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Boken ingår i serien »Ein-
stein psychiatry series», och i
inledningen framhåller redak-
tören Herman M van Praag att
dagens psykiatri i ständig för-
ändring är spännande. Bl a be-
ror detta på ett stort intresse för
nya diagnossystem, en impo-
nerande utveckling av biolo-
giska och psykologiska be-
handlingsformer och på att nya
mätmetoder för att ta reda på
behandlingseffekter har blivit
allt mer efterfrågade.

Den allmänna utvecklingen
mot ett allt mer kunskaps- och
forskningsbaserat underlag för
diagnostik och behandling
inom psykiatrin gäller även pa-
niksjukdomar. Boken består av
tre huvudavsnitt: klinik, biolo-
gi och behandling.

Klinik och biologi
Först beskrivs hur diagno-

sen ställs enligt bl a DSM-IV
och med hänsyn till de diffe-
rentialdiagnostiska alternati-
ven till paniksjukdom med el-
ler utan agorafobi – dvs gene-
rella ångestsyndrom, fobier,
depression och obsessioner.
Även somatiska sjukdomar
och missbruk gås igenom. Se-
dan beskrivs paniksjukdomar-
nas epidemiologi och symtom
utifrån data från det nordameri-
kanska forskningsprogrammet
ECA (epidemiological catch-
ment area). Paniksjukdomar-
nas genetik, etiologi, komorbi-
ditet belyses, och nya studier
om samband mellan paniksjuk-
domar och suicidförsök disku-
teras.

När det gäller den biologis-
ka bakgrunden till symtom och
besvär diskuteras hypotesen
om noradrenalinhyperaktivitet
vid ångest, speciellt i locus ca-
eruleus, och det ges en översikt
över noradrenalinets roll vid
paniksjukdomar i lugna faser
och under panikattacker.

Vidare konstateras att för-
höjd serotoninaktivitet kan
vara ångestalstrande, men att
kliniska data ännu är ofullstän-
diga för t ex betydelsen av
postsynaptisk serotoninhype-
raktivitet och andra aspekter på
patogenes vid paniksjukdo-
mar.

En översikt av belastnings-
studier med koffein, laktatin-
ducerad ångest samt av kole-
cystokininets – och andra pep-
tiders – roll som panikogena
agens kompletteras med en dis-
kussion kring respiratorisk
neurobiologi och teorier om
hjärnstamslokaliserad hyper-
sensitivitet i koldioxidrecepto-
rerna.

Strategier
för behandling
I den tredje delen redogörs

för antipanikläkemedel, och
författarna Raj och Sheeham
nämner som förstahandsprepa-
rat bensodiazepiner som alpro-
zalam, följt av imipramin och
MAO-hämmare. Selektiva se-
rotoninåterupptagshämmare
(SSRI-preparaten) och alterna-
tiva läkemedelsbehandlingar
diskuteras. SSRI-preparat och
klomipramin verkar vara ef-
fektiva vid paniksyndrom, i
synnerhet när inslag av depres-
sion och tvång finns med i
symtombilden. Hur serotonin-
hyperaktivitetsmodellen stäm-
mer med de kliniska effekterna
och verkningsmekanismen tas
inte upp.

Doser, strategier, biverk-
ningar, beroenderisker av ben-
sodiazepiner, behandling för
speciella patientkategorier t ex
äldre, gås igenom med direkt
inriktning på den beslutsfattan-
de klinikern.

När det gäller psykosociala
interventioner framhålls kog-
nitiva terapier – som rekom-
menderas trots att det ännu
bara finns några få kontrollera-
de studier. Verkningsprofiler
och mekanismer för både me-
diciner och psykosociala inter-
ventioner analyseras.

Psykofarmaka
och psykoterapi
Den huvudslutsats om be-

handlingsstrategi som författa-
re och läsare nog kan enas om,
på basen av det i boken presen-
terade vetenskapliga underla-
get och kliniska erfarenheter,
blir: att kombinera läkemedel
mot ångest med kognitiv psy-
koterapi är rationellt, även om
det, enligt författarna, vid pa-
niksjukdomar ännu inte finns
ett lika starkt empiriskt under-
lag för detta som vid t ex schi-
zofrenisjukdomar.

Bör läsas även av
allmänmedicinare
Internationella och svenska

övergripande läroböcker be-
höver kompletteras med aktu-
ell specialkunskap om panik-
sjukdomar. Boken motsvarar i
första hand den framtida sub-
specialiserade specialistpsyki-
atrins kunskapsbehov och in-
riktning, men kan även rekom-
menderas ångestintresserade
allmänmedicinare. •
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Denna bok är avsedd att
vara en introduktion om epide-
miologins grundläggande prin-
ciper och metoder. Boken är
uppdelad i elva kapitel med in-
läsningsfrågor till varje kapi-
tel. Det finns två bilagor med
svar till inläsningsfrågorna och
en förteckning med kommen-
tarer över de viktigaste tid-
skrifterna inom ämnet.

Författarnas ambitionsnivå
är hög, boken innehåller myc-
ket från kartläggningen av ko-
leraepidemin i London på
1850-talet till studier om da-
gens folkhälsoproblem. Det
positiva med boken är mång-
falden av bra exempel som vi-
sar epidemiologins bredd när
det gäller tillämpningar och be-
skrivningen av epidemiologis-
ka landvinningar.

Negativt
helhetsintryck
Helhetsintrycket är dock

negativt genom att boken bris-
ter i redogörelser för själva
hantverket. Det är olyckligt att
detta gäller centrala delar av
epidemiologin, t ex mått på
sjukdomsförekomst, studiede-
sign och statistisk analys.

I diskussionen om måttet
prevalens talas om periodpre-
valens. Det faktum att måttet
tas upp väcker misstanken om
att författarna inte är uppdate-
rade i modern epidemiologi.

Vid beräkning av incidens-
talet talas om antal »männis-

kor» som får sjukdomen i stäl-
let för antalet sjukdomsfall.
Detta kan vara vilseledande.
Ofta räknas endast första-
gångsinsjuknande, och det är
vanligt att göra en distinktion
mellan förstagångsinsjuknan-
de och återinsjuknande, men
måttet som sådant inkluderar
flergångsinsjuknande.

Ett annat centralt begrepp är
den relativa risken, vilken en-
ligt författarna »…används för
att uppskatta sannolikheten för
att ett samband betecknar ett
kausalt förhållande». Om rela-
tiva risken är hög, menar för-
fattarna, är det mera sannolikt
att sambandet är kausalt än om
relativa risken är låg. Denna
tolkning tror jag få epidemiolo-
ger är beredda att instämma i.

En av de stora pedagogiska
landvinningarna när det gäller
den konceptuella förståelsen
av fall–kontrollstudien och
dess relation till kohortstudien
var när begreppet studiebas
myntades för en del år sedan.
Man kan dock konstatera att
detta begrepp inte ens nämns i
denna bok. Författarna har i
stället valt att vara uttömmande
när det gäller att ange alla tänk-
bara typer av uppläggningar,
vilket får som konsekvens att
det blir mindre uppenbart att en
etiologisk studie i praktiken
bäst görs i form av en kohort-
eller fall–kontrollstudie. Trots
att ekologiska studier har klara
begränsningar, väljer författar-
na ekologiska data för att ex-
emplifiera användning av re-
gressionsanalys.

Statistiska oklarheter
I kapitlet om statistik finns

också en del oklarheter, bl a
sägs att konfidensintervallet är
en sannolikhet. Sannolikheten
kommer in i sammanhanget
genom att man brukar säga att
konfidensintervallet är kon-
struerat enligt en sådan princip
att det med en viss sannolikhet
täcker det sanna (men okända)
värdet. Konfidensintervallet i
sig är dock knappast en sanno-
likhet.

Den här boken passar bäst
som en översiktsbok inom äm-
net där syftet främst är att
väcka intresset. Boken är
mindre lämplig som en lärobok
vid exempelvis en grundkurs i
epidemiologisk metodik. •


