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Generaliserad angest
kan behandlas effektivt

Standig oro, en kinsla av hot mot en sjilv
och de narmaste, praglar generaliserat

angestsyndrom - ett vanligt och kostsamt

men behandlingsbart tillstand. Kognitiv
beteendeterapi och/eller likemedel ar
nyckelord for framgangsrik terapi.
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Generaliserat angestsyndrom (GAD) ar en psykiatrisk dia-
gnos i den internationella sjukdomsklassifikationen ICD-10
och den amerikanska psykiatriklassifikationen DSM-IV. In-
divider med GAD utmirks av en genomgripande och okon-
trollerbar dngslig ldggning och sdker vard pa grund av i forsta
hand s6mnstoérning, muskelspianning, rastloshet, uttréttbar-
hetoch irritabilitet. Sammantaget gar dessa besvér ut 6ver re-
lationer och arbetsformaga, och de 6kar risken for sekundéra
depressioner, sjdlvmedicinering med alkohol och hjart-karl-
sjukdom.

Patienter med GAD har en grundliggande storning i sin
uppfattning av risker och hot, framfér allt rérande den egna
och den omedelbara familjens hélsa och sidkerhet. Stérningen
skiljer sig fran deprimerade patienters kognition, som huvud-
sakligen avser retrospektiva hindelser, vilka viacker skuld-
kénslor och ringhetsidéer. Den skiljer sig ocksa fran tvangs-
tankar vid tvangssyndrom, vilka 4gnas symmetri, kontami-
nation och ambivalens i moraliska fragestillningar. GAD-pa-
tienter utmérks mestadels av oro och »tink om«-tankar i
tematiska fragor rérande hilsa, sikerhet och trygghet.

Neurobiologiska och psykologiska teorier forklarar oron
Istudier avamygdala — hjarnans kontrollcentrum for ridsla -
ses en forhgjd grundniva och en férhéjd reaktivitet for stimu-
li oavsett kvalitet, ssmmanhingande med defekter i emotio-
nell hantering [1, 2]. Liakemedel har visats reducera denna
6veraktivitet parallellt med att de subjektiva d&ngestsymto-
men avklingar [1]. Okat sympatikuspaslag har pavisats i labo-
ratoriestudier, diar sympatikusaktiviteten inte minskade un-
der natten hos GAD-patienter [3]. Inhalation av luft med 6kat
partialtryck koldioxid har ocksa visats resultera i Angestsym-
tom samt 6kat vegetativt paslag [4].

Flera psykologiska teorier har presenterats for att férklara
uppkomsten och vidmakthéallandet av oron i samband med
GAD. Tom Borkovec och medarbetare har presenterat en teo-
risombygger pa att oron fyller en undvikandefunktion och att
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»l studier avamygdala — hjdrnans
kontrollcentrum for radsla — ses en
forhojd grundniva och en forhojd
reaktivitet for stimuli ...«

oron anviands som en ineffektiv problemlésningsstrategi. Ge-
nom att patienten trycker undan negativa tankar och inre bil-
der genom att oroa sig for andra saker stirks undvikandet [5].

En annan forskargrupp har betonat betydelsen av att inte
kunna tolerera osikerhet [6]. Oron motiveras enligt den teo-
rin av att patienten har svart att lita pa information.

En tredje teori bygger mer pa sk metakognition [7]. Enligt
den teorin har patienten positiva forestidllningar om att det ar
bra att oroa sig for att forhindra katastrofer. Denna oro kallas
typ 1-oro. Men sedan utvecklar patienten oro for oron, sk me-
ta-oro (typ 2-oro), och oroar sig da for att hamnai ett 1age déar
hon kommer att oroa sig mycket. Eftersom oro ar en sa viktig
strategi for patienten, kan det vara svart att ge upp den vanan
dven om den leder till typ 2-oro.

Slutligen finns det omfattande forskning om hur GAD-pa-
tienter bearbetar information genom exempelvis kognitiva
scheman och selektiv uppmairksamhet pa hotfull information

[8].

Prevalens - vanligare bland kvinnor

I det svenska tvillingregistret undersoktes forekomsten av
GAD bland tiotusen tvillingar i aldersgruppen 55-74 ar [9].
Livstidsrisken berdknades till 3,95 procent bland kvinnor och
1,74 procent bland mén. Det genetiska riskbidraget var 27 pro-
cent och individuella miljéfaktorer 72 procent. Med andra ord
berodde endast 1 procent pad gemensamma miljéfaktorer sa-
som uppfostran.

I flera studier, inklusive prospektiva férloppsstudier, pavi-
sas en hog risk for sekundér depression [10]. Det dr vanligt att
patienten soker hjéilp i primérvarden forst efter flera ars be-
svar av GAD nir en sekundir depression tillstoter. Det har
dven visats att allménldkare oftare identifierar patienter med
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B SAMMANFATTAT

Generaliserat dngestsyn-
drom (GAD) karakteriseras av
genomgripande kognitiv dys-
funktion med fokus pa hot
och risker mot den egna per-
sonens och den omedelbara
familjens valfard.
Tillstandet medf6r spanning,
oro, muskelvark, stérd somn
och irritabilitet som gar ut
Over arbetsformaga, um-
gdnge och familjeliv.

GAD orsakar genom sin kro-
nicitet betydande direkta och
indirekta kostnader for indi-

viden, familjen, sjukvarden
och pa arbetsplatsen elleri
studierna.

Bland patienter med hjart—
karlsjukdom, stroke, lung-
sjukdom, diabetes och neu-
rologiska sjukdomar ar GAD
en riskfaktor fér somatiska
komplikationer och férsam-
rad foljsamhet med den so-
matiska behandlingen.
GAD kan behandlas med kog-
nitiv beteendeterapi och/el-
ler lakemedel.
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sekundair depression och inleder behandling 4n om patienten
har enbart GAD eller GAD-symtom som inte nar 6ver en dia-
gnostisk troskel [11].

I en studie en arbetsdagi september 2001 av vuxna primar-
vardspatienter i Danmark, Norge, Finland och Sverige fick
8879 patienter och 648 allminlikare besvara enkatfragor,
och journalhandlingen granskades avseende forekomst av
GAD [12]. Den aldersstandardiserade forekomsten av GAD
var 4,1-6,0 procent bland mén och 3,7-7,1 procent bland kvin-
nor. Ingmar Skoogs avhandling rorande icke-dementa
85-aringar i Géteborg fann GAD/panikangest hos var tionde
man och var femte kvinna [13].

Enbrittisk populationsstudie fann att 3 procent avde inter-
vjuade hade GAD enligt ICD-10-kriterier och att endast 8 pro-
cent fick nagon form av behandling, dvs likemedel eller psy-
koterapi [14].

Somatisk samsjuklighet vanlig

Liksom vid andra psykiatriska diagnoser ses samsjuklighet
mellan GAD och savil psykiatriska som somatiska sjukdoms-
tillstand, framfor allt neurologiska, kardiovaskuldra och en-
dokrina sjukdomar samt kroniskt obstruktiv lungsjukdom
[15,16].Ien tysk studie fann man att 38 procent av GAD-fallen
hade ett kroniskt smértsyndrom som vanligen féregatt GAD
[17]. Andra riskgrupper ar de med migrian, temporomandibu-
lar smaérta/bruxism, stamning, traumatisk kroppsskada,
HIV-infektion ochirritabel kolon [15].

Nir en person med GAD till slut soker vard ar det ofta for de
somatiskayttringarna (spanningskénsla, somnbrist, irritabel
kolon) eller niar en sekundir depression tillstoter eller pa
grund av konsekvenser av sjilvmedicinering med alkohol.
Man boér utreda om symtomen beror pa hypertyreos, sub-
stansmissbruk, incipient neurologisk sjukdom eller biverk-
ningar avlakemedel, t ex kortison och betastimulerare.

Minst hdlften har somnstorning

Minst hélften av patienterna med GAD har otillfredsstéllan-
de somn. Det giller nedsatt subjektiv sémnkvalitet, minskad
total somntid och mindre andel somn i stadium 3-4 [18]. I en
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»Ndr en person med GAD till slut
soker vard ar det ofta for de soma-
tiska yttringarna (spanningskénsla,
somnbrist, irritabel kolon) ...«

svensk registerstudie hade pafallande ménga av GAD-patien-
terna i specialistvard underhallsbehandling med hypnotika i
tillagg till SSRI-/SNRI-preparat [19].

Dyr sjukdom

GAD asamKkar enligt en europeisk studie av hjarnans sjukdo-
mar inte baraindividen lidande utan orsakar ocksa omfattan-
de problem for narstaende [20]. I en svensk delstudie konsta-
terades att kostnaderna foér hjirnans sjukdomar ar 2004 upp-
gick till 10000 kronor per invanare och ar, dvs 3 procent av
nationalinkomsten, varav angestsjukdomar 12 av totalt 85
miljarder kronor [21]. Likemedelsandelen utgjorde 3 procent
av samtliga kostnader for hjarnsjukdomar i Sverige. Nedsatt
arbetskapacitet och 6kad vardkonsumtion dsamkar samhil-
let kostnader som ar hogre dn for depression, eftersom GAD
har ett viasentligen kroniskt forlopp, medan depressioner van-
ligen ar episodiska.

I en svensk registerstudie baserad pé Patientregistret och
Likemedelsregistret identifierades alla 3701 patienter med
huvuddiagnosen GAD i psykiatrisk 6ppen och sluten vard un-
der ar 2006 och f6ljdes under 13 manader [19]. Kostnaderna i
oppenvard uppgick till 7698 kronor per patient, i sluten vard
92152 kronor samt fér uttagna lakemedel under ett ar 5520
kronor.

Evidensgrund finns for behandling

De senaste internationella riktlinjerna for likemedelsbe-
handling av GAD publicerades i oktober 2008 av World Feder-
ation of Biological Societies of Psychiatry (WFSBP) [22]. T
dessariktlinjer anges de preparat som i férsta hand ska anvén-
das. Man anvinder sig av ett system for gradering av evidens-
kvalitet som uppvager brister i tidigare riktlinjer genom att ta
hansyn till biverkningar. Behandlingskostnader har ddremot
inte vigts in, eftersom de varierar mellan olika ersidttnings-
och rabattsystem. Som forstahandspreparat rekommenderas
ett SSRI- eller ett SNRI-preparat eller pregabalin.

Metaanalyser av studier av psykoterapi vid GAD visar att
kognitivbeteendeterapi (KBT) ar effektiv jaimfort med vante-
lista eller rutinbehandling. Totalt 50 procent avdem som full-
foljde behandlingen, respektive 40 procent av dem som pa-
boérjade behandling i kontrollerade studier, uppnadde god
funktion [23]. KBT vid GAD kan se olika ut, men centrala in-
slag ar utbildande insatser (sk psykoedukation), bearbetning
av tankar, 6vningar for att begrénsa och kontrollera oron (sk
worry time) och rad for att forhindra aterfall. P4 senare tid
har man inom KBT intresserat sig for begreppet acceptans,
och flera studier pagar dir acceptansorienterad KBT provas
vid GAD. Det finns ocksa forsok att modifiera uppmérksam-
het genom datoriserade triningsprogram, men dessa ar 4nnu
attbetrakta som experimentella behandlingar.

Tillampad avslappning hade likvirdig effekt med KBT i en
jamforande svensk studie [24]. I SBU-utredningen av behand-
ling av angestsyndrom ar 2005 och i Socialstyrelsens riktlin-
jer ar 2010 papekas att det saknas vetenskaplig evidens for ef-
fekten av psykodynamisk korttidsterapi. I en nyligen publice-
rad studie var psykodynamisk terapi simre dn KBT pa flera
utfallsmatt, &ven om férbattringar sags hos de patienter som
behandlats med psykodynamisk terapi. Antalet patienter i de
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»Underlag saknas for att utvardera
den kombinerade effekten av KBT

och ldkemedel ... erfarna psykiatrer
rapporterar att den kan vara av varde.«

bada grupperna var dock otillréickligt for att statistiskt kunna
pavisa skillnader i primér effektvariabel [25].

Internetbaserade behandlingar av angestsyndrom, som
dven omfattar GAD, har nyligen utvecklats [26, 27] och har
gett goda resultat. I Sverige pagar flera studier av Internetba-
serad KBT och annan psykoterapi vid GAD.

KBT och likemedelsbehandling rekommenderas

Eftersom GAD har ett visentligen kroniskt forlopp med for-
hojd risk for sekundira depressioner, sjilvmedicinering med
alkohol, hoga vardkostnader och nedsatt livskvalitet anses
manga patienter behéva underhéllsbehandling, inte minst ef-
tersom GAD enligt nya ron sammanhénger med grundlag-
gande dysfunktion i emotionell reglering av sinnesintryck i
amygdala.

Socialstyrelsens riktlinjer fran 2010 tar fasta pa att KBT
respektive likemedelsbehandling har god effekt pa symtom
och funktionsférmaga hos vuxna och dldre med GAD. Prega-
balin rekommenderas till vuxna och dldre i andra hand efter
SSRI-/SNRI-preparat och fore hydroxizin, bensodiazepiner
ochbuspiron. Underlag saknas for att utviardera den kombine-
rade effekten av KBT och likemedel, men erfarna psykiatrer
rapporterar att den kan vara av viarde. Tyvarr inskrianks pa-
tientens valmdjligheter av det begriansade utbudet av auktori-
serade KBT-terapeuter. Mgjligen kan Internetbaserade be-
handlingar har utgora ett komplement, som kan minska gapet
mellan behov och tillgang till KBT.

Enligt amerikansk och europeisk klinisk expertis bor en pa-
tient som svarar pa likemedelsbehandling fortsitta minst ett
ar for att 6ka mojligheten till remission. I stéllet for att fraga
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sig dagligen om och nér patienten ska trappa ned dosen och
avsluta behandlingen far patienten positiva erfarenheter av
att ma bra under den perioden. Eftersom flertalet preparat
inte ar toxiska, finns inget som motséger underhallsbehand-
ling om patienten har god effekt och acceptabla biverkningar.
I sjdlva verket finns patienter som inte vill avbryta behand-
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symtom och funktion. Vissa vill ddremot minimera behand-
lingstiden trots att de mar bra och har inga eller ringa biverk-
ningar, eftersom de foredrar att riskera ett dterinsjuknande
framfor underhéllsbehandling.

Betraffande graviditet och forlossning ar grundregeln att
fortsitta att behandla &ngest och depression, eftersom bade
mor och foster utsétts for betydande risker om behandlingen
avbryts [28, 29]. Pregabalin bor dock inte ges till gravida, ef-
tersom erfarenheterna av preparatet dnnu ar begransade.

Om ingen effekt noteras efter 6-8 veckors behandling med
forstahandspreparat bor man 6verviga preparatbyte, under-
soka om patienten verkligen anvint likemedlet, utreda even-
tuellt substansmissbruk/-beroende och samtidig personlig-
hetsstorning. Hir saknas evidensgrundade riktlinjer, och
man kan behova individualisera behandlingen med olika
kombinationer [30].

Aktuella dversiktsartiklar

GAD ir en vanlig, kostsam och behandlingsbar diagnos i den
allminnabefolkningen. Det huvudsakligen kroniska férloppet
Okar risken for psykiatrisk samsjuklighet (depressioner, sjélv-
medicinering med alkohol) och somatisk samsjuklighet (bla
hjart-karlsjukdom och neurologiska sjukdomar). For vidare
lasning hinvisas till tva aktuella 6versiktsartiklar [31, 32].
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