SPINDELFOBI

KAN BEHANDLAS

Terapi forandrar hjarnans aktiveringsmonster

Fobier, som kan varainvalidi-
serande, gar att lindra. En stu-
diefran Lund, en av deforsta
som visar férandrad hjérnfunk-
tion efter en psykologisk inter-
vention, redovisar delresultat
fran en kartlaggning av per so-
ner med spindelfobi fére och ef-
ter behandling.

Svéra angestattacker kopplade till
specifika fobier —dvs rédsla for be-
stamda situationer, foremd eller
djur — &r vanliga och ofta mycket inva-
lidiserande. 1015 procent av alavux-
na har som barn varit rédda for héstar,
hundar eller andra storre djur, och lika
manga ar fortfarande i vuxen ader rad-
dafor ormar. Har foreligger ingen skill-
nad i prevalens mellan kénen. Angest
for kontakt med insekter och spindlar
forekommer daremot dubbelt sa ofta
hos kvinnor (40 procent) som hos mén
(20 procent) [1].

Sedan lange har de perifera kropps-
ligamanifestationernaav angest vid fo-
bier varit foremal for vetenskapliga un-
derstkningar, men det &r forst pa sena-
re & som intresset riktats mot de cen-
tralnervdsa korrelaten. Detta beror hu-
vudsakligen patillkomsten av nya me-
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toder for att studerafunktioner och neu-
rokemiska férlopp i den levande hjér-
nan.

Det limbiskasystemet med desskor-
tikala projektionsomraden samt hjarn-
stammen hor till de cerebrala omraden
som &r sarskilt involverade vid emotio-
nell arousal. Hypotalamusintar en cen-
tral roll for samordning av emationella
reaktioner. Olikastudier har bl apavisat
samband mellan dysfunktion och ska
dor i amygdalaomradet och forandrat
emotionellt beteende. Frontallobernas
framre delar med deras starka koppling
till limbiska strukturer tycks ha central
betydelse for upplevande och reg-
lering av emotionella uttryck [2]. Pati-
enter med svéra kroniska angesttill-
stand har visat pataglig forbattring efter
psykokirurgiska ingrepp, som avbrutit
eller minskat forbindelserna mellan
frontalloben och det limbiska systemet.

Pasenaretid har forskningen forsokt
kartl4gga sambandet mellan angest och
aktiviteten i olika cerebrala omraden.
Detta kan studeras bland annat med re-
gional  cerebral  blodfl6desteknik
(rCBF), positronemissionstomografi
(PET), »single photon emission com-
puterized tomography» (SPECT) och
kvantitativt EEG (QEEG). Dessa meto-
der ger unikamdjligheter att foljadedy-
namiska aspekterna pa hjarnans funk-
tionella organisation.

| en tidigare studie har vi undersokt
hjarnans funktion under angestaktive-
ring hos 16 patienter med angestsyn-
drom. Vi fann da en signifikant 6kning
av blodflddet i vanster frontallob under
angestupplevandet [3]. Zohar och med-
arbetare [4] studerade tio angestpatien-
ter med rCBF dels under vila, dels nér
defdrestallde sig obehagligasituationer
och dutligen vid direkt konfrontation
med det fobiska objektet. En 6kning av
blodflédet inom tinningloben — mest
uttalad i vanster hemisfér — observera-
des under den férestdllande métningen,
medan en generell sénkning av blodf|6-
det registrerades under den fobiska sti-
muleringen. Personer med ormfobi som
undersoktes med PET under visuell ak-
tivering [5] uppvisade ett 6kat rCBF i
visuella associationscortex under den
fobiska aktiveringen.

Den specifika méasittningen med

vér studie var att kartlagga psykologis-
kaoch biologiskafunktioner hos perso-
ner med spindelfobi fore och efter be-
handling. Studien kan ses som en mo-
dell dels for att studera akuta, svarafa-
ser av psykisk sukdom, delsfor att fol-
ja specifika effekter av terapeutiskain-
satser. Detta ar en forstadelrapport frén
en pagdende undersokning i Lund.

MATERIAL OCH METOD

Undersokningen baserar sig pa tva
delstudier.

| den forsta studien deltog 16 kvin-
nor med en medelalder pa 35 (23-58)
a&r. Alla hade spindelfobi enligt DSM
I11-R. Ingen av kvinnorna hade nagon
kénd organisk hjarnskada, och de var i
Ovrigt somati skt friskaoch medicinfria.
De var utvalda fran en grupp som hade
besvarat en annons, dér man efterlyste
personer med svar spindelfobi som 6ns-
kade delta i ett forskningsprojekt. Stu-
dien & godkéand av den forskningsetis-
ka kommittén vid Lunds universitet.
Deltagarna i projektet informerades i
detalj om undersokningen och dess syf-
te.

| det andra delprojektet, behand-
lingsstudien, har utéver de 16 tidigare
undersokta personerna hittills ata nya
personer —sex kvinnor och tva man
med en medel8lder pd 24 (19-34) & —
ingétt. De & utvalda enligt samma kri-
terier somi den forsta studien. Mal sétt-
ningen &r att inkludera 20 patienter.

Efter en neuropsykologisk under-
sokning, som &aven inkluderar person-
lighetsheddmning med projektiv test-
teknik, gérs undersokningar av hjér-
nans regionaa blodflode (rCBF) [6].
Denna métning utfors medelst xenon
inhalationsteknik med en hdguppl 6s-
ningsutrustning (Cortexplorer) med
254 detektorer for de bada hemisfarer-
na. Metoden har hg reproducerbarhet.
Som sparamne utnyttjas xenon-133,
som snabbt elimineras fran kroppen via
utandningsluften. rCBF-tekniken gor
det majligt att askadliggora funktions-
nivan i olikadelar av hjarnans bark un-
der s&val vila som mental aktivering;
tekniken &r utvérderad mot kliniskaoch
neuropatologiska parametrar vad be-
tréffar differentialdiagnostik av orga-
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Figur 1 (motstdende sida).
Spindelaktivering hos atta
individer utan panik respektive
atta med panik, samt
skillnaden mellan grupperna. |
bildernas nedre del anges
medelblodflbdet for vanster
respektive héger hemisfar.
Man ser den yttre hjarnbarken
med n&san upptill och nacken
nertill. Orange och roda farger
visar omraden vars blodflode
ligger 6ver medelvardet medan
grona farger visar lagre varden
(se skalan).

Figur 2 (motstdende sida).
Neutral aktivering respektive
spindelaktivering hos en individ
som inte far panik.

Figur 3. Neutral aktivering
respektive spindelaktivering
hos en individ som far panik.
For fargskalan se Figur 2.

Figur 4. Spindelaktivering fore
och efter behandling. Fér
fargskalan se Figur 2.

— Figur 3

—— Figur 4

Fore behandling
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nisk och icke-organisk psykisk sjuk-
dom [7]. Metoden har &ven anvants for
diagnostik och behandlingsutvérdering
av patienter med depression [8]. Mét-
ningarna kan upprepas med kortainter-
vall och kréver ingen premedicinering.

Vid varje undersokningstillfalle ge-
nomgar patienten tre rCBF-métningar
om vardera elva minuter. Under den
forstamétningen, viloméatningen, ligger
patienten helt passiv med slutna égon.
Under den andra matningen, nagra mi-
nuter efter den forsta, far patienten titta
pa en neutral naturfilm utan forekomst
av djur, som visas pa en TV-sk&rm
ovanfor patienten. Under den tredje
rCBF-métningen fér patienten se en
film dér det férekommer spindlar i oli-
ka storlekar. Kontinuerlig registrering
av blodtryck, puls och andning sker un-
der métningarna, liksom en standardi-
serad observation och registrering av
patientens beteende.

Efter rCBF-undersokningen far pati-
enten fylla i Spielbergers angestskala
for gavskattning. Patienten far dess-
utom berétta om de tankar och kénslor
han/hon haft under rCBF-undersok-
ningen. Psykolog och psykiater ar nar-
varande vid samtliga métningar. De tre
CBF-métningarnautfors saval fore som
efter behandling riktad mot spindelfo-
bin.

Behandling

Behandlingen i denna patientgrupp
har varit icke-farmakologisk och kan
nérmast beskrivas som en typ av kogni-
tiv terapi, som &r insiktsorienterad och
tidsbegrénsad [9].

Mal med terapin

Ett av behandlingsmalen &r att upp-
n& medvetenhet om den egna kénslo-
massi ga reaktionens kognitivainnehall,
dvs beskriva de tankar och forestéll-
ningar som &r forknippade med angest-
upplevandet. Denna medvetenhet antas
vara en forutséttning for den kognitiva
bearbetning och omstrukturering som
ger symtomlindring och eventuellt be-
svarsfrihet. Férandringen antasdgarum
och kunna matas med denna design s&
vdl i subjektivt upplevande somi biolo-
giska korrelat i hjarnan. Behandlingen
syftar till att medvetandegérainrefore-
stallningar i form av visuella, auditiva
och kinestetiska mental a representatio-
ner, vilkakan varauttryck for och even-
tuellt symboliseradjupareliggande, dvs
mindre medvetna, konflikter och affek-
ter.

Ett andramal med terapin &r att pati-
enten vid framtida konfrontation med
spindlar skall kunna anvénda sig av en
annan kognitiv strategi &n den som an-
vandes fore behandlingen.

En tredje malsittning & att minska
borttrangningen av den fobiska angest-
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reaktionens tankeinnehdll. | stallet syf-
tar den till att individen skall kunna
astadkomma en mer medveten och ef-
fektiv bearbetning av upplevelsen. An-
damalet &r att undvikasymtomsubstitu-
ering, tillika att underl&ttafor individen
att generalisera erfarenheterna fran be-
handlingen. Pa detta sétt kan interven-
tionen ge gynnsamma forutséttningar
for utveckling och forbéttrad adapta-
tion.

Tillvagagangssatt

Terapeuten anvander en sérskild in-
skolningsmetod fér att behandlaren och
patienten viaen gemensam terminol ogi
skall kunna utforska patientens tankar
och mentala férestéliningar. 1 denna
samarbetsallians utforskas deinre fore-
stélIningarnasasom de utvecklar sig vid
patientensfobiskareaktion. Individerna
exponerasintefor levande spindlar, inte
heller for spindlar i form av bilder eller
film. Utforskningen av tankeinnehallet
sker viaerinring av tidigare upplevel ser.
Dessa aktiveras annars létt hos indivi-
den vid konfrontation med det angestut-
|6sande objektet. Speciell metodik
krévs for genomférandet av utforsk-
ningen och medvetandegtrandet.

Specifika kognitiva tekniker an-
vands. Under sessionernaetablerasdes-
sagemensamt under handledning av be-
handlaren, medan patienten ensam féar
ansvara for och konstruera det kogniti-
va innehdll som ingér vid utférandet

9.

Kognitiva tekniker
— Man formulerar mél som patienten

vill uppn& med behandlingen. Han-

syntastill attinnehallet skall varare-

aistiskt; ingen med spindelfobi an-
tas sétta upp malet att bli spindeldls-
kare.

— Man anvander en teknik for kognitiv
bearbetning som erbjuder andra sétt
att hantera situationen.

— En teknik anvands som en almant
jagstérkande och adaptationsbe-
framjande &tgérd. Behandlaren till-
handahaller endast ramen for tekni-
ken och évningen.

Hypotesen &r att vid terapin sker en
forandring i den affektiva processen
bakom den fobiska reaktionen. Patien-
ten far darmed tillgang till en ny kogni-
tiv strategi. En foljd av dettakan bli en
andrad aktivering i hjérnan, vilket av-
speglasi en omférdelning av det regio-
nala cerebrala blodfl ddet.

RESULTAT

Sexton kvinnliga patienter med spe-
cifik spindelfobi har hittills undersokts
foreterapi. Attaav patienternauppvisa-
de sdvé objektiva som subjektiva teck-
en pa panikangest nér de sag spindelfil -

men, medan de resterande &tta patien-
terna visserligen blev mycket rédda
men aldrig fick nagon riktig panikupp-
levelse.

Allahadenormaavilo-rCBF. Viden
jamfoérelse mellan vilamed slutna dgon
och visudl stimulering observerades
markanta ékningar av rCBF inom occi-
pitalloberna. Under spindelvisningen
sags en reduktion av blodflédet hos de
»panikbendgna» individerna inom
frontala och frontotemporala omraden,
framfor allti hdger hemisféar, medan | &t-
ta 6kningar inom samma omrade note-
rades hos gruppen »icke panikbenag-
na».

Den storsta och mest signifikanta
(P<0,01; t-test) skillnaden mellan de
bédagruppernanoterades frontotempo-
ralti hoger hemisfar (Figur 1-3).

Medelartérblodtrycket var négot
hdgre i panikgruppen under den forsta
vilométningen &n i gruppen utan panik.
Skillnaden var emédlertid inte signifi-
kant. Vid spindelprovokationen sags
signifikanta okningar jamfort savé
med neutral aktivering (P<0,05) som
med vilométningen (P<0,01) hos dem
med panik. Hos gruppen icke panikbe-
nagna observerades déremot inga mot-
svarande forandringar av medelartar-
blodtrycket. Patienterna med panik
uppvisade dessutom signifikant snab-
bare puls under spindelaktiveringen &n
de utan panik.

Storleken pé och arten av frontala
forandringar under exponering foér
spindlarnakunde alltsarelaterastill pa-
tienternas beteende och deras upplevel -
ser under spindelfilmen.

Behandlingseffekter

Atta patienter har fétt behandling for
sin spindelfobi med gott resultat, och
sex av dem har genomgétt ett andra
CBF-tillfalle. Samtliga visade forand-
ringar i frontalloben under den andra
spindelaktiveringen jamfort med den
forsta. Tre panikpatienter, som fore be-
handlingen visade en frontal sénkning,
hade en flodesokning i samma omréde
efter terapin. Hos de andra tre icke-pa-
nikpatienterna sigs en minskning av
blodflodet i frontala omraden i hoger
hemisfér efter behandlingen.

En normalisering av det frontala
blodfl 6det har sdledes 8gt rum hos bada
patientgrupperna.  Uppfoljningstiden
mellan de badarCBF-métningarnavar i
genomsnitt fem manader; de spindel-
rédda fick i genomsnitt fem behand-
lingar var.

Fallbeskrivning

En 37-&ig kvinnlig akademiker
hade lidit av spindelfobi sa lange hon
kunde minnas. Hon kundeinte ange n&
gon speciell utlésande handelse. Hon
klarade inte av att se spindlar i tidning-
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enéeller pdTV, anmindrei verkligheten.
Vid asynen av eller blotta tanken pa
spindlar fick hon kraftiga vegetativa
symtom, sasom hjartklappning, illama-
ende och kallsvettningar. Hennes liv
styrdestill stor del av tankar paatt und-
vikaspindlar och hon hade otaligamar-
dréommar om dessa djur.

Behandlingen avslutades efter fyra
sessioner med gott resultat. Hon kan nu-
mera béde tanka pé och direkt konfron-
teras med spindlar utan obehag.

Vid rCBF-métningen med spindel-
aktiveringen fore behandling uppvisade
patienten en uttalad panikreaktion.
Samtidigt registrerades en rCBF-sank-
ning inom frontalloberna(Figur 4) samt
kraftig ansiktsrodnad, tremor och hog
puls.

Patienten beskrev sig som blocke-
rad, inte riktigt narvarande. Vid rCBF-
métningen vid spindelexponering efter
avslutad behandling observerades dar-
emot inga tecken pa angest; patienten
rapporterade inte heller nagra obehag.
Hon kunde betrakta spindlarna och
kommentera dessa i »sitt inre». Pa
Spielbergers angestskala minskade po-
angenfran 67 till 33 efter behandlingen.

Figur 4 visar rCBF-resultaten under
spindelfilmen fore och efter behandling
och differenserna dem emellan. Efter
behandlingen ses en 6kning av rCBF i
frontallobscortex i hoger hemisfar. Det-
ta kan ha samband med minskad panik
och férbéttrade strategier i handhavan-
det av det fobiska objektet.

DISKUSSION

Vi har i en tidigare studie undersokt
hjarnfunktionen hos patienter med ang-
estsyndrom [3] och funnit en ékning i
samband med angest i frontotemporala
delar i vanster hemisfar. Dessapatienter
har till stor del anvant spraket for att for-
soka bearbeta sin &ngest.

Frontalloben tycks ha en central be-
tydelse fér upplevande och bearbetning
av svar angest. Individer med fobier vi-
sar ibland en rédslasom tangerar panik,
men &dven utloser paniktillstdnd vid
konfrontation med det fobiska objektet.
Man kan da mer eller mindre fram-
gangsrikt forsvarasig mot eller ta hand
om dennarédsla. Prefrontala cortex ak-
tiveras vid fobiska undvikanden.

Vid fobisk stimulering visar en pa-
nikslagen individ en otillrécklig aktive-
ring av hjarnbarkens frontala omréden,
medan en individ som mer framgangs-
rikt kontrollerar sin radda far en okad
aktivering i dessadelar.

Graden av frontallobsaktivitet tycks
altsavararelaterad till grad av kontroll
Over situationen och de upplevda kans-
lorna, vilket & i god 6verensstammel se
med bland annat Lurias teori om fron-
tallobernas funktioner.
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Understkningen ger stod for tesen
att emotionellatillstand och férandring-
ar av dessaavspeglasi hjarnanskortika-
|a aktiveringsmonster.

Studien tycks vara en av de forsta
som visar biologiska férandringar, dvs
andrad hjarnfunktion, efter en psykolo-
gisk intervention.

*

Studien har genomforts med ekono-
miskt stod fran Stiftelsen Soderstrom-
Konigska sukhemmet, Socialstyrel-
sens fonder, Medicinska forskningsréa-
det och Humanistisk-samhéllsveten-
skapligaforskningsradet.
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