem.
I en stor amerikansk epidemiologisk studie,
publicerad 2005, fann man angestsyndrom
hos ca 30% av befolkningen (1). Angestsyn-
dromen leder till stort lidande for patienter
och anhoriga samt till nedsatt funktion
bade i yrkeslivet och privatlivet. Man har
uppskattat att 10-15% av patienter som s6-
ker i primérvarden har angestsymtom av
olika genes. En studie i Vasterbotten talar
dock for att det kan rora sig om 25-30% av
primérvardspatienterna. Hela 60-70% av
alla patienter med angest och depression
handldggs inom priméarvarden.
Angestsyndromen kommer tidigt i livet.
Den genomsnittliga debutaldern ar 11 ar.
Ménga lidande kommer aldrig till behand-
ling. I amerikanska studier har man funnit

att 5-50% av de som har olika dngestsyn-
drom aldrig far diagnos och behandling.

Vid separationsangest, med en genom-
snittlig debutalder pa 7 ar, ar det ca 75%
som aldrig far ndgon behandling.

I olika epidemiologiska studier finner
man att angestsyndrom &r vanligare hos
kvinnor &n hos mén, med en kvot av 2:1.
Varfor frekvensen &r hiogre hos kvinnor &r
oklart men bade biologiska faktorer, som
t ex hormonellt status, och psykosociala fak-
torer, t ex dubbelarbete, torde ha betydelse.

Angest kan finnas normalt och kénne-
tecknas da av att den &r lindrig och kortva-
rig samt att den uppfattas som forstaelig
med tanke pa den situation personen befin-
ner sig i. Mer uttalad dngest brukar vara en
del i ett Angestsyndrom.

Angestsyndromen karakteriseras av be-
tydande “samsjuklighet” mellan olika ang-
estsyndrom, med depressiva syndrom, med
personlighetsstérningar, med missbruk och
med vissa somatiska sjukdomar, t ex tyreo-
toxikos.

Separationsangest

Separationsangest karakteriseras av en for
utvecklingsnivan avvikande och 6verdriven
dngslan for att limna den som barnet fist
sig vid. Ibland kan det medfora svarigheter
att lamna hemmet. Debuten sker ofta i tidi-
ga skolar men besvdren kan finnas kvar
hela livet.
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Generaliserad angest

Generaliserat angestsyndrom (GAD) karak-
teriseras av ¢verdriven radsla och oro samt
svarigheter att kontrollera oron. En mer el-
ler mindre sténdig oro finns som patienten
inte formar koppla av. Beteendeforiandring-
ar, affektlabilitet, somnsvarigheter, tremor,
spanningshuvudvirk och klumpkénsla i hal-
sen &r vanliga symtom liksom andnings-
svarigheter och palpitationer.

Angest som upptrader i attacker
Panikangest
D4 angesten kommer i attacker, antingen i
speciella situationer eller oviantat och spon-
tant kan det vara en panikattack som enligt
DSM-IV definieras enligt Faktaruta 1.

Den diffusa ogripbara karaktidren av
symtomen, utan forklaring i omgivningen,
gor att angesten upplevs som speciellt svar.
Ofta &ar det bara de kroppsliga symtomen
som uppfattas och for patienten till likare.
En noggrann anamnes krévs for att identi-
fiera ett panikangestsyndrom. Oro for yt-
terligare panikattacker kan leda till att for-
vantansangest skapas.

Paniksyndrom med agorafobi
Agorafobi betyder ordagrant torgskrick och
innefattar i strikt mening angest for 6ppna
platser och i vidare mening oro att ta sig utan-
for hemmet. Agorafobin foéregas ofta av panik-
attacker. For att hantera angesten undviker
patienten folksamlingar, allmdnna kommu-
nikationsmedel och platser som ligger langt
fran hemmet. Man soker vigar och platser
som uppfattas som trygga. En del patienter
undviker helt att vistas utanfor hemmet
utan sillskap. Ett kroniskt tillstand kan ut-
vecklas med persisterande agorafobi och
okad risk for andra angesttillstand, alko-
holberoende, drogmissbruk och sekundir
depression.

Situationsbunden angest (fobi)

Fobi ar en bestaende och irrationell riadsla
for en sarskild foreteelse, aktivitet eller
situation som resulterar i en stark onskan
att undvika den fruktade foreteelsen, akti-
viteten eller situationen.
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Definition av panikattack enligt DSM-IV
En begransad episod dar minst 4 av
féljande symtom utvecklas hastigt och nar sin
kulmen inom 10 minuter:

e Palpitationer, bultande hjarta eller hastig
puls

Svettningar

Darrning eller skakning

Kansla av att tappa andan

Kvavningskansla

Smaérta eller obehag i brostet

lllamaende eller obehag i magen

Svindel, ostadighetskanslor eller matthet
Derealisations- eller depersonalisations-
kanslor

Rédsla att mista kontrollen eller bli tokig
Dodsskrack

Parestesier

Frossa eller varmevallningar

4

Social fobi
Social fobi karakteriseras av en radsla for
situationer ddr man kan fa andras upp-
mérksamhet, t ex pa restauranger, vid ar-
beten i grupp och i situationer dar man ska
tala infor andra. Individer med social fobi
undviker dessa situationer och de sociala
konsekvenserna kan bli patagliga. Som
screening kan man stilla foljande 3 fragor:

1. Drabbas du ofta av kraftig osékerhet,
t ex 1 gruppsituationer?

2. Reagerar du med rodnad eller skakighet
eller blir du blockerad da du &r tillsam-
mans med andra?

3. Undviker du manga vardagliga situation-
er pga detta?

Om patienten svarar nej pa samtliga fragor
utesluter det i praktiken férekomsten av
social fobi. Social fobi &r vanligtvis generell
och debuterar oftast i tonaren.

Specifika fobier
Vid specifika fobier undviker patienten vis-
sa situationer, t ex att flyga, aka hiss eller
vistelse pa hioga hgjder. Vanligast ar djur-,
hojd- och blodfobier.



Tvangssyndrom

Patienter med tvangssyndrom besviras av
patriangande tankar och kénslor som &r
svara att fa bort. For att minska dessa ut-
fors tvangshandlingar. Det kan vara att
tvitta sig ofta pga smittskrick, att ordna
och samla eller behov av kontroll. Som en
screening for forekomsten av tvangssyn-
drom kan man stélla foljande 3 fragor:

1. Tvattar du dig onodigt mycket fastdn du
egentligen redan dr ren?

2. Kontrollerar du upprepade ganger att
du t ex last dorren eller stangt av spis-
en?

3. Har du tankar med obehagligt eller
skraimmande innehall som ir svara att
sla bort?

Om patienten svarar nej pa alla fragorna
utesluter det i praktiken ett tvangssyn-
drom. Tvangshandlingar kraver lang tid,
> 1 timme/dag, och kan bli ett hinder i var-
dagen och patienterna upplever ofta hand-
lingarna som 6verdrivna. Oftast debuterar
detta tidigt i tonaren.

Angest utl6st av
identifierbara psykosociala stressorer
Langvarig kronisk belastning
Angest pga langvarig kronisk belastning &r
vanlig bland patienter som séker i primér-
varden. Belastning kan vara att ha en last
arbets- eller boendesituation eller att brottas
med motsdttningar inom familjen. Angesten
detta genererar blir en del av tillvaron. En
uppgivenhet infor situationen gor att maj-
ligheterna att genomfora en fordndring inte
tas tillvara ens nér tillfille bjuds. Risk finns
att den initiala angesten gar 6ver i ett aste-

niskt syndrom.

Om belastningen ar 6vergaende och till-
standet ger vika inom 6 manader kallas det-
ta en maladaptiv stressreaktion, som &r en
lindrigare dysfunktionell reaktion.

Posttraumatiskt stressyndrom
Posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) for-
utsétter att man varit utsatt for ett svart
psykiskt trauma dir individen upplevde,
bevittnade eller konfronterades med en
héndelse som innebar dod, allvarlig skada,
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Livstidsrisk att utveckla
angest om man lever till 75 ars alder (1)

Separationsangest 5%
Generaliserad angest 8%
Panikangest 6%
Agorafobi 1-2%
Social fobi 13%
Specifik fobi 13%
Tvangssyndrom 2%
Posttraumatiskt stressyndrom 9%?
Nagon angeststérning 32%

2Varierar i olika populationer

hot om allvarlig skada eller ett hot mot egen
eller andras fysiska integritet och dar detta
aterupplevs genom minnesbilder och mar-
drommar. Ofta undviker patienten att tan-
ka pa och prata om traumat han/hon upp-
levt, vilket kan leda till en kénsla av fram-
lingskap och isolering. Ihéllande symtom
pa overspindhet kan ses, t ex irritabilitet,
koncentrationssvarigheter, lattskramdhet
och sémnsvéarigheter.

Livstidsrisken for posttraumatiskt stress-
syndrom varierar kraftigt mellan olika sam-
hillen. Detta dr viktigt att minnas da man
moter invandrare fran kulturer med en hog
frekvens av posttraumatiskt stressyndrom.
Sjukdomen &r ofta kronisk och har en hog
frekvens av samsjuklighet/komorbiditet.

Lakemedel och
missbruk som orsak till angest

Angest och missbruk

Patienter som missbrukar alkohol forsoker
ofta délja detta och soker ofta sjukvard for
diffusa symtom. Angest kan vara ett fram-
trddande symtom, bade under langvarigt
missbruk och i samband med abstinens.
Som angestlindring anviander missbruka-
ren ofta bensodiazepiner, som kan bli en del
i, eller en komplikation till missbruket.
Alkoholmissbruk &4r dock inte det enda
missbruk som kan resultera i angest. Det ar
vanligt med angestproblem vid t ex amfet-
amin-, cannabis-, kokain- eller koffeinmiss-
bruk. Angestproblem ar vanliga speciellt
vid hég konsumtion av kokain (se &ven ka-
pitlet Narkotikaberoende, s 1022).
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Lédkemedelsbetingad angest

D4 angest beror pa ett likemedel finner
man ett samband mellan att ett nytt prepa-
rat satts in (eller att dosen 6kats) och debut
av angest. I Fass finner man att ca 100 lake-
medel fran en rad olika ldkemedelsgrupper
har angest som biverkning. Hit hor dven fle-
ra ldkemedel som anvénds for behandling
av angestsyndrom, tex antidepressiva,
samt dven kortikosteroider, tyreoideahor-
moner m fl. Antihypertensiva medel som vis-
sa betareceptorblockerare, alfa-1-receptor-
blockerare och angiotensin II-antagonister
kan ge ospecifik angest/nervositet som bi-
verkning.

Angest hos aldre

Den kliniska bilden hos dldre préglas ofta
av diffus angest, oro samt spénning med de-
pressiva inslag i form av dysfori, hopplos-
hetskénslor, hypokondriska idéer, somatise-
ring samt ibland ocksa fobier och tvangssyn-
drom. Karaktédren pa angesten kan variera
fran en allmén oro till panikattacker. Hos
dldre dr det vanligt med en kombination av
angest och depression och behandlingen bor
fokuseras pa bada tillstanden. Utredningen
blir ofta komplex da manga &ldre har kom-
plicerande somatiska sjukdomar och en rad
lakemedel som kan orsaka angest.

Angest pa basen av en demens &r ocksa
en differentialdiagnos att ta hansyn till.

Angest hos barn

Angesttillstdnd viixer ofta successivt fram
hos barn som upplevs som sarbara eller
ovanligt kénsliga for olika typer av stress.
Ibland &r det mer fraga om personlighets-
drag 4n om avgrinsade sjukdomsepisoder.
Barn med sadan 6verdriven kénslighet och
sarbarhet visar forhéllandevis liten sjuklig-
het i angestsyndrom i unga vuxna ar.
Angest kan dock, &ven hos barn, ha sadan
intensitet, duration eller priagel av panik
att den vuxne, och andra barn, kan ha svart
att leva sig in i det lidande som foreligger.
Bland de avgridnsade angestsyndromen i
barndomen finns separationsangest, speci-
fik fobi och panikangest. Det tycks ocksa
finnas en 6verlappning mellan separations-
angest hos barn och panikangest hos vuxna.
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En speciell variant av separationsangest,
ibland med panikinslag, dr skolvigran.

Behandling av angest och oro

Utvecklingen under senare ar har gatt mot
farmakologisk behandling med selektiva
serotoninaterupptagshammare (SSRI) och
psykoterapeutisk behandling med kognitiv
beteendeterapi (KBT).

Psykoterapeutisk
behandling av angestsyndrom

Ett begriansat antal randomiserade, kon-
trollerade studier med psykoterapeutisk be-
handling av angest har gjorts i primér-
vardsmilj6 men i de fa studier som gjorts
har ofta likartade resultat erhallits som vid
farmakologisk behandling.

I en systematisk litteraturéversikt fann
man att det finns evidens for effekt av KBT
vid paniksyndrom, specifika fobier, social fo-
bi, PTSD och GAD (2) . Tillgdngen pa kogni-
tiva psykoterapeuter dr dock idag begrin-
sad.

KBT ir en form av psykologisk behand-
ling som fokuserar pa patientens tankar,
kénslor och beteende fran ett inldrnings-
perspektiv. Inom KBT betonas betydelsen
av sjalvhjalp och utvecklande av formagan
att lara sig handskas med sina problem.
Datorbaserad KBT innebar att patienten
gar igenom en behandling som dr baserad
pa KBT och som har anpassats till ett dator-
format. Ofta finns ocksa en terapeut till-
géinglig for att svara pa fragor via e-post el-
ler telefonsamtal eller ibland vid korta per-
sonliga moten. I en rapport fran SBU alert
gor man bedémningen att det finns begrian-
sat vetenskapligt stod for att datorbaserad
KBT har gynnsam effekt vid paniksyndrom
och vid social fobi (3). Det vetenskapliga un-
derlaget for att védrdera effekten vid be-
handling av tvangssyndrom respektive
blandade angest/depressionstillstdnd ar da-
remot otillrackligt.

I de under 2007 publicerade danska re-
kommendationerna for behandling av dngest
slar man fast att det finns dokumentation for
effekt av KBT vid alla éngesttillstand (4).
Dokumentationen av KBT giller dock pri-
mart professionella terapeuter med utbild-
ning i kognitiv beteendeterapi.



Viss evidens finns ocksa for effekt av av-
slappning vid paniksyndrom. Det finns ocksa
visst stod for s k 6gonrérelseterapi (EMDR,
Eye Movement Desensitization and Repro-
cessing) vid PTSD (2).

Andra studier antyder att psykoterapi inte
alltid 4r gynnsamt. Krisintervention efter
storre katastrofer kan, enligt en meta-ana-
lys, ge sdmre langtidsutfall &n ingen inter-
vention alls (5).

Stodjande samtal i vidare beméarkelse kan
enligt en Cochraneoversikt vara av viarde (6).

Likemedelsbehandling av angestsyndrom
Det finns idag endast ett fatal mindre stu-
dier fran primérvardsmiljo som kartlagt ef-
fekten av likemedelsbehandling vid angest-
syndrom. Det saknas ocksé studier som har
klargjort om kvinnor och mén svarar olika
pa lidkemedelsbehandling.

De rekommendationer som finns for farma-
kologisk behandling av angestsyndrom idag
baseras séledes till stora delar pa studier som
gjorts inom psykiatrisk 6ppen- och sluten-
vard, dar patientklientelet, sjukdomspanora-
mat och behandlingssituationen oftast ar en
annan &n i primérvarden (2).

I SBU:s systematiska litteraturéversikt
fann man starkt stod for effekt av olika
SSRI-preparat vid samtliga angestsyndrom,
forutom specifik fobi (2). Bland de godkénda
preparaten finns dock en del olikheter vad
géller godkénda indikationer (se Terapi-
rekommendationerna, s 925).

Naturldkemedlens effekt pa angestsyn-
drom &r inte kartlagd.

I SBU:s litteraturoversikt fann man stod
for effekt av olika bensodiazepiner vid panik-
syndrom, social fobi och generaliserat angest-
syndrom (2). Bensodiazepiner dr dock inte
indicerade for langtidsbehandling. De kan
vara av véirde vid forsdmring, t ex vid GAD
eller ndr behandlingen med SSRI initieras,
da man ofta initialt ser en angestinduktion,
se Faktaruta 3. Vid akuta kriser kan be-
handling med bensodiazepiner till natten
vara en forutséattning for att patienten dag-
tid ska orka ta itu med problemen. Risken
med bensodiazepinbehandlingen 4r beroen-
de- och toleransutveckling. Vid intermittent
behandling tar det langre tid innan beroende
och tolerans utvecklas. De olika bensodiaze-
pinpreparaten skiljer sig framfor allt betraf-
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Bensodiazepiner vid angest o

Kortvarig behandling t ex

e vid tillfallig férsamring

¢ nar behandling med SSRI initieras
¢ vid akuta kriser

Langtidsbehandling
Langtidsbehandling ar inte lamplig

Risker
Beroende och toleransutveckling

fande halveringstid och effektduration. Vid
ekvipotent dosering ar effekten likvardig for
de olika preparaten.

Det finns ocksa ett visst, om 4n svagare,
vetenskapligt stod for effekt av buspiron
och hydroxizin vid generaliserat angestsyn-
drom. En fordel &ar att dessa lakemedel inte
ar beroendeframkallande, men den kliniska
effekten ar ofta otillracklig.

Det finns ocksa dokumentation for att
pregabalin har effekt. I de kontrollerade
studier som gjorts och som varat i 4-8 veck-
or, har dock endast ca 50% av patienterna
fatt en 50% forbattring. I behandlings-
rekommendationer fran Lékemedelsverket
gor man bedomningen att pregabalin &r ett
andrahandsmedel, dels pga biverkningsbil-
den, dels pga att det &r relativt nyintrodu-
cerat och att det saledes finns bristande kli-
nisk erfarenhet (7). Det saknas ocksa data
pa incidens och svarighetsgrad av utsitt-
ningssymtom vid langre tids behandling.

Vid behandling av angest hos &ldre ar
SSRI forstahandsalternativ och behandling-
en bor inledas forsiktigt. En lag startdos bor
overvigas och rekommenderad maxdos &ar
lagre hos dldre. For t ex citalopram kan det-
ta innebéra en startdos om 10 mg/dag och en
maxdos om 40 mg/dag. Nedsatt lever- och
njurfunktion bor leda till extra forsiktighet.
Bensodiazepiner ger hos dldre mer uttalade
biverkningar, framfor allt muskelsvaghet,
ataxi och koncentrationssvarigheter. Aven
kognitiva storningar forekommer.

Separationsangest
KBT ér effektiv vid behandling av separa-
tionsangest och effekten kvarstar vid upp-
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foljningar upp till 2 ar. Flera olika SSRI-
preparat har ocksd dokumenterad effekt
vid separationsangest men indikationen &r
inte godkand. Behandling av barn och ung-
domar med SSRI innebér ocksa speciella
problem, se vidare i avsnittet Behandling
av ungdomar med SSRI, s 927.

Maladaptiv stressreaktion

En lindrig angest som led i en maladaptiv
stressreaktion behandlas troligen bast med
stodjande terapi. Strategier for att 16sa och
hantera situationen &r vésentliga. Detta
kréver ofta tdta kontakter med sjukvarden,
men kanske inte alltid med en ldkare. Sjuk-
skoterska eller kurator pa vardcentralen el-
ler i omgivningen kan vara vil sa lampligt.
Om angestsymtomen blir svara eller 4r mer
langdragna 4n man forvéntat sig bor en ny
bedomning goras.

Generaliserat angestsyndrom

I behandlingsrekommendationerna fran
Liakemedelsverket rekommenderas SSRI
eller SNRI (serotonin-noradrenalinater-
upptags-hdmmare) samt KBT (7). Bensodia-
zepiner rekommenderas inte pga den beroende-
framkallande effekten. Buspiron rekommende-
ras inte pga bristfillig dokumentation. GAD
ar ofta ett langvarigt, ibland kroniskt till-
stand, varfor man far rikna med att likeme-
delsbehandlingen kan bli langvarig (7-9).

Paniksyndrom

SSRI &r den bast tolererade farmakologiska
behandlingen vid paniksyndrom. Lag start-
dos och langsam dosokning minskar risken
for, initialt 6vergdende, &ngestforstarkning.
Dosen kan sedan under 2-3 veckor hijas
successivt sa att basta behandlingsresultat
nas. For t ex citalopram kan det innebéra
en initial dosering om 10 mg/dygn. Optimal
dosering dr 20-30 mg/dygn. Vid otillréckligt
behandlingssvar kan dosen hojas till maxi-
malt 60 mg/dygn. Maldosen varierar dock
fran patient till patient och ibland kan det
droja upp till 8 veckor innan man upplever
effekt av behandlingen.

Utover SSRI-preparat (se Terapirekom-
mendationerna, s 925) har &ven bensodiaze-
pinen alprazolam godkéind indikation. Man
far dock rdkna med langa behandlingstider
varfor toleransutveckling och beroende kan
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bli problem. Bensodiazepiner kan dérfor
inte rekommenderas for langtidsbehandling
av paniksyndrom. Klomipramin, ett klas-
siskt tricykliskt antidepressivum (TCA), ar
ett alternativ vid behandling av paniksyn-
drom och effekt kan ofta nas vid betydligt
lagre doser 4n de som anvinds i depres-
sionsbehandling. Man far dock mer biverk-
ningar, t ex antikolinerga, 4n vid behand-
ling med SSRI. Det finns visst stod for att
kognitiv psykoterapi 6kar foljsamheten till
farmakologisk behandling (9).

TCA och SSRI anses normalt jaimbordigt
effektiva pa gruppniva. SSRI tolereras dock
betydligt béttre och blir ddrmed naturligt
ett forstahandsalternativ (10).

Vid paniksyndrom blir behandlingsperiod-
erna ofta langa. Patienten bor ha varit fri
fran symtom i 1 ar innan dosen forséksvis
langsamt sianks och preparatet eventuellt
sétts ut helt.

Social fobi

I de fall den sociala fobin 4r begriansad till
nagra fa situationer, t ex att tala infor pu-
blik, kan tillfallig ldkemedelsbehandling
med betablockerare, t ex 2040 mg propra-
nolol ca 1 timme fore den fruktade situation-
en, provas. Oftast &r dock inte den sociala fo-
bin sa begrénsad utan kridver annan hand-
laggning. SSRI-preparaten escitalopram,
paroxetin och sertralin har en god dokumen-
tation vid social fobi.

Social fobi dr ett kroniskt tillstand, varfér
man kan behova behandla under lang tid.

Aven monoaminooxidashdmmaren mo-
klobemid &r godkéind vid social fobi. Moklo-
bemid ger vanligen mindre sexuella biverk-
ningar dn vad SSRI ger.

Specifik fobi

Vid specifik fobi brukar beteendeterapi med
systematisk exponering for de fruktade
situationerna ge goda resultat och farmako-
logisk behandling brukar séllan vara indi-
cerad. Tillfiallig medicinering med angest-
ddmpande preparat brukar inte hjélpa
dven om undantag finns. Man ska dock vara
medveten om att ytterst fa studier finns dar
lakemedel testats vid specifik fobi.



Terapirekommendationer - Vid behandling av angestsyndrom?

Sjukdom

Generaliserat angestsyndrom

Paniksyndrom

Social fobi

Effektiv

SSRI: escitalopram, paroxetin
SNRI: venlafaxin

Pregabalin

KBT

e SSRI: citalopram, escitalopram,

paroxetin, sertralin
e Klomipramin
e KBT

® SSRI: escitalopram, paroxetin,
sertralin

* SNRI: venlafaxin

¢ Moklobemid
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Troligen effektiv

e Buspiron

¢ Avslappning

e KBT
Specifik fobi e KBT

Tvangssyndrom e SSRI: citalopram, fluoxetin, fluvox-
amin, paroxetin, sertralin

e Klomipramin

e KBT

Posttraumatiskt stressyndrom e SSRI: paroxetin, sertralin

e KBT

o Ogonrérelseterapi (EMDR)

a. Rekommendationerna ar baserade pa de lakemedel som har godkand indikation vid olika angestsyndrom samt de psykoterapier som

det finns evidens for enligt SBU (2).

Tvéngssyndrom

Primér behandling vid tvangssyndrom &r
ett SSRI-preparat. Citalopram, fluoxetin,
fluvoxamin, paroxetin, och sertralin har
alla god effekt. Vid behandling hojs dosen
successivt tills full effekt uppnas, vilket kan
ta flera veckor, och effekten kvarstar vid
langtidsbehandling. Eventuellt kan man,
efter 1 ars behandling med full effekt, forso-
ka minska dosen.

Ett behandlingsalternativ ar klomipra-
min, 75-250 mg/dag. Effekten dr minst jam-
forbar med effekten av SSRI-preparaten.
Tyvarr ar biverkningarna ofta patagliga,
varfor anvindningen i praktiken blir be-
gransad (7,11).

Posttraumatiskt stressyndrom

Vid langdragna posttraumatiska stressyn-
drom dr SSRI av virde. Savil sertralin som
paroxetin dr godkinda for behandling av
PTSD. Behandlingen reducerar foérekom-
sten av ”"flashbacks” och undvikande, och
behandlingsresultatet tycks vara oberoende
av genesen till traumat (7,12).

Den rekommenderade dosen for paroxetin
ar 20 mg/dag och for sertralin 25 mg/dag,

vilken efter 1 vecka kan hojas till 50 mg/dag.
Vid otillracklig effekt kan dosen av sertra-
lin okas med 50 mg/vecka till maxdosen
200 mg/dag. Om behandlingssvaret med
paroxetin ar otillréackligt kan vissa patienter
ha nytta av gradvis dosokning i steg om 10 mg
till maximalt 50 mg/dag. Bensodiazepiner
ska anvidndas med forsiktighet vid kort-
tidsterapi och inte alls som langtidsterapi.

Utvardering av behandlingseffekten

Da behandlingen inleds kan patienten upp-
leva initial forsdmring, bl a inkluderande
okad angest, till foljd av preparatens verk-
ningsprofil. Det &ar darfor viktigt att borja
med en lag dos och samtidigt informera
patienten om denna risk, se Faktaruta 5,
s 927. Detta problem &r dock avsevirt min-
dre med moderna SSRI &n vid behandling
med TCA.

Det kan ur behandlingssynpunkt vara
gynnsamt att efter ett par dagar till en
vecka ha telefonkontakt med patienten for
att gora en uppfoljning. Detta blir en trygg-
het for patienten. Efter 2—4 veckors behand-
ling kan det vara lampligt med ett aterbe-
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sok. Patienten brukar da kunna kénna att
angestbesvéren bérjar minska och upplever
sig ofta som sdkrare.

Efter 3 méanaders behandling kan full ef-
fekt av behandlingen ses. Om patienten inte
upplever forbittring kan det vara aktuellt
att justera medicineringen genom att dndra
dosen eller byta preparat och/eller konsulte-
ra psykiater.

Det finns idag dalig kunskap om i vilken
ordning olika preparat skall provas och hur
manga som blir béttre efter byte av preparat.
Vid behandling med SSRI har koncentra-
tionsbestdmning i plasma framst betydelse
for att kontrollera foljsamheten.

Lakemedelsbehandlingens langd

Det kan vara av varde att initialt anvén-
da den diagnostiska skalan Prime MD
(Primary care evaluation of mental disor-
ders) som &ar speciellt utvdrderad for pri-
mérvarden. Behandlingseffekten kan fol-
jas via ldkarskattningar och sjidlvskatt-
ningar av angestsyndromen. De skatt-
ningsskalor for dngestsyndrom som finns,
t ex "Klinisk angestskala” (Clinical Anxiety
Scale, CAS) eller "Psykiatrisk egenbedom-
ning” som bygger pa dngest-item ur CPRS
(The Comprehensive Psychopathological
Rating Scale), dr dock inte lika vil etable-
rade som tex Montgomery-Asbergs De-
pressionsskattningsskala (MADRS) ar vid
depressionsbehandling.

Angestsyndromen har ett kroniskt, ib-
land fluktuerande forlopp och forbattring,
men inte bot, dr darfor ett realistiskt be-
handlingsmal. Behandlingstiderna blir ofta
langa. Om tillstandet stabiliserats kan det
vara indicerat att reducera dosen forsiktigt,
men om symtomen aterkommer bor dosen
snabbt hojas igen.

Uppfoljningar efter 1 ar har visat att
SSRI tycks ge okad effekt 6ver tiden. Det &r
inte givet att alla SSRI har likvardiga effek-
ter vid de olika angestsyndromen. Det kan
darfor vara klokt att anvinda sig av ett 14-
kemedel som har dokumenterad effekt och
ar godként vid aktuell indikation.

Vid avslutande av behandlingen kan det i
vissa fall vara av virde att successivt sdnka
dosen. Det finns dock inga specifika riktlin-
jer for hur detta bést kan ske.
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Okad risk fér andra sjukdomar vid 2
angest- och paniksyndrom
Angestsyndrom

Patienter med angestsyndrom har en betydan-
de 6verdodlighet och en 6kad risk for att ut-
veckla somatiska sjukdomar som

e cerebrovaskuléra sjukdomar

¢ aterosklerotisk hjartkarlsjukdom

® hypertoni

¢ gastrointestinal sjukdom

o |uftvagssjukdomar

Paniksyndrom

Patienter med paniksyndrom har

¢ 10 ganger 6kad 6verdddlighet i infektions-
sjukdomar

e 7-8 ganger 6kad dodlighet i sjalvmord

e 2 ganger 6kad dodlighet i hjartkarlsjukdomar

Biverkningar

Under de forsta dagarna med SSRI-behand-
ling &r illamaende och diarré vanliga bi-
verkningar. Med en l4g initial dos brukar
illamaendet bli mindre uttalat. Symtomen
klingar oftast av inom 2 veckor. Biverkning-
ar i form av huvudvirk, svettningar, tre-
mor, somnstorningar och sexuella storning-
ar kvarstar ofta under behandlingen.

De sexuella biverkningarna inkluderar
nedsatt libido och ejakulations-/orgasmsva-
righeter. Vid langtidsbehandling 4r de sex-
uella biverkningarna ett problem. Eftersom
de &r dosberoende kan man ofta reducera
problemen genom att vilja ldgsta mdojliga
dos vid langtidsbehandling.

Antikolinerga biverkningar som muntorr-
het, miktionsbesvar och ackomodationsstor-
ningar féorekommer hos alla SSRI, men &r
mest uttalade for paroxetin. Biverknings-
frekvensen dr beroende av vilka doser som
anvands.

For moklobemid &r illaméende, diarré, yr-
sel, huvudvirk och somnstérningar de van-
ligaste rapporterade biverkningarna. Mo-
klobemid ger mindre sexuella biverkningar
an SSRI-preparaten.

Vid behandling med venlafaxin &r illama-
ende, huvudvirk och somnbesvéir de vanli-
gaste biverkningarna.



Vid behandling med bade SSRI och SNRI
forekommer hyponatremi som kan ge diffu-
sa symtom som trotthet speciellt hos dldre,
somatiskt sjuka och vid samtidig behand-
ling med diuretika. Okad blodningsbena-
genhet har ocksa rapporterats vilket bor be-
aktas vid samtidig behandling med andra
ldkemedel som ger 6kad risk for blodningar,
t ex NSAID. Bade SSRI och SNRI &r ocksa
kramptroskelsinkande vilket bor beaktas
om patienten har anamnes pa krampsjuk-
dom. Osteoporos med okad risk for fraktu-
rer har diskuterats som biverkning till
SSRI-behandling hos ldre. Aven depres-
sion ger dock i sig sjalvt kad risk for osteo-
poros och frakturer varfér sambanden
manga ganger ir svarbedomda.

Utsattning av antidepressiva lakemedel
Utsdttningssymtom forknippas ofta med
SSRI-preparaten, men man har dven tidi-
gare vetat att ocksa tricykliska antidepres-
siva kan ge upphov till symtom vid alltfor
snabbt avbrytande av medicineringen. Ut-
sattningssymtomen tycks dock vara mer
patagliga vid behandling med SSRI eller
venlafaxin och beror pa att medlen utévar en
kraftfull effekt pa serotonerga bansystem.

Utsdttningssymtomen kan likna de ini-
tiala biverkningarna, men kan ocksa besta
av mer diffusa symtom, tex allméin sjuk-
domskénsla eller yrsel. Att snabb utséttning
av antidepressiva lakemedel leder till utsétt-
ningssymtom innebér dock inte att dessa 14-
kemedel dr beroendeframkallande och klas-
siska tecken pa beroende sasom dosokning,
ruseffekter m m foérekommer inte. Det &r
vanligt att alla likemedel som péaverkar
fysiologiska funktioner via hidmning eller
forstarkning av signaloverforingen i CNS
kan utlésa kompensatoriska mekanismer
och ge fysiologisk obalans om effekten plots-
ligt upphor. Detta brukar kalla rebound-
effekt.

Ett valként exempel dr den 6verkanslig-
het for betaadrenerga substanser som upp-
trader vid plotslig utsattning av langvarig
behandling med betablockerare.

Man bor dven ha i atanke att patienter
med bristande behandlingsféljsamhet (com-
pliance eller adherence) ofta glommer sina
mediciner och de kan da fa upprepade perio-
der med utsattningssymtom under pagaen-
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Lédkemedelsbehandling &
av angestsyndrom

Inledande av behandling

® Borja med en lag dos

¢ Informera patienten om den férvantade
effekten

¢ Informera patienten om biverkningar

Uppfoljning

Efter nagra dagar till en vecka bor telefon-
uppfoéljning ske

Efter 2-4 veckor boérjar angestbesvéaren
minska och ett aterbesok ar lampligt

Efter 3 manader ska full effekt av behandling-
en ses. Om sa inte ar fallet, andra dosen eller
byt preparat och/eller konsultera psykiater.

Behandlingstidens langd
Oftast langa behandlingstider (ar)

Avslutande av behandlingen
Sank dosen gradvis for att undvika utsattnings-
symtom

de likemedelsbehandling. Detta forekom-
mer inte minst bland ungdomar.

Kontakt med psykiater

De flesta patienter med angestsyndrom be-
handlas idag inom priméarvarden. Remiss
till psykiater kan bli aktuell vid suicidrisk.
Det kan ocksa vara aktuellt med psykiater-
remiss om patienten utvecklar beroende,
om angestsyndromet dr sekundéirt till ett
missbruk, om patienten vid normal dose-
ring har ovéntat svara biverkningar eller
vid bristande foljsamhet.

Vid angestsyndrom &r det vanligt med an-
dra sjukdomar, t ex depression och senil de-
mens, dédr ldkemedelsbehandling ocksa kan
var aktuell, se vidare i kapitlen Demens,
s 968 och Forstdmningssyndrom, s 931.

Behandling av ungdomar med SSRI

Endast tva SSRI-preparat ir f n godkéinda
for behandling av barn och ungdomar med
tvangssyndrom (sertralin fran och med
7 ars alder och fluvoxamin fran 9 ars alder).
Under senare ar har dock sékerheten vid
behandling av barn och ungdomar med
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SSRI diskuterats. Extrapolering av effekt-
och siékerhetsdata fran vuxna kan endast
goras 1 begrinsad omfattning, utom mojli-
gen da det géller dldre tonaringar. Den kun-
skap som trots detta finns rérande effekt
och sdkerhet av antidepressiva likemedel
hos barn bygger huvudsakligen pa ett be-
gransat antal korttidsstudier.

I Lakemedelsverkets behandlingsrekom-
mendationer for depression hos barn och
ungdomar framhalls att djurstudier, liksom
fallrapporter, tyder pa att behandling med
SSRI-preparat kan hdmma langdtillvixt,
skelettuppbyggnad och sexuell utveckling
(13). Fore och under behandling bor tillvaxt
och pubertetsutveckling darfor registreras.

Vidare har en 6kad forekomst av sjilv-
mordsbeteende och sjédlvdestruktivt beteen-
de rapporterats. I de placebokontrollerade
studierna har dock inga fullbordade sjalv-
mord rapporterats. Behandling av barn och
ungdomar med SSRI kraver dock special-
kunskaper och skirpt 6vervakning.

I de fall lakemedelsbehandling efter nog-
grant 6vervigande blir aktuell, rekommen-
deras att den unge patienten och foréldrar-
na informeras om vilka effekter och biverk-
ningar som noterats i de kliniska studierna.
Foraldrarna har en viktig roll att fylla un-
der behandlingen, bl a genom att hjélpa till
med medicineringen och genom att vara
observanta pa eventuella biverkningar.

Behandling med SSRI under graviditet

Foljderna av obehandlade angesttillstand
hos en gravid kvinna maste stillas mot
eventuella ogynnsamma ldkemedelseffekt-
er hos fostret. Behandlingen maste déarfor
alltid diskuteras med kvinnan.

I Lakemedelsverkets behandlingsrekom-
mendationer om farmakoterapi vid unipo-
lar depression hos vuxna och dldre fram-
halls att behandling med antidepressiva l4-
kemedel under graviditet inte 6kar risken
for missbildningar hos barnet (14). For
manga av de nya medlen dr dock dokumen-
tationen begrinsad. Bland SSRI-prepara-
ten dr avsaknad av teratogenicitet bast do-
kumenterad for fluoxetin. Det finns numera
inget skal till att foredra tricykliska anti-
depressiva fére SSRI hos gravida kvinnor.
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Behandling under den senare delen av
graviditeten kan medféra kortvarig
(1-2 veckor) adaptationsstoérning, t ex irri-
tabilitet, skrikighet och sémnproblem hos
det nyfodda barnet. Trots detta rekommen-
deras inte utsittning av likemedlet infor
forlossningen. Inga ogynnsamma langtids-
effekter pa barnet har pavisats, men doku-
mentationen dr bristfillig. Se dven kapitlet
Sjukdomar och ldkemedel under graviditet
och amning, s 439.

Behandling med SSRI efter
forlossning och under amning

I Likemedelsverkets behandlingsrekom-
mendationer framhalls att den positiva ef-
fekten av amning i allmédnhet bedoms vara
storre dn den ringa risken for barnet vid
antidepressiv behandling av modern (14).
Aven i denna situation dr det dock viktigt
att riskbedomningen sker i samriad med
kvinnan. Mot bakgrund av mer omfattande
klinisk erfarenhet rekommenderas SSRI i
forsta hand.

Paroxetin och sertralin utséndras i moders-
mjolk i mindre grad &n 6vriga medel inom
denna grupp. Den kliniska relevansen av
dessa skillnader ar dock oklar. Se &ven ka-
pitlet Sjukdomar och likemedel under gravi-
ditet och amning, s 439.

Patientforeningar &
Foreningen for patienter med
tvangssyndrom

Féreningen Ananke

Maria Prastgardsgata 27

118 52 Stockholm

tfn 08-628 30 30

www.ananke.org

Svenska angestsyndromsallskapet
Stockby hantverksby 10

181 75 Liding6

tfn 08-650 70 79
www.angestsyndrom.com
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Preparat’

Antidepressiva medel

Icke-selektiva monoaminoaterupptagshammare
Klomipramin
Anafranil Novartis, tabletter 10 mg, 25 mg
Anafranil Retard Novartis, depottabletter 75 mg
Klomipramin Merck NM Mylan, tabletter 10 mg,
25 mg

Selektiva serotoninaterupptagshammare (SSRI)
Citalopram
Cipramil Lundbeck, orala droppar 40 mg/ml,
tabletter 10 mg, 20 mg, 30 mg
Citalopram Flera fabrikat, tabletter 10 mg,
20 mg, 30 mg, 40 mg
Escitalopram
Cipralex Lundbeck, orala droppar 10 mg/ml,
20 mg/ml, tabletter 5 mg, 10 mg, 15 mg, 20 mg
Fluoxetin
Fluoxetin Flera fabrikat, kapslar 20 mg, 16slig
tablett 10 mg, 20 mg
Fontex Lilly, dispergerbar tablett 20 mg, oral 16s-
ning 4 mg/mi
Fluvoxamin
Fevarin Solvay Pharma, tabletter 50 mg, 100 mg
Paroxetin
Paroxetin Flera fabrikat, tabletter 20 mg, 40 mg
Paroxiflex STADApharm, tabletter 20 mg
Seroxat GlaxoSmithKline, oral suspension 2 mg/
ml, tabletter 10 mg, 20 mg
Sertralin
Sertralin Flera fabrikat, tabletter 50 mg, 100 mg
Zoloft Pfizer, koncentrat till oral I6sning 20 mg/ml,
tabletter 25 mg, 50 mg, 100 mg, 25 mg + 50 mg

1. Aktuell information om parallellimporterade forpack-
ningar och generika kan fas via apotek.
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MAO-A-hammare, selektiva typ A-hammare
Moklobemid
Aurorix Roche, tabletter 150 mg, 300 mg
Moklobemid Flera fabrikat, tabletter 150 mg,
300 mg

Serotonin- och noradrenalinaterupptagshammare
(SNRI)
Venlafaxin

Efexor Depot Wyeth, depotkapslar 37,5 mg,

75 mg, 150 mg

Venlafaxin Flera fabrikat, 37,5 mg, 75 mg, 150 mg
Duloxetin

Cymbalta Lilly, enterokapslar 30 mg, 60 mg

Lugnande medel

Bensodiazepinderivat
Alprazolam
Alprazolam Flera fabrikat, tabletter 0,25 mg,
0,5mg, T mg
Xanor Pfizer, tabletter 0,25 mg, 0,5 mg, 1 mg,
2mg
Xanor Depot Pfizer, depottabletter 0,5 mg,
1 mg, 2 mg, 3 mg
Diazepam
Diazepam Desitin Desitin, rektallésning 5 mg,
10 mg
Stesolid Actavis, rektallésning 5 mg, 10 mg,
suppositorier 5 mg, 10 mg, tabletter 2 mg, 5 mg,
10 mg
Stesolid prefill Actavis, rektallésning 5 mg/ml
Lorazepam
Temesta Wyeth, tabletter 1 mg
Oxazepam
Oxascand Teva, tabletter 5 mg, 10 mg, 15 mg,
25 mg
Sobril Pfizer, tabletter 5 mg, 10 mg, 15 mg,
25 mg

Serotoninreceptor(5HT,,)-agonist

Buspiron
Buspar Bristol-Myers Squibb, tabletter 5 mg, 10 mg
Buspiron Flera fabrikat, tabletter 5 mg, 10 mg

Antiepileptika

Pregabalin
LYRICA Pfizer, kapslar 25 mg, 50 mg, 75 mg,
100 mg, 150 mg, 225 mg, 300 mg

Ovriga ldkemedel

Betablockerare
Se kapitlet Hypertoni, s 314.

Hydroxizin
Atarax UCB, oral I16sning 2 mg/ml, tabletter
10 mg, 25 mg
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