Dokumenterade effekter av
SSRI-preparat vid angest

Under det att neurosbegrep-
pet delats upp i olika angestsyn-
drom har behandlingseffekterna
med de selektiva serotoninater-
upptagshdmmarna (SSRI) stu-
derats. SSRI-behandling av ang-
esttillstand stdds nu av doku-
menterade effekter upp till sex
manader. Jamforelser mellan
bensodiazepiner och SSRI sak-
nas, liksom mellan SSRI-be-
handling och psykoterapi. Ut-
sattningssymtom och sexuella
effekter behover ytterligare stu-
deras. Naturalistiska langtids-
studier ar onskvarda. Troligen
ar nyttan av behandling sarskilt
tydlig for patienter med samti-
dig hjartsjukdom, diabetes eller
annan kronisk somatisk sjuk-
dom.

noradrenalin), vilket &ven minskade
forvantansoro och fobiskt undvikandg
beteende. Han ifrigasatte neurosb
greppet och menade att panikattackerr
var primara. | stéllet skiljde han pa pa
niksyndrom och generaliserad angeg
vilka inférdes i den amerikanska noso
login 1980.

Analogt med dopaminhypotesen o
att forklara schizofrenis neurobiologis:
ka underlag antog man att &ngest har g
grund i en stérd omsattning av serotoni
och/eller noradrenalin. Kjell Modigh
och medarbetare [3, 4] visade t ex a
klomipramin, en mer potent aterupp
tagshdmmare av serotonin an imipra
min, hade béttre verkan pa panikattack

er

Antal &ngestsymtom

4

\ Generaliserad
angest

Lindrig
angest

Depression

Angest +
depression Latt

depression

>

>

Antal depressiva symtom

Betydelsen av serotonin vid sjuklig
angest illustrerades ocksa av Marie As
bergs grupp. De visade att klomipramil
lindrade tvangshandlingar hos patiente
utan samtidig depression [5, 6]. Kar

Figur 1. WHOs priméarvardsstudie 1988.
Ett spektrum av symtom klassificeras
som angestsyndrom.

Rickels grupp i Philadelphia [7] kundesymtom (Figur 1). | ett urval av den
rapportera att generaliserad angest lindvenska befolkningen som féljdes un-
Differentieringen av angestsyndronrtades med imipramin. De selektiva ateder tio ar fanns samma psykosociala
i generaliserad angest, paniksyndronupptagshammarna av serotonin (seletskfaktorer fér angestneuros och de-
agorafobi, social fobi, tvAngssyndrontive serotonin reuptake inhibitor —pressiv neuros [14]. Angest hos depri-
och posttraumatiskt stressyndrom utSSRI) som férst dokumenterats i bemerade patienter lindras av antidepres-
vecklades ur neurosbegreppet, som hdrandlingen av depressioner provadesva medel, talande for ett gemensamt
letts till 1700-talsneurologen William ocksa vid angesttillstdnd [8]. En metaneurobiologiskt substrat [15].
Cullen. Faltskarer pa 1800-talet, mili-analys av den foljande litteraturen drog
tarpsykiatrer under varldskrigen oclslutsatsen att paroxetin, fluvoxamin, zi- Nio anxiolytika har godkants
kardiologer pa 1950-talet beskrev vadhelidin och klomipramin var mer ef- Lakemedelsverket har godkant nio
de kallade neurasteni, krigsneurodgktiva vid panikattacker &n imipraminpreparat, varav fem SSRI fér behand-
hjartneuros m m. Neurasteniker fick geech alprazolam [9]. ling av primara angesttillstdnd enligt
nomga arbetsprov, bla i Sverige pa moderna diagnoskriterier (Tabell 1).
1950-talet [1]. Dessa tillstdnd behand- Samband mellan angest For posttraumatiskt stressyndrom sak-
lades med barbiturater, brom eller med och depression nas godkand behandling, och lakeme-
insiktsorienterad psykoterapi. En gemensam diates for &ngest odafelsbehandling av specifika fobier har
En ny metod — farmakologisk dis-depression har stod i studier av genetikyte provats.
sektion — utvecklades i New York i bér-epidemiologi, neurofysiologi och be- Tidigare godkande myndigheten
jan av 1960-talet av psykiatern Donaldhandling [10]. T ex kan kvinnor med gepreparat fér symtomatisk behandling av
F Klein [2]. Han visade hur panikdngestnensamt genetiskt riskbidrag drabbasngslan, rastléshet och oro vid »neu-
kunde blockeras med imipramin (erav angest eller depression beroende pds» och vid samtidig depression: di-
aterupptagshammare av serotonin ogdmstandigheterna [11]. Bland patienteazepam, oxazepam, alprazolam, loraze-
i primarvarden ar det vanligt med erpam, hydroxizin, dixyrazin, prometa-
blandning av angest och depressivan, meprobamat och valeriana. En
Filtfattare symtom [12]. | Varldshélsoorganisatio-Oversyn pagar bland EU-myndigheter-
nens studie av 25 916 primarvardspatira for att om mojligt harmoniera dessa
CHRISTER ALLGULANDER enter i 14 lander 1988 fann man eindikationsomraden med moderna dia-
docent, universitetslektor, dverlaka-spektrum av symtom som klassificeragnoskriterier.
re i allmén psykiatri, institutionen des som angestsyndrom i 5,6 procent,
for klinisk neurovetenskap och all-depressiva syndrom i 7,5 procent och Fem SSRI-preparat i Sverige
méanmedicin, sektionen for psykia-blandformer i 4,6 procent [13]. Dartill Det finns fem preparat i Sverige med
tri, Huddinge sjukhus. fanns ett antal patienter med lattarselektiv aterupptagshammande effekt
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Tabell I. Godkanda anxiolytika i mars 1998. Med &ldre nosologi (neuros m m): diazepam, oxa-
zepam, lorazepam, alprazolam, hydroxizin, dixyrazin, prometazin, meprobamat, valeriana.

Generaliserad
angest

Panik

Social

fobi Tvang

Fluoxetin
Fluvoxamin
Paroxetin
Sertralin
Citalopram
Klomipramin
Moklobemid
Buspiron
Alprazolam

X X X X

X X X X

x

pa seotonin: paoxetin, citalopam,
setralin, fluoxetin od fluvoxamin.
Forsaljningen & dessa mparat i vai-
den under 1996 uppk enligt foretags
uppgfter till 5 177 miljoner dollar (i

drom [16, 17, 19, 25-28, @ikt 29].
Effekter uppnédes inom te till sex
vedkor med 150-300 mg dégen. |
tillagg till exponeing fordukblades ef
fekten. | en studieva30 socialbbiska

gur 2). | Serige samma ar saldes SSRpaienter behandlades de i toledkor

till apotelen for 720 miljoner ksnor.
En gov vagning & dokumentto-
nen kan man faenom & valja ut studi
er i Medline som kizgoriserats som
randomizd contolled tial. Fluaxetin
hade i neember 1997Iést (246) sada
na pullicerade studierfoljt av paioxe-
tin 103, fuvoxamin 100, seralin 55
och citalopem 40. Fletalet behand
lingsstudier gsag deression, oh en Ii
ten andel anggttillstand framst tvangs
syndiom. Endast fya studier vid ang
esttillstand innedfitade jamfoelse mot
psykotempier [16-19]. En studie jam
forde ett SSRI-mparat och en bensodi
azepin vid ¢enenliselad angst [20].
Studier har gjdas a likheter mellan
SSRI-pepart avseende dékter od
biverkningar vid deressionsbehand

med 150 mgltivoxamin daligen, \ar-

har prowts i kontrollerade studierbl a

moklobemid ob huspion for social
fobi [34-38]. Buspion gav i tre place

bokontrollerade studier inte nég lind-

ring vid paniksyndom [39-41]. Déar

emot hade bspiron en dermgaende ang
estdampandefekt i tillagg till kognitiv

beteendetapi jamfort med placbotill-

lagg band 77 pdenter med paniksyn
drom [42].

Fa avbryter behandlingen

trots biverkningar

Biverkningsmonster jamfdr bast i
kontrollerade studiefEtt aktuellt gem-
pel redovisas nedan. Bland 123t
ter som behandlades for paniksyorir
i tolv vedkor med pamoxetin fick 90 bk
verkningar, av dessabroét nio behand
lingen [43]. Motsarande band 121 pa
tienter andomiseade till klomipamin
var 108, a vilka 18 avbrot. Bland 123 i
placéogruppen ifck 83 biverkningar,

vid sju forbattades mot en med place varav 14 avbrét. Rislen fér bverkning

bo [30].

Paroxetin 20-50 mg dgligen proe-
des mot pladeo i tre manader vid soci
al fobii en studiea187 paienter i USA
[31]. 50 paienter forbattades betydligt
mot 22 med plad®. En cosswer
studie i USA a tolv paienter med soei
al fobi visade gnnsam dekt med ser
tralin 50-200 mg dgligen jamfot med
placébo [32]. 81 pdenter med gnee-
liserad an@st i Italien andomiseades
till atta vedkors behandling med pax-

ar od asbruten behandling ar alltsa
likartad i de te guppena.

Bland méannen &mtradle ejakula
tionsstoning i 26 pocent med paxe-
tin mot 24 pocent med klomi@min
och 2 piocent (en man) med plaoe
Andra vanliga biverkningar var swett
ningar (22 pocent, 30 prcent ot 12
procent), nuntorhet (20 pocent, 50
procent ob 14 pocent) illamaende (19
procent, 31 pocent ot 15 pocent)
samt huvudark (16 piocent, 17 pscent

etin 20 mg imipramin 75 mg medeldosoch 18 pocent). | en 36-edors fort-

eller ett diagpamdeivat 4,2 mg medel
dos [20]. De te guppena forbéattades,
men studien saknade en plackon

trollgrupp.

ling, men sddana studier saknas for-ang Posttaumdiskt stessyndom har

esttillstand [21-23]. Senska psykitaer
ansag i en enkatttavissa skillnader
finns i biverkningspofil mellan pepa
raten [24].

Visad efekt pa fler

indikationer an angest

Finns ytteligare dokumentton for
SSRI-behandling vid amegt? For & fa
en aktuell Oersikt 6wver rya studier
granskades Medline bdkongesslitte
ratur i november 1997. De fétag som
séljer SSRI ombads ksa dt inkomma
med studier rande angstsyndom ut
Over redan g@dkanda indikdoner. To-
talt kunde tolv bntrollerade studier
identifieras Bband en stor méangadppor
ter. Studier med klenasulta eller som
gynnar ett lnkurerande medel &r
svaratlomliga. Idand pulliceras »tail-
ers» i form as metodbeskvning ar p&
gaende studieinteimsresultd, resut
tatutdrag av multicentestudier eller
samma studie tva gaegmed eller utan
olika rubiiker o forfattare.

Det fanns sju pladskontrollerade
studier & fluvoxamin vid paniksyn
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ront stot intresse men endast erokt
rollerad studie med SSRI patfédies.
Fluoxetin var mer erkningsfullt &n pla
cebo i en studiea64 pdienter under
fem vedkor [33].

Andra anxioytika &n SSRI-guppen

Figur 2. Forséljningen i varlden av
selektiva serotoninaterupptagshammare
&r 1996 (5 177 miljoner dollar) i procent.
Kalla: Pharmabusiness 1997; 16: 18-27

H Lundbeck AB.

Citalopram
4%

Fluvoxamin
3%

Paroxetin
21%

Fluoxetin
46%

Sertralin
26%

sattningsstudie fékom viktokning hos
fyra av 68 pdienter med paxetin o

nio avr 63 med klomipamin, o& hos
ingen & 45 med pladeo [44].

Forandmgar i libido od seuell
funktion med SSRI &ranliga. | en ame
rikansk studie upmy 73 piocent &
107 pdienter i psyki&risk 6ppenard
sexuella biverkningar av fluoxetin, pa
roxetin eller seralin [45]. Vanligast\ar
fordrojd ejakulgion eller ofomacn dt
fa omgasm. | en deldll minskade &en
libido. Dessa besvéaiay minst lika an
liga med alde peparat [46, 47]. Rtien
ter asbryter dod séllan behandliren,
kansle for at frihet fran angst ot de
pression skias hoge, atminstone i ett
kortare pespektv. Vid ejaculadio prae
cox har en tapeutisk amandning &
paroxetin, fluoxetin od setralin doku
menteats [48-51].

Efter en lange tids behandling med
SSRI har samma typ atsattningssym
tom rappotterats som for ike selekta
monoaminaterpptayshammas: yrsel,
trotthet, paestesierillamaende irrita-
bilitet, liviga drémmar tremor eller
hjartklappning [52-55]. Symtomen
marktes tva dgar efter utsattning dc
pagck i 10-21 dgar. De kunde upptra
da &en vid snab nedteppning & do-
sen, ob forsvann gnast om p#enten
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tog lakemedlet ign. Déemot noteades
inga teken till beloende i 6rm av eufo-

ri eller fatTakasotkande beteenden
tankbar foklaring ar dt &teupptaysme

kanismen tommer sypaen pa seto-

nin nar hamningn upphor [56].

Gynnsamma

personlighetsefekter

Amerikanska &llbeskivningar om
forandingar i pesonligheten medd-
oxetin har fatt ett landd mottagande
[57, 58]. Senska unde®kningr visar
dodk métbaa till synes gnnsamma ef
fekter vid semtoninakty behandling
Socialbbiker behandladesvydom Fah
Ién i tre manader med bfaromin (som
hammar atempptayet av seotonin ot
hammar enzymet MB-A) eller place
bo [59]. De forbatmdes i sjalvkéansla,
sjalvuppt@enhet, socialt undkande
riskhanteing och undegivenhet. Rti-
enter med gnerlisead angst behand
lades i Stokholm med pawxetin i fyra
till sex manader [60]. Delbv mer mai
medretna ot ansarstagande samt ut
nyttiade esuser ot hanteade isker
mer optimalt. Medgna od beskev so
cialfobiker i Sto&holm &t de »hittasig
sjalva pa iytt», kunde ta tillara resur
ser ot se ya dimensioner hos sig sjal
va [61].

Liknande férandngar rappottera-
des hos dmimerade p#enter i USA
med paoxetin, fluoxetin ot fluvoxa
min [62]. Med fuvoxaminbehandling
vid paniksyndom artog tvangsbeteen

DDD/1000 invanare

120
100
27,4
K:31,1
80 s M:15,5
60
39,2 37,9 43,7
40
17,2 15’2 15’1
1,3 1,3
4 L o
0 8,4 8,1 75
1990 1992 1996

M Antipsykosmedel
Litium

M Antidepressiva utom SSRI
Anxiolytiska bensodiazepiner
Sémnmedel
SSRI

Figur 3. Psykofarmakaforskrivning under
&ren 1990-1996. Dagsdoser per 1 000
invadnare. SSRI = selektiva
serotoninaterupptagshammare.

Under 1997 uppes en nagt avta-
gande foskrvning, kanslke som en
féljd av hamstingen ar lakemedel i ne

procent, foljt & hypettoni 3,1 ppcent,
Ovre luftvagsinéktioner 2,7 pocent,
somnsvégheter 2,6 pocent ot de

pression 2,4 mrcent. Fletalet paienter
med psykneups fck utskivet en ben

sodiazpin, oh en 6emraskande liten
andel SSRI (abell I). Daremot fck

flertalet pdienter med deression ett
SSRI-peparat.

Eftersom SSRI-foskiivningen 6ka
kraftigt vadks fragan: hur \anlig ar sa
dan behandling? Om vi antdt an be
handling pagarenomsnittligt i se m&
nader kan antalet behandlargi pi-
manvarden under 1996land man upp
skatas till 137 000 o bland kvinnor
till 286 000. A dessa skulle ca 80 000
(19 pocent) ase angsttillstdnd SSRI
arvands dessutomvaspecialistlaka
for indikationer som (anm) inte ar @d-
k&nda: atstdringar, pesonlighetsstér
ning, smatsyndiom, soméformt syn
drom, pemenstnell spanningdemens
och alkoholbepende [24, 67].

Overtygande dokumentdion

Angestbehandling med selekdi
ateupptayshammae  a  seotonin
(SSRI) har o stéd i en 6ertygande de
kumentdéion. Foskrivningsmonstt
visar dt endast enrdmtedel a SSRI-an
vandningn aser angstbehandling;
uppskadtningsvis 80 000 behandliag
under 1996. Mgratten paienter i 6p
pen vad med dignos »psy&neups»
far bensodiagpiner Det ar tankbaratt
SSRI borjar b standad vid forsta

de ot kontaktstoningar [63]. Dessa vember/december 1996 som utléstes @angsbehandlingnedan péenter som
effekter skiljde sig fran éékter & cen minskad abateling. SSRI-behandling ar valinstallda pa bensodiginer fort-
tralstimulantia, de ar inte eubriseran  bland kvinnor \ar under 1996, liksom satter

de eller gv upphuw till famakastkan
de beteende eller psylogiskt beoen
de [64, 65].

Ar det egentligen nagt nytt och
ovantd med dessaron, eller ar detadr
maiska forandingar som foljer pa en
atestalld lortikal funktion asseende
kognition, afekter ot damed atevun-
nen social fatighet? Fler studier be

bensodiagpinbehandling dulbelt sa
vanlig som land man (kgur 3). ke
selektva monoaminate&pptaysham
mare minskade lite under geden,
medan anxigitiska bensodiapiner
skrevs ut i oférandad ométtning.

For vilka diggnoser foskrevs SSRI?
En sensk wollande faltundestkning
ger viss ledningDiagnos—eceptunder

hévs som beiser samspelet mellan des6kningen 1996 gundades péecept ut

Vi uppfattar som sthila pesonlighets skrivna Hdand 31 000 p#entbesdk hos

drag och symtomdignoser

Okad forskrivning

SSRI ethlerades snlabt i Swerige,
vilket undeléttades & tva forhallan
den. Foskrvningen a antideressva
lag lagt med tark pa hur anliga de
pressioner arpd nastan sammavai
som for antipsy&smedel: 9,2aspekti
ve 8,4 dgsdoser per 1 000\&nae
(DDD/1000) enligt Aooteksbolgets
stdistik 1990 [66]. \[dare hade for
skrivningen a anxioltiska bensodi
azepiner sjunkit fran 21,0 DDD/1000
1987 till 17,2 DDD/1000 1990. Beho
vet av anxiolytika/antidgressva \var
darfor uppdamt nar SSRIl-gparaten
introduceades (kgur 3).
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1 068 lakae, dar dimnosen s#es ut pa
genomslgskopian. Den anligaste dia
gnosen i 6ppen vdwnar »psyloneuns»
(huvudsaklign angsttillstand) 3,6

SSRI arénds lika sallan/ofta som
neupleptika vid »psylbneups» i 6p
pen vad. Det fovanar ob forskrader,
eftesom SSRI o godkants for lera
angestsyndom, medan newoleptika
vid primara angstsyndom inte ar ett
altemaiv enligt SBJs epetgrupp
[68]: »Det fnns inte heller gtenska-
ligt stéd for neunleptikabehandling vid
somnstoning, angest, deression, dei
rium tremens ol heoinavgiftning, ef
tersom de maginella férdelana upp
vags & betydande berkningar vid be
handlingen.»

Eftersom p&ent for bensodiagpiner

Tabell 1. Diagnos-receptundersokningen. Procenttalet patienter som ordinerades psykofar-

maka 1996.
Psykoneuros Depression

Bensodiazepiner 69 9
SSRI-preparat 11 72
Ovriga antidepressiva 5 23
Antipsykosmedel 10 5
Buspiron 4 -
Ovriga 4 4
Ingen forskrivning 14 8
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ofta gatt ut har gneiska pepart tagit
over, vilket hallit pisema nee. Bense
diazepiner har utsts for flitig desinfor-
mation, och dokumentionen medgr
ingen systemigsk jamfoelse & risk/
nytta med SSRIHgippen. | ett tav till
regefingen 1991 fésdkte psykifins
akademiler gt nyansea myndighetes
och allmanhetens syn pa bensoéjziz
ner [69]. Inte alla p@enter fodrar
SSRI, ot det ar anglaget at mer
forskning lommer till stand 6er bense
diazepiners farmakodynamik  [70].
Varldshalsooganisdionen ot den
brittiska specialistlakarf@mingen be
kraftar bensodiagpiners avandbarhet
vid akut ot kronisk angst [71, 72].
Nyligen utgvs s\venskaiktlinjer for
behandling a angestsyndom [73, 74].
De bygger pa esulta fran kontrollera-
de studier dg lokal paxis, vilka anpas
sds till vardagsvaden ot omfittar alla

upptajet as noradrenalin, ot kan \ara
av intresse i behandlirgn a social

angest [82]. \énlafaxin, som hammar

ateupptajet av bade noadenalin of
sepotonin, har i tidig studier visaef
fekter vid paniksyndm, tvangssyn
drom od social bbi [83-85].

Andr a skal &n medicinska

avgor valet av preparat

De rya finansiemgsformema for &
kemedel i Serige kommer & pawerka
valet a &ngestdampande gparat. Det
ar inte lange sjalvklat att den medi
cinska andamalsenligheten styr-b
handlingn i \arje enskilt &ll. Ekono

Intern Clin Psychopharmacol 1995; 10: 45-

10.Maser JD, Cloninger CR (eds). Comorbidi

ty of Mood and Anxiety Disorders. Wash
ington DC: American Psychiatric Press,
1990.

17.de Beurs E, van Balkom AJ, Lange A, Koe

le P, van Dyck R. Treatment of panic disor
der with agoraphobia: comparison of-flu

voxamine, placebo, and psychological
panic management combined with expo-
sure and of exposure in vivo alone. Am J
Psychiatry 1995; 152: 683-91.

56.Zajecka J, Tracy KA, Mitchell S. Discon-

tinuation symptoms after treatment with se
rotonin reuptake inhibitors: a literature re
view. J Clin Psychiatry 1997; 58: 291-7.

59.Fahlén T. Personality traits in social phobia,

1l: Changes during drug treatment. J Clin
Psychiatry 1995; 56: 569-73.

mistyming kommer alltmer t paverka  65.Zawertailo LA, Busto U, Kaplan HL, Sel

valet a behandling ol dess langd
Med den 6kade genkostnaden for
paienten lommer &en dennethefter

lers EM. Comparative abuse liability of ser
traline, alprazolam, and dextroamphet
amine in humans. J Clin Psychopharmacol
1995; 15: 117-24.

fraga billigare, dvs alde eller geneiska 72.The World Health Organization: Rational

lakemedel. De ya oc dyrare oiiginal-

former ar lakemedelsbehandling medpreparat som fnansiear forskning od

eller utan psy&termpi. En gupp pa
SBU arbetar med th identifiera alla
kontrollerade studieradngestbehand
ling for at kunna utfada ekommenda
tioner om behandling ¢cidentiiera
behos av mer forskning

Effekten svamatt

i klinisk prévning

Kan ron fran kliniska provniray
utan vidae tillampas till \ardags? Rti-
enter som deltar i klinisk provningdib
omsogsfullt dignostiseade ot kont
rollerade Kraven pa hog kalitet (good
clinical practice) goér omhandegan
det monstegillt, nagot som sannolikt
kan bida till en hog pladeoefekt sar
skilt vid angesttillstdnd Lakemedlens

effekti en lontrollerad studie har darfér rum for pdienter som »fgatar» om sina

svat at mata sig med plabe. Anxio-
Iytikas andel & effekten &r tligen
store i mtinsjukvaden, dar det inte
finns samma mojlighet till tid dcnag-
grannhet. Btienter som skall delta i
provning a anxioltika skall oksa
vara diggnostiskt »ena» ob somaiskt
stabila. For dt fa en mer erklighetstio-
gen vadeiring a/ nyttan as anxiolytika
skulle det behéas studier avardags
paienter helst hogskpdienter med
samtidig hjarsjukdom, dihetes eller
annan konisk somésk sjukdom. Vhs-
tema med angsteduktion kan sra as
vital betydelse [75-77]. Att gérlang
tidsuppfoljningar ar svarmed tank pa
att behandlingsééktena Hir svara at
skilja fran efekten a olika livshandel
ser ot aldande Det \ore anda onsk

vart med lange studier an de en till tva

manader som arawliga i prévning &
anxiolytika [78, 79].

SSRI-peparaten har snlabt Hivit
baslalemedel, men nag rya sadana
preparat vantas inte [80, 81]. | stallet-ut
veklas u medel med é¢kter aen pa
noradenalin. R&oxetin hammar ater
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utbildning kan kbmma & trangas un
dan & kortsiktiga bespangar. Till ex-

Use of Benzodiazepines. Genéve ,1996.

74.Mindus P, Allgulander C, Bejerot S, Berg R,

Fahlén T, Herlofsson J et al. Kliniska kkt
linjer for utredning av och behandling av
angestsyndrom. Stockholm: Svenska Psyki

empel kan la&medelskmmittéer be atriska Féreningen, 1997.

gransa pepartfloran till billigaste of
fert, och paallellimporten kommer &
pressa psema.

Konsumentens al av behandling
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kumenteats, lkonkurerar med &ma Lakartidningen 1998; 95:2464—7
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erfarenheter a olika behandlingr. panic and obsessive-compulsive disorders,
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medicine» &r oéntroversiell. Man bor for use in reating social phobia, and buspi
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practice)-standaien for kliniska prév ment of post-traumatic stress disorder with
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allimer aiusw verksamhet o specia Szeites fsnai he most somorly s
ISerade lakae O amplica som ol :
inte representear helheten Unon abrupt fermmation of medication. are
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En fullstandig litteraturférteckning kan er
hallas fran Christer Allgulander, Huddinge
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Summary

Documented effects of SSRIs in anxie
ty disorders.

Documented anxiolytic effects of
SSRIs.
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