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Inledning

Begreppet angest betecknar en grupp ospe-
cifika, obehagliga symtom som liknar upp-
levelserna av och reaktionerna pa skrack
och fruktan. Angest som enskilt symtom &r
mycket vanligt.

Till gruppen angestsyndrom hér separa-
tionsangest, paniksyndrom, agorafobi, spe-
cifik fobi, social fobi, tvangssyndrom, post-
traumatiskt stressyndrom, akut stressyn-
drom, generaliserat angestsyndrom, angest-
syndrom orsakat av somatisk sjukdom samt
substansbetingat angestsyndrom.

Bakgrund

Angestsyndrom &r ett folkhélsoproblem.
Livstidsrisken att insjukna i ett angest-
syndrom dr ca 30% (1). Cirka 16% av befolk-
ningen har vid en given tidpunkt ett angest-
syndrom. Ungefér halften har lindriga till-
stand medan hélften har medelsvara eller
svara tillstand. Angest kan finnas normalt
och kinnetecknas da av att den &ar lindrig
och kortvarig samt att den uppfattas som
forstaelig med tanke pa den situation perso-
nen befinner sig i. Mer uttalad angest bru-
kar vara en del i ett angestsyndrom. Det
som framfor allt gor att ett tillstdnd kan av-
griansas som sjukligt dr graden av lidande
och graden av funktionsforlust.
Angestsyndromen leder till stort lidande
for patienter och anhoriga samt till nedsatt
funktion bade i yrkeslivet och privatlivet.
Man har uppskattat att 10-15% av patien-
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ter som soker i primirvarden har angest-
symtom av olika genes. Hela 70-75% av alla
patienter med angest och depression hand-
ldggs inom forsta linjens vard (t ex primér-
vard, foretagshilsovard). Héar skiljer sig
dock barn och ungdomar fran vuxna och
dldre. Farre barn och ungdomar séker pri-
méarvard som forsta insats. De vinder sig
i stéllet till skolhdlsovarden, ungdomsmot-
tagningar, ungdomshéilsan, barn- och ung-
domsmedicin, socialtjéansten eller barn- och
ungdomspsykiatrin (BUP).

Angestsyndromen kommer tidigt i livet.
Halften insjuknar fore 11 ars alder. Manga
lidande kommer aldrig till behandling. I
amerikanska studier har man funnit att
5-75% av de som har olika angestsyndrom
aldrig far diagnos och behandling.

Vid paniksyndrom, dir panikattackerna
ar tydliga och plagsamma far till slut 95%
behandling. Da har det dock gatt 60 ar efter
sjukdomsdebuten. Tio ar efter debuten av
ett paniksyndrom &ar det fortfarande endast
halften som fatt behandling for tillstandet.

Vid separationsangest, dir hilften debu-
terar fore 7 ars alder, ar det ca 75% som ald-
rig far nagon behandling.

I olika epidemiologiska studier finner
man att dngestsyndrom hos vuxna 4r vanli-
gare hos kvinnor 4n hos mén, med en kvot
av 2:1. Varfor frekvensen dr hogre hos kvin-
nor Ar oklart men bade biologiska faktorer,
som t ex hormonellt status, och psykosociala
faktorer, t ex dubbelarbete, torde ha bety-
delse. Hos barn och ungdomar fére puberte-
ten &r dock dngestsyndrom lika vanliga, el-
ler vanligare, hos pojkar.



Angestsyndromen karakteriseras av bety-
dande “samsjuklighet” mellan olika angest-
syndrom, med depressiva syndrom, med per-
sonlighetsstérningar, med missbruk och med
vissa somatiska sjukdomar, tex tyreotoxi-
kos.

Hos barn och ungdomar med ADHD
(attention deficit/hyperactivity disorder) ar
sekundira angesttillstand vanligt, sarskilt
hos flickor i tonaren. Flickor med ADHD
har oftare 4n pojkar avsaknad av motorisk
hyperaktivitet, och deras funktionsnedsétt-
ning blir darfor oftare inte igenkénd i tidig
alder.

Separationsangest

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

Generaliserad angest

Generaliserat angestsyndrom (GAD) karak-
teriseras av ¢verdriven réadsla och oro samt
svarigheter att kontrollera oron. En mer el-
ler mindre stdndig oro finns som patienten
inte formar koppla av. Beteendeforiand-
ringar, affektlabilitet, sémnsvarigheter, tre-
mor, spAnningshuvudvirk och klumpkénsla
i halsen dr vanliga symtom liksom and-
ningssvarigheter och palpitationer.

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

Den diffusa ogripbara karaktiren av sym-
tomen, utan forklaring i omgivningen, goér
att &ngesten upplevs som speciellt svar. Ofta
ar det bara de kroppsliga symtomen som
uppfattas och for patienten till likare. En
noggrann anamnes kravs for att identifiera
ett panikangestsyndrom. Oro for ytterligare
panikattacker kan leda till att forvéntans-
angest skapas. Panikangest ses séllan hos
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Definition av panikattack enligt >
DSM-IV

En begréansad episod dar minst 4 av féljande
symtom utvecklas hastigt och nar sin kulmen inom
10 minuter:

¢ Palpitationer, bultande hjarta eller hastig puls
Svettningar

Darrning eller skakning

Kénsla av att tappa andan

Kvéavningskansla

Smarta eller obehag i brostet

Illamaende eller obehag i magen

Svindel, ostadighetskanslor eller matthet
Derealisations- eller depersonalisationskanslor
Rédsla att mista kontrollen eller bli tokig
Dodsskrack

Parestesier

Frossa eller varmevallningar

barn fore puberteten, men &r vanligt under
ungdomsaren.

Paniksyndrom med agorafobi
Agorafobi betyder ordagrant torgskrick och
innefattar i strikt mening &ngest for 6ppna
platser och i vidare mening oro att ta sig utan-
for hemmet. Agorafobin foregas ofta av panik-
attacker. For att hantera angesten undviker
patienten folksamlingar, allménna kom-
munikationsmedel och platser som ligger
langt fran hemmet. Man soker véagar och
platser som uppfattas som trygga. En del
patienter undviker helt att vistas utanfor
hemmet utan sillskap. Ett kroniskt till-
stand kan utvecklas med bestaende agora-
fobi och ©kad risk for andra angesttill-
stand, alkoholberoende, drogmissbruk och
sekundér depression.

Hos barn dr vissa former av skolvigran
en variant av agorafobi. Oftast ror det sig
om separationsangest som utgér grunden
till skolvdgran. En ganska stor del av
dessa barn kan senare i livet utveckla pa-
nikangest.

Situationsbunden angest (fobi)
Fobi &4r en bestaende och irrationell radsla
for en sarskild foreteelse, aktivitet eller
situation som resulterar i en stark 6nskan
att undvika den fruktade foreteelsen, akti-
viteten eller situationen.
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Social fobi
Social fobi karakteriseras av en ridsla for
situationer ddr man kan fa andras upp-
mirksamhet, t ex pa restauranger, vid ar-
beten i grupp och i situationer dar man ska
tala infor andra, t ex att redogéra for upp-
gifter infor klassen. Individer med social
fobi undviker dessa situationer och de soci-
ala konsekvenserna kan bli patagliga. Som
screening kan man stélla foljande 3 fragor:

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

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

3. Undviker du ménga 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 ibland fére puberteten, men
oftast i tonaren.

Specifika fobier
Vid specifika fobier undviker patienten vis-
sa situationer, t ex att flyga, aka hiss eller
vistelse pa hoga hojder. Vanligast &r djur-,
hojd- och blodfobier.

Tvangssyndrom

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

1. Tvéttar du dig onédigt mycket fastédn du
egentligen redan ar ren?

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

3. Har du tankar med obehagligt eller
skrammande innehall som ir svéra att
sla bort?
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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 &ngeststérning 32%

@Varierar i olika populationer

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. Tvangssyndrom fore-
kommer dven hos barn fore puberteten och
da forekommer inte sa sdllan annan psy-
kisk sjuklighet som autismspektrumstor-
ning och/eller Tourettes syndrom.

Angest utlost 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 moj-
ligheterna att genomfora en fordndring inte
tas tillvara ens nér tillfdlle 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 ar en
lindrigare dysfunktionell reaktion.

Posttraumatiskt stressyndrom
Posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) for-
utsitter att man varit utsatt for ett svart
psykiskt trauma dér individen upplevde, be-
vittnade eller konfronterades med en hén-



delse som innebar ddd, allvarlig skada, hot
om allvarlig skada eller ett hot mot egen el-
ler andras fysiska integritet och dar detta
aterupplevs genom minnesbilder och mar-
drommar. Hos barn i forskolealdern préaglas
ofta aterupplevandet av att deras lek &r re-
petetiv. Ofta undviker patienten att tdnka
pa och prata om traumat han/hon upplevt,
vilket kan leda till en kinsla av fram-
lingskap och isolering. IThallande symtom pa
overspandhet kan ses, t ex irritabilitet, kon-
centrationssvarigheter, lattskramdhet och
somnsvarigheter.

Livstidsrisken for posttraumatiskt stress-
syndrom varierar kraftigt mellan olika sam-
hillen. Detta &r viktigt att minnas d4 man
moéter invandrare fran kulturer med en hog
frekvens av posttraumatiskt stressyndrom
och barn som vixer upp i familjer dar miss-
handel forekommer. Sjukdomen &r ofta kro-
nisk och har en hog frekvens av samsjuk-
lighet/komorbiditet.

Lédkemedel och
missbruk som orsak till angest

Angest och missbruk

Patienter som missbrukar alkohol forscker
ofta dolja detta och soker ofta sjukvard for
diffusa symtom. Angest kan vara ett fram-
tradande symtom, bade under ldngvarigt
missbruk och i samband med abstinens.
Som angestlindring anvidnder missbruka-
ren ofta bensodiazepiner, som kan bli en del
i, eller en komplikation till missbruket.
Alkoholmissbruk ar dock inte det enda
missbruk som kan resultera i &ngest. Det ar
vanligt med angestproblem vid t ex amfet-
amin-, cannabis-, kokain- eller koffeinmiss-
bruk. Angestproblem #r vanliga speciellt
vid hog konsumtion av kokain (se dven ka-
pitlet Narkotikaberoende, s 1116).

Ldkemedelsbetingad angest
D4 angest beror pa ett 1dkemedel finner man
ett samband mellan att ett nytt preparat
satts in (eller att dosen 6kats) och debut av
angest. I Fass finner man att ca 100 like-
medel fran en rad olika likemedelsgrupper
har angest som biverkning. Hit hor dven fle-
ra lakemedel som anvénds for behandling av
angestsyndrom, t ex antidepressiva, samt
aven kortikosteroider, tyreoideahormoner
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m fl. Antihypertensiva medel som vissa beta-
receptorblockerare, alfa-1-receptorblockerare
och angiotensin II-antagonister kan ge ospe-
cifik dngest/nervositet som biverkning.

Angest hos aldre

Den Kkliniska bilden hos &dldre préglas ofta
av diffus angest, oro samt spanning med de-
pressiva inslag i form av dysfori, hopplos-
hetskénslor, hypokondriska idéer, somatise-
ring samt ibland ocksa fobier och tvangssyn-
drom. Karaktiren pa dngesten kan variera
fran en allmén oro till panikattacker. Hos
dldre ar det vanligt med en kombination av
angest och depression och behandlingen bor
fokuseras pa bada tillstanden. Utredningen
blir ofta komplex d& manga &4ldre har kom-
plicerande somatiska sjukdomar och en rad
ldkemedel som kan orsaka angest.

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

Angest hos barn

Angesttillsténd vaxer ofta successivt fram
hos barn som upplevs som sarbara eller
ovanligt kinsliga for olika typer av stress.
Ibland &r det mer fraga om personlighets-
drag 4n om avgriansade sjukdomsepisoder.
Barn med sadan éverdriven kéanslighet och
sarbarhet visar férhallandevis liten sjuklig-
het i Aangestsyndrom i unga vuxna ar.
Angest kan dock, dven hos barn, ha sadan
intensitet, duration eller prigel av panik
att den vuxne, och andra barn, kan ha svart
att leva sig in i det lidande som foreligger.
Detta kan vara orsaken till att fordaldrar re-
lativt sdllan soker pga att barnet har angest.

Omhaéandertagande och diagnostik

I Socialstyrelsens nationella riktlinjer for
vard av depression och angestsyndrom (2)
rekommenderas inte screening for att upp-
tiacka fler patienter med obehandlade ang-
estsyndrom. Detta trots att man vet att det
finns manga individer som har langvariga,
svara, obehandlade tillstand. Nuvarande
screeningmetoder har dock for 1lagt positivt
prediktivt virde och det &r inte visat att
screening leder till forbéttrad behandling,
forbattrade behandlingsresultat eller lang-
tidsresultat.
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Tabell 1. Evidensbaserad?® psykoterapeutisk behandling av olika angestsyndrom enligt en systematisk

litteraturdversikt gjord av SBU (3)

Angestsyndrom Kognitiv
beteende-

terapi (KBT)

Paniksyndrom
Specifik fobi
Social fobi

[N N B

Tvangssyndrom

Posttraumatiskt
stressyndrom

Generaliserad angest
a. Evidensstyrka 1 - starkt vetenskapligt underlag.

Evidensstyrka 2 — mattligt starkt vetenskapligt underlag.
Evidensstyrka 3 — begrénsat vetenskapligt underlag.

Avslappning

Eye Movement

Desensitization

and Reproces-
sing (EMDR)

Psykodynamisk
psykoterapi®

b. Det finns ingen dokumentation for effekt trots att psykodynamisk psykoterapi varit en mycket anvand behandlingsform.

Daremot bedoms det som ytterst angelédget
att genomfora en forsta bedomning med hog
tillgénglighet och att tillhandahalla god
kontinuitet under hela sjukdomsforloppet.

Inom primérvéarden rekommenderas dia-
gnostik genom patientcentrerad konsulta-
tion, som kan kompletteras med strukture-
rad informationsinsamling.

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).

Angestsymtom och
lindriga tecken pa angestsyndrom

Vid symtom pa angest utan att patienten
uppfyller kriterierna for nagot enskilt ang-
estsyndrom kan det ofta vara adekvat med
s k aktiv expektans (2), dvs snar fornyad
kontakt och uppmérksamhet pa hur symto-
matologin utvecklas.

Vid lindriga angestsyndrom kan det vara
rimligt att diskutera egenvérd i form av
okad fysisk aktivitet. Sjalvhjilpslitteratur
eller textbaserad behandling med eller utan
behandlarstéd kan ocksd vara av vérde.
Textbaserade behandlingsinsatser for de-
pression omfattar sjalvhjélpslitteratur och
Internetbaserad behandling, exempelvis
Internetbaserad KBT. Behandlingen sker
via texter. Innehallet i behandlingspro-
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grammen utgar ofta fran KBT och varar i
genomsnitt i 6-10 veckor. Behandlingen
kan ges i primérvarden eller vid specialise-
rade enheter. Graden av interaktivitet med
en behandlare varierar, men ofta ingar tele-
fonstod eller kontakt via e-post. Undanta-
get dr de datoriserade programmen som har
en viss inbyggd interaktivitet.

Psykoterapeutisk
behandling av angestsyndrom

Ett begransat 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 litteraturoversikt fann
man att det finns evidens for effekt av KBT
vid paniksyndrom, specifika fobier, social
fobi, PTSD och GAD (3). Tillgangen péa
kognitiva psykoterapeuter dr dock idag be-
gransad. Det har nu gatt nagra ar sedan
SBU-rapporten publicerades. Under arbe-
tet med Nationella riktlinjer (2) har dock
kontinuerliga uppdateringar gjorts och
slutsatserna i SBU-rapporten star sig i allt
viasentligt.

KBT &r en form av psykologisk behandling
som fokuserar pa patientens tankar, kénslor
och beteende fran ett inlarningsperspektiv.
Inom KBT betonas betydelsen av sjalvhjélp
och utvecklande av formagan att lara sig
handskas med sina problem. Datorbaserad
KBT innebir att patienten gar igenom en be-



handling som &r baserad pa KBT och som
har anpassats till ett datorformat. Ofta finns
ocksa en terapeut tillgdnglig for att svara pa
fragor via e-post eller telefonsamtal eller
ibland vid korta personliga moten. I en rap-
port fran SBU alert gor man bedomningen
att det finns begrénsat vetenskapligt stod
for att datorbaserad KBT har gynnsam ef-
fekt vid paniksyndrom och vid social fobi (4).
Det vetenskapliga underlaget for att virdera
effekten vid behandling av tvangssyndrom
respektive blandade angest/depressionstill-
stand &r daremot otillrackligt.

I de under 2007 publicerade danska re-
kommendationerna for behandling av angest
slar man fast att det finns dokumentation for
effekt av KBT vid alla angesttillstand (5).
Dokumentationen av KBT géaller dock pri-
méirt 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 dgonrorelseterapi (EMDR,
Eye Movement Desensitization and Repro-
cessing) vid PTSD (3).

Andra studier antyder att psykoterapi inte
alltid 4r gynnsamt. Krisintervention efter
storre katastrofer kan, enligt en meta-ana-
lys, ge samre langtidsutfall 4n ingen inter-
vention alls (6).

Stodjande samtal i vidare beméirkelse kan
enligt en Cochraneiversikt vara av vérde (7).
I de aktuella studierna har den psykologiska
behandlingen givits av paraprofessionella
behandlare med varierande yrkesbakgrund,
en del betalda, en del frivilligarbetare.

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

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 (3).

I SBUs systematiska litteraturoversikt
fann man starkt stod for effekt av olika

Psykiatri
Angest och oro

Bensodiazepiner vid angest o
Kortvarig behandling t ex

o vid tillfallig férsamring

¢ nér behandling med SSRl initieras

¢ vid akuta kriser

Langtidsbehandling

Langtidsbehandling &r inte lamplig

Risker

Beroende och toleransutveckling

SSRI-preparat vid samtliga angestsyn-
drom, foérutom specifik fobi (3). Bland de
godkénda preparaten finns dock en del olik-
heter vad giller godkinda indikationer (se
Terapirekommendationerna, s 1024). For
ungdomar giller t ex att vid behandling av
angestsyndrom med SSRI sa dr Number
Needed to Treat (NNT) 4 medan Number
Needed to Harm (NNH) ar 143 (8). Vid spe-
cifik fobi har farmakologisk behandling tes-
tats i begriansad omfattning. Totalt finns 12
studier, 8 med lagt bevisvirde och 4 med
medelhogt bevisviarde. Patientmaterialen
har omfattat 8-99 patienter/studie. Ett skal
att farmakologisk behandling inte pa allvar
testats vid specifik fobi kan vara att beteen-
deterpi har sa god effekt med begriansad be-
handlingsinsats.

Naturldkemedlens effekt pa angestsyn-
drom &r inte kartlagd.

I SBUs litteraturéversikt fann man stod
for effekt av olika bensodiazepiner vid panik-
syndrom, social fobi och generaliserat angest-
syndrom (3). Bensodiazepiner ar dock inte
indicerade for langtidsbehandling. De kan
vara av varde vid forsamring, t ex vid GAD
eller nér 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 forutsidttning for att patienten dag-
tid ska orka ta itu med problemen. Risken
med bensodiazepinbehandlingen 4r beroen-
de- och toleransutveckling. Vid intermittent
behandling tar det ldngre tid innan beroende
och tolerans utvecklas. De olika bensodiaze-
pinpreparaten skiljer sig framfor allt betraf-
fande halveringstid och effektduration. Vid
ekvipotent dosering ar effekten likvérdig for
de olika preparaten.
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Tabell 2. Evidensbaserad farmakologisk behandling av olika dngestsyndrom enligt en systematisk

litteraturdversikt gjord av SBU (3)

Angestsyndrom SSRI Ovriga
antidepressiva
Paniksyndrom 1 1

Specifika fobier

Social fobi 1 1
Tvangssyndrom 1 1
Posttraumatiskt stressyn-

drom 1

Generaliserad angest 1 1

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

Det finns ocksa dokumentation for att pre-
gabalin har effekt. I de kontrollerade studier
som gjorts och som varat i 4-8 veckor, har
dock endast ca 50% av patienterna fatt en
50% forbattring. I behandlingsrekommen-
dationer fran Likemedelsverket gor man be-
domningen att pregabalin &r ett andra-
handsmedel, dels pga biverkningsbilden,
dels pga att det &r relativt nyintroducerat
och att det saledes finns bristande klinisk er-
farenhet (9). Det saknas ocksa data pa inci-
dens och svarighetsgrad av utsédttningssym-
tom vid langre tids behandling.

Lékemedelsverket har under de senaste
aren fatt indikationer pa att likemedlet
kan missbrukas. I de kontrollerade kliniska
studierna som totalt omfattade 5 500 pa-
tienter rapporterade 4% av patienterna som
stod pa Lyrica (pregabalin) "eufori” som en
biverkning jamfort med 1% av dem som
stod pa placebo. I vissa patientpopulationer
kunde rapporteringsfrekvensen vara sa hog
som 12%. De forsta signalerna till Likeme-
delsverket om ett mgjligt missbrukspro-
blem med Lyrica kom fran kriminalvarden.
Preparatet var “efterfragat” och patienter-
na var ofta pastridiga och kriavde hoga do-
ser. I Likemedelsverkets biverkningsregis-
ter, SWEDIS, &r den forsta rapporten om
missbruk fran mars 2008 och fram till mars
2010 hade 13 rapporter identifierats vid
sokning med sokorden ”beroende”, "narko-
mani”, "toleransékning”, “tillvanjning” och
“abstinensbesviar” (10).
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Buspiron Hydroxizin | Bensodiazepiner
1
3
3 2 1

Vid behandling av angest hos &ldre &r
SSRI forstahandsalternativ och behandling-
en bor inledas forsiktigt. En lag startdos bor
overviagas 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 4ar effektiv vid behandling av separa-
tionsangest och effekten kvarstar vid upp-
foljningar upp till 2 ar. Flera olika SSRI-
preparat har ocksa dokumenterad effekt
vid separationsangest men indikationen &r
inte godkind. Behandling av barn och ung-
domar med SSRI innebér ocksa speciella
problem, se vidare i avsnittet Behandling
av ungdomar med SSRI, s 1026.

Maladaptiv stressreaktion

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

1. Sankt maxdos for citalopram rekommenderas
(www.lakemedelsverket.se)


http://www.lakemedelsverket.se/Alla-nyheter/NYHETER-2011/Citalopram--sankt-maxdos-rekommenderas/

Generaliserat dngestsyndrom

I behandlingsrekommendationerna fran
Likemedelsverket rekommenderas SSRI
eller SNRI (serotonin-noradrenalinater-
upptagshdmmare) samt KBT (9). Benso-
diazepiner rekommenderas inte pga den
beroendeframkallande effekten. Buspiron
rekommenderas inte pga bristfillig doku-
mentation. GAD &r ofta ett langvarigt,
ibland kroniskt tillstand, varfor man far
rikna med att likemedelsbehandlingen
kan bli langvarig (2,9,11,12).

Paniksyndrom

SSRI dr den bést tolererade farmakologiska
behandlingen vid paniksyndrom. Lag start-
dos och langsam dostkning minskar risken
for initialt, 6vergaende, angestforstarkning.
Dosen kan sedan under 2-3 veckor hgjas
successivt sa att basta behandlingsresultat
nés. For t ex citalopram kan det innebéra
en initial dosering om 10 mg/dygn. Optimal
dosering ar 20-30 mg/dygn®. Vid otillrick-
ligt behandlingssvar kan dosen héjas till
maximalt 60 mg/dygn. Maldosen varierar
dock fran patient till patient och ibland kan
det droja upp till 8 veckor innan man upple-
ver effekt av behandlingen.

Utover SSRI-preparat (se Terapirekom-
mendationerna, s 1024) har dven bensodia-
zepinen alprazolam godkénd indikation.
Man far dock rdkna med langa behandlings-
tider varfor toleransutveckling och beroende
kan bli problem. Bensodiazepiner kan dér-
for inte rekommenderas for langtidsbehand-
ling av paniksyndrom. Klomipramin, ett
klassiskt  tricykliskt  antidepressivum
(TCA), ar ett alternativ vid behandling av
paniksyndrom och effekt kan ofta nas vid
betydligt ldgre doser dn de som anvéinds i
depressionsbehandling. Man far dock mer
biverkningar, t ex antikolinerga, dn vid be-
handling med SSRI. Det finns visst stod for
att kognitiv psykoterapi ckar foljsamheten
till farmakologisk behandling (12).

TCA och SSRI anses normalt jaimbordigt
effektiva pa gruppniva. SSRI tolereras dock
betydligt béttre och blir ddrmed naturligt
ett forstahandsalternativ (13). Om patien-
ten inte svarar pa behandling med SSRI

1. Séankt maxdos for citalopram rekommenderas
(www.lakemedelsverket.se)
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kan dock i forsta hand klomipramin vara
ett fullgott andrahandsalternativ.

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

Social fobi

I de fall den sociala fobin dr begrinsad till
nagra fa situationer, t ex att tala infor pu-
blik, kan tillfdllig ldkemedelsbehandling
med betablockerare, t ex 20—40 mg propra-
nolol ca 1 timme fore den fruktade situation-
en, provas. Oftast &r dock inte den sociala fo-
bin sa begransad utan kraver annan hand-
laggning. SSRI-preparaten escitalopram,
paroxetin och sertralin har en god dokumen-
tation vid social fobi.

Social fobi dr ett kroniskt tillstand, varfor
man kan behéva behandla under lang tid.

Aven monoaminooxidashammaren mo-
klobemid dr godkénd vid social fobi. Moklo-
bemid ger vanligen mindre sexuella biverk-
ningar &n 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 sillan vara indi-
cerad. Tillfallig medicinering med angest-
ddmpande preparat brukar inte hjilpa
dven om undantag finns. Man ska dock vara
medveten om att ytterst fa studier finns dar
ldkemedel testats vid specifik fobi.

Tvangssyndrom

Primér behandling vid tvangssyndrom &ar
ett SSRI-preparat. Citalopram, fluoxetin,
fluvoxamin, paroxetin, och sertralin har
alla god effekt. For ungdomar géller t ex att
vid behandling med SSRI vid tvangssyn-
drom dr NNT 6 medan NNH &r 200 (8). Hos
barn och ungdomar éir det dock endast ser-
tralin som har godkénd indikation. Vid be-
handling héojs dosen successivt tills full ef-
fekt uppnas, vilket kan ta flera veckor, och
effekten kvarstar vid langtidsbehandling.
Eventuellt kan man, efter 1 ars behandling
med full effekt, forséka minska dosen.

Ett behandlingsalternativ &dr klomipra-
min, 75-250 mg/dag. Effekten dr minst jam-
forbar med effekten av SSRI-preparaten.
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Terapirekommendationer - Vid behandling av angestsyndrom?

Sjukdom

Effektiv (Evidensstyrka 1
eller godkand indikation)

Troligen effektiv
(Evidensstyrka 2-3)

e Buspiron

Generaliserat angestsyndrom e SSRI: escitalopram, paroxetin
¢ SNRI: venlafaxin, duloxetin
e Pregabalin
e KBT

Paniksyndrom e SSRI: citalopram, escitalopram,

paroxetin, sertralin
* SNRI: venlafaxin
e Klomipramin
e KBT
Posttraumatiskt stressyndrom .

e KBT
e EMDR

Separationsangest e KBT

Social fobi .
sertralin
* SNRI: venlafaxin
e Moklobemid
e KBT

Specifik fobi e KBT

Tvangssyndrom .

e Tillampad avslappning
® Fysisk aktivitet

SSRI: paroxetin, sertralin

e Flera av SSRI-preparaten har doku-
menterad effekt men indikationen
ar inte godkénd. Behandling av
barn och ungdomar med SSRI inne-
bar speciella problem.

SSRI: escitalopram, paroxetin,

SSRI: citalopram, escitalopram,

fluoxetin, fluvoxamin, paroxe-
tin, sertralin (fr o m 6 ars alder)

e Klomipramin
e KBT

a. Rekommendationerna ar baserade pa de ldkemedel som har godkénd indikation vid olika angestsyndrom samt de psykoterapier som
det finns evidens for enligt SBU (3) eller enligt de uppdateringar som gjorts infér Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for vard vid

depression och angestsyndrom (2).

Tyvéarr ar biverkningarna ofta patagliga,
varfér anvandningen i praktiken blir be-
gransad (9,14).

Posttraumatiskt stressyndrom

Vid langdragna posttraumatiska stressyn-
drom dr SSRI av virde. Saval sertralin som
paroxetin dr godkénda for behandling av
PTSD. Behandlingen reducerar forekoms-
ten av ”“flashbacks” och undvikande, och
behandlingsresultatet tycks vara oberoende
av genesen till traumat (9,15).

Den rekommenderade dosen for paroxetin
ar 20 mg/dag och for sertralin 25 mg/dag,
vilken efter 1 vecka kan hgjas 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 otillrackligt kan vissa patienter
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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 f6ljd av preparatens verk-
ningsprofil. Det &r dérfor viktigt att borja
med en lag dos och samtidigt informera pati-
enten om denna risk, se Faktaruta 5, s 1025.
Detta problem éar dock avsevirt mindre med
moderna SSRI 4n 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-



Okad risk fér andra sjukdomar vid 2

angest- och paniksyndrom

Angestsyndrom

Patienter med angestsyndrom har en betydande

overdodlighet och en 6kad risk for att utveckla

somatiska sjukdomar som

e cerebrovaskulara sjukdomar

¢ aterosklerotisk hjart-karlsjukdom

* hypertoni

e gastrointestinal sjukdom

o |uftvagssjukdomar

Paniksyndrom

Patienter med paniksyndrom har

¢ 10 ganger 6kad 6verdodlighet i infektions-
sjukdomar

e 7-8 ganger okad dodlighet i sjalvmord

e 2 ganger 6kad dodlighet i hjart-karlsjukdomar

het for patienten. Efter 2-4 veckors behand-
ling kan det vara lampligt med ett aterbe-
sok. Patienten brukar da kunna kénna att
angestbesvéren borjar minska och upplever
sig ofta som sékrare.

Efter 3 ménaders 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 prévas och hur
manga som blir battre efter byte av preparat.
Vid behandling med SSRI har koncentra-
tionsbestdmning i plasma framst betydelse
for att kontrollera foljsamheten.

Ldkemedelsbehandlingens langd
Det kan vara av virde att initialt anvén-
da den diagnostiska skalan Prime MD
(Primary care evaluation of mental disor-
ders) som &r speciellt utvirderad for pri-
marvarden. Behandlingseffekten kan f6l-
jas via lakarskattningar och sjdlvskatt-
ningar av angestsyndromen. De skatt-
ningsskalor for dngestsyndrom som finns,
t ex "Klinisk angestskala” (Clinical Anxiety
Scale, CAS) eller "Psykiatrisk egenbed6m-
ning” som bygger pa angest-item ur CPRS
(The Comprehensive Psychopathological
Rating Scale), dr dock inte lika vél etable-
rade som t ex Montgomery-Asbergs De-
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Lédkemedelsbehandling av angest- &

syndrom

Inledande av behandling

e Borja med en lag dos

¢ Informera patienten om den férvantade
effekten

¢ Informera patienten om biverkningar

Uppféljning

o Efter nagra dagar till en vecka bér telefon-
uppfoljning ske

Efter 2-4 veckor bérjar angestbesvaren minska
och ett aterbesok ar lampligt

Efter 3 manader ska full effekt av behandlingen
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.

pressionsskattningsskala (MADRS) ar vid
depressionsbehandling.

Angestsyndromen har ett kroniskt, ib-
land fluktuerande forlopp och forbéttring,
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.

Uppf6ljningar efter 1ar har visat att
SSRI tycks ge okad effekt over tid. Det ar
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 godkéant 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.

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

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

Antikolinerga biverkningar som muntorr-
het, miktionsbesvir och ackomodationsstor-
ningar forekommer hos alla SSRI, men &ar
mest uttalade for paroxetin. Biverknings-
frekvensen ar beroende av vilka doser som
anvinds.

For moklobemid 4r illaméende, diarré, yr-
sel, huvudvérk och sémnstérningar de van-
ligaste rapporterade biverkningarna. Mo-
klobemid ger mindre sexuella biverkningar
an SSRI-preparaten.

Vid behandling med venlafaxin &r illama-
ende, huvudvirk och sémnbesvéar 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 blédningsbeni-
genhet har ocksa rapporterats vilket bor be-
aktas vid samtidig behandling med andra
ldkemedel som ger okad risk for blodningar,
t ex NSAID. Bade SSRI och SNRI &r ocksa
kramptroskelsédnkande vilket bor beaktas
om patienten har anamnes pa krampsjuk-
dom. Osteoporos med 6kad risk for fraktu-
rer har diskuterats som biverkning till
SSRI-behandling hos ildre. Aven depres-
sion ger dock i sig sjélvt 6kad risk for osteo-
poros och frakturer varfor sambanden
manga ganger dr svarbedémda.

Utsattning av antidepressiva lakemedel
Utsdttningssymtom férknippas 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-
sdattningssymtomen tycks dock vara mer
patagliga vid behandling med SSRI eller
SNRI och beror pa att medlen utovar en
kraftfull effekt pa serotonerga bansystem.

Utséttningssymtomen kan likna de ini-
tiala biverkningarna, men kan ocksa besta
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av mer diffusa symtom, t ex allmén sjuk-
domskénsla eller yrsel. Att snabb utséttning
av antidepressiva ldakemedel leder till utsatt-
ningssymtom innebar dock inte att dessa 14-
kemedel ar beroendeframkallande och klas-
siska tecken pa beroende sasom dosékning,
ruseffekter m m férekommer inte. Det ar
vanligt att alla l1dkemedel som paverkar fy-
siologiska funktioner via hdmning eller for-
starkning av signaloverforingen i CNS kan
utlésa kompensatoriska mekanismer och ge
fysiologisk obalans om effekten plotsligt
upphor. Detta brukar kalla rebound-effekt.

Ett vialkéant exempel dr den 6verkénslig-
het for betaadrenerga substanser som upp-
trader vid plétslig utséttning av langvarig
behandling med betablockerare.

Man bor dven ha i atanke att patienter
med bristande behandlingsfoljsamhet ofta
glommer sina mediciner och de kan da fa
upprepade perioder med utsittningssymtom
under pagaende ldkemedelsbehandling.
Detta forekommer inte minst bland ungdo-
mar.

Kontakt med psykiater

De flesta patienter med angestsyndrom be-
handlas idag inom primérvarden. Remiss
till psykiater kan bli aktuell vid suicidrisk.
Det kan ocksa vara aktuellt med psykiater-
remiss om patienten utvecklar beroende,
om angestsyndromet ar sekundirt till ett
missbruk, om patienten vid normal dose-
ring har ovéantat svara biverkningar eller
vid bristande f6ljsamhet.

Vid angestsyndrom &dr det vanligt med
andra sjukdomar, tex depression och de-
mens, dir ldkemedelsbehandling ocksa kan
var aktuell, se vidare i kapitlen Demens,
s 1079 och Forstamningssyndrom, s 1030.

Behandling av ungdomar med SSRI

Endast ett SSRI-preparat ar f n godként for
behandling av barn och ungdomar med
tvangssyndrom (sertralin fran och med
6 ars alder). Under senare ar har dock si-
kerheten vid behandling av barn och ungdo-
mar med SSRI diskuterats. Extrapolering
av effekt- och sékerhetsdata fran vuxna kan
endast goras i begriansad omfattning, utom
majligen da det géller dldre tondringar. Den
kunskap som trots detta finns rorande ef-



fekt och sékerhet av antidepressiva lakeme-
del hos barn bygger huvudsakligen pa ett
begrinsat antal korttidsstudier.

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

Vidare har en 6kad forekomst av sjilv-
mordsbeteende och sjidlvdestruktivt beteen-
de rapporterats. I de placebokontrollerade
studierna har dock inga fullbordade sjalv-
mord rapporterats. Hos barn fore puberte-
ten rapporteras i stéllet aggression, fient-
lighet och utagerande beteende som biverk-
ningar. Behandling av barn och ungdomar
med SSRI kraver darfor specialkunskaper
och skérpt 6vervakning.

I de fall lakemedelsbehandling efter nog-
grant 6vervidgande blir aktuell, rekommen-
deras att den unge patienten och forédldrar-
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 stéllas mot
eventuella ogynnsamma likemedelseffekt-
er hos fostret. Behandlingen maste déarfor
alltid diskuteras med kvinnan.

I Lakemedelsverkets behandlingsrekom-
mendationer om farmakoterapi vid unipo-
lar depression hos vuxna och &ldre fram-
halls att behandling med antidepressiva la-
kemedel under graviditet inte 6kar risken
for missbildningar hos barnet (17). Under
2010 har EMAs europeiska arbetsgrupp for
farmakovigilans (PhVWP) wutrett risken
pulmonell hypertension samt hjart-karl-
missbildningar hos barnet nir modern be-
handlats med SSRI. For pulmonell hyper-
tension bedoms risken vara mycket 14g, om
nagot 6kad, dvs cirka 5 fall pa 1 000 fodslar
mot 1-2 fall pa 1 000 fodslar i en normalpo-
pulation (manadsrapport fran CHMP och
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Patientforeningar &
Féreningen for patienter med

tvangssyndrom

Féreningen Ananke

Maria Prastgardsgata 27

118 52 Stockholm

tfn 08-628 30 30

www.ocdforbundet.se/

Svenska angestsyndromsallskapet
Stockby hantverksby 10

181 75 Lidingd

tfn 08-650 70 79
www.angestsyndrom.com

PhVWP - Likemedelsverket — 2010-04-01,
www.lakemedelsverket.se).

Aven nir det giller hjart-karlmissbild-
ningar forefaller risken vara lag, om nagot
okad. Data tyder pa att risken att fa ett
barn med hjart-karlmissbildning efter an-
viandning av fluoxetin under forsta trimes-
tern ar 2 pa 100 graviditeter vilket ska jam-
foras med 1 pa 100 graviditeter i en normal-
population (manadsrapport fran CHMP och
PhVWP - Likemedelsverket — 2010-03-05,
www.lakemedelsverket.se).

For ménga av de nya medlen ar dock do-
kumentationen begrinsad. Bland SSRI-
preparaten dr avsaknad av teratogenicitet
bést dokumenterad for fluoxetin beroende
pa att fluoxetin har sa lang halveringstid
att det varit omgjligt att sétta ut prepara-
tet vid oplanerad graviditet. Det ar déarfor
relativt manga kvinnor som anvént fluoxe-
tin under graviditet. Fortfarande 4r dock
kunskapen for begrinsad for att sdkra re-
kommendationer om preparatval vid gravi-
ditet ska kunna ges. Det finns numera ing-
et skal till att foredra tricykliska anti-
depressiva fore SSRI hos gravida kvinnor.

Behandling under den senare delen av gra-
viditeten kan medfora kortvarig (1-2 veckor)
adaptationsstérning, t ex irritabilitet, skri-
kighet och sémnproblem hos det nyfodda bar-
net. Trots detta rekommenderas inte utséatt-
ning av lidkemedlet infor forlossningen. Inga
ogynnsamma langtidseffekter p& barnet har
pavisats, men dokumentationen Ar bristfal-
lig. Se dven kapitlet Sjukdomar och ldkeme-
del under graviditet och amning, s 491.

Lakemedelsverket
Lakemedelsboken 2011-2012

1027


http://www.ocdforbundet.se/
http://www.angestsyndrom.com
http://www.lakemedelsverket.se/Alla-nyheter/NYHETER-2010/Manadsrapport-fran-CHMP-och-PhVWP1/
http://www.lakemedelsverket.se/Alla-nyheter/NYHETER-2010/Manadsrapport-fran-CHMP-och-PhVWP/

1028 r:‘sykiatri

Angest och oro

Behandling med SSRI efter
forlossning och under amning

I L&kemedelsverkets behandlingsrekom-
mendationer framhalls att den positiva ef-
fekten av amning i allménhet bedoms vara
storre 4n den ringa risken for barnet vid
antidepressiv behandling av modern (17).
Aven i denna situation &r det dock viktigt
att riskbedomningen sker i samrad med
kvinnan. Mot bakgrund av mer omfattande
klinisk erfarenhet rekommenderas SSRI i
forsta hand.

Paroxetin och sertralin utséndras i modersmjolk i min-
dre grad én 6vriga medel inom denna grupp. Den klinis-
ka relevansen av dessa skillnader &r dock oklar. Se aven
kapitlet Sjukdomar och lakemedel under graviditet och
amning, s 491.
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Preparat’
Antidepressiva medel

Icke-selektiva monoaminoaterupptagshammare
Klomipramin
Anafranil Novartis, injektionsvatska 12,5 mg/ml,
tabletter 10 mg, 25 mg
Anafranil Retard Novartis, depottabletter 75 mg
Klomipramin Mylan Mylan, tabletter 10 mg,
25 mg

Selektiva serotoninaterupptagshammare (SSRI)
Citalopram
Cipramil Lundbeck, tabletter 10 mg, 20 mg,
30 mg
Citalopram Flera fabrikat, tabletter 10 mg,
20 mg, 30 mg, 40 mg
Escitalopram
Cipralex Lundbeck, orala droppar 20 mg/ml,
tabletter 5 mg, 10 mg, 15 mg, 20 mg
Fluoxetin
Fluoxetin Flera fabrikat, kapslar 20 mg, I6sliga
tabletter 10 mg, 20 mg
Fontex Lilly, dispergerbara tabletter 20 mg, oral
16sning 4 mg/ml
Fluvoxamin
Fevarin Abbott Products, tabletter 50 mg,
100 mg
Paroxetin
Arketis Medartuum Medical, tabletter 20 mg
Paroxetin Flera fabrikat, tabletter 10 mg, 20 mg,
40 mg
Paroxiflex STADApharm, tabletter 20 mg
Seroxat GlaxoSmithKline, oral suspension
2 mg/ml, tabletter 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

MAO-A-hammare, selektiva typ A-hdmmare
Moklobemid
Aurorix Meda, tabletter 150 mg, 300 mg
Moclobemid Actavis, tabletter 150 mg, 300 mg

Serotonin- och noradrenalinaterupptagshdmmare
(SNRI)
Venlafaxin
Efexor Depot Pfizer, depotkapslar 37,5 mg,
75 mg, 150 mg
Venlafaxin Flera fabrikat, depotkapslar 37,5 mg,
75 mg, 150 mg, depottabletter 75 mg, 150 mg,
225 mg, tabletter 75 mg
Duloxetin
Cymbalta Lilly, enterokapslar 30 mg, 60 mg

1. Aktuell information om parallellimporterade ldkemedel

och generika kan fas via apotek. For information om miljo-

markning, se kapitlet Lakemedel i miljon, s 1182, samt
www.janusinfo.org
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Lugnande medel

Bensodiazepinderivat

Alprazolam
Alprazolam Flera fabrikat, depottabletter
0,5 mg, 1 mg, 2 mg, tabletter 0,25 mg, 0,5 mg,
1mg
Xanor Pfizer, tabletter 0,25 mg, 0,5 mg, 1 mg,
2mg
Xanor Depot Pfizer, depottabletter 0,5 mg,
1mg, 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 Novum Actavis, injektionsvatska 5 mg/ml
Stesolid Rektal Prefill Actavis, rektallésning
5 mg/ml

Lorazepam
Temesta Pfizer, 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
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 lakemedel

Betablockerare
Se kapitlet Hypertoni, s 353.

Hydroxizin
Atarax UCB Nordic, oral 16sning 2 mg/ml,
tabletter 10 mg, 25 mg
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