Evidenshaserad medicin

Lakemedel, kognitiv psykoterapi eller
bada vid behandling av paniksyndrom?

Patienter med paniksyndrom plagasyligen publicerad studie sokte mamlelsgrupperna (placebo eller imipra-
av paroxysmal angest som inte sallakringga detta problem genom att begagnin) nagon som helst information om
kommer ovantat. Attackerna ar myckena sig av tva centra: ett med foretradanead angest ar eller hjéalpa patienter till
obehagliga; patienterna tolkar oftd6r den farmakoterapeutiska skolan, etilternativa tolkningar av angest. Man
symtomen som pagaende hjartinfarkined foretradare for den kognitiva psybehover ju knappast vara utbildad psy-
eller som att de héller p& att bli galnakoterapin. Intressant nog fann man ingkoterapeut for att bemota patientens far-
Pa sikt leder ofta attackerna till radslakillnader i resultat mellan dessa tvéagor och forklara vad angest beror pa.
for, och undvikande av, platser dar datentra [3]. Genom detta forfarande har forskarna
kan vara svart att f hjalp — agorafobi. Man delade upp 312 patienter medenodlat effekten av lakemedelsbe-

Klein & Fink [1] beskrev 1962 den paniksyndrom (men med mattlig ellehandlingen men samtidigt fiarmat sig
positiva effekten av det tricykliska med-ingen agorafobi) i fem grupper: KBT,fran den naturalistiska situationen dar
let imipramin pa panikattacker och detimipramin, placebo, KBT + imipramin lakaren sjalvklart forklarar och lugnar.
ta har forblivit gadngse farmakologiskoch KBT + placebo. Under den tolv
behandling i USA. Imipramin har badeveckor langa akutfasen erholl patienter- Klinisk praxis ej sjalvklar
noradrenerg och serotonerg effekt, mema elva psykoterapisessioner eller »l&- Hur resultaten skall éversattas i kli-
det ar den sistnamnda som har terapekemedelsbestk»; de som erhéll kombhisk praxis &r inte sjalvklart. A ena si-
tisk verkan p& panikattacker; det vor@ationsbehandlingen uthardade saleddan gav lakemedelsbehandling battre
darfor andamalsenligt att anvanda ettlva bestk hos psykoterapeuten odkffekt an KBT; forfattarna papekar
mer selektivt serotonergt medel. | Géteelva bestk hos farmakoterapeuten — efessutom att man méjligen underskattat
borg 1992 visade Modigh och medarbehaftig dos kan man tycka. De som reldkemedelseffekten pa grund av meto-
tare [2] mycket riktigt att det serotonin-sponderade fortsatte med underhéllsbdelogiska tillkortakommanden. A and-
selektiva medlet klomipramin har batthandling under sex manader och foljdea sidan gav KBT en bestdende effekt
re effekt an imipramin; klomipramin darefter upp ett halvar efter avslutad besom lakemedelsterapi helt saknade;

har sedan dess varit forstahandsvaleandling. men bara om man inte hade kombinerat
vid farmakoterapi av paniksyndrom i Ehuru resultaten visade att andelemed lakemedel for da blev aterfallsfre-
Sverige. som responderade pa kognitiv beteekvensen hogre!
deterapi och imipramin var lika stor och ~ Slutsatsen blir val att eftersom utbu-
Kognitiv beteendeterapi signifikant skild fran placebo, var kva-det av utbildade kognitiva beteendete-
alternativ behandlingsmetod liteten i behandlingseffekt hogre i imi-rapeuter ar begransat bor KBT ges till

Insiktsorienterad dynamisk psykotepramingruppen. Med andra ord, av derdem som inte fordrar lakemedelsbe-
rapi har ingen visad effekt pa paniksynsom svarade pa behandling med KBHandling eller i forebyggande syfte nar
drom, men kognitiv beteendeterapeller imipramin, responderade patienfarmakoterapin ser ut att bli langvarig.
(KBT) utgor en alternativ behandlingsterna i imipramingruppen mer fullstéan-
metod. Det kognitiva inslaget syftar tilldigt &n patienterna i KBT-gruppen. A
att hjalpa patienten att omstrukturerandra sidan, vid uppféljning efter avslu-
sin uppfattning av &ngestsymtomertad behandling var det endast de patien- Referens
medan beteendekomponenten utgor néer som erhallit KBT (4 procent aterfall) _ ) o _
gon form av exposition, dvs patientersom aterféll mer séllan &n placebo (25! Klein DF, Fink M. Psychiatric reﬁ"!c“on pat-
far utsatta sig for den &ngestgenereraprocent aterfall). | akutfasen var KBT + (0519 ™ pramine. Am J Psychiatry 1962:
de situationen i gradvis 6kad dos. imipramin inte béattre &n KBT + place- 2 Modigh K, Westberg P, Eriksson E. Superi-

Det har gjorts jamforande studiebo, men mot slutet av underhallsfasen ority of clomipramine over imipramine in
mellan KBT, lakemedelsbehandlingvar kombinationsbehandlingen béttre the treatment of panic disorder: a
och kombinationen av dessa tvd. Dessam b&de KBT och KBT + placebo. pm'ggglb(l’éggngfllf’d”'a'.'JC"" Psychophar-

e e s i . e g; 12(4): 251-61.
undersokningar har dock kritiserats anviarkligt nog forhindrade inte tillagg av 3 garlow DH, Gorman JM, Shear MK,
tingen for att de gjorts av forskare sonkognitiv beteendeterapi till Iakemedel Woods SW. Cognitive-behavioral therapy,
favoriserat KBT och misskott lakeme-aterfall, tvartom hade kombinations- imipramine, or their combination for panic

; ; - 9 disorder: A randomized controlled trial.
delsbehandlingen eller vice versa. | eg;tlgp;pbeenhgggli?%gsta frekvensen aterfall 555550 May 17: 83(19): 2529-36.

Kommentar
= Det finns ett par svagheter med den-
Forfattare i na studie. For det férsta anvander man
MIKAEL LANDEN sig av imipramin, vilket &r naturligt i

med dr, specialistlakare, sektionenUSA, men det hade varit spannande att
for psykiatri, Sahlgrenska Universi-se effekten av det mer potenta klomi-
tetssjukhuset/ MéIndal. pramin. For det andra var man noga
E-postmikael.landen@neuro.gu.se med att inte ge patienterna i lakeme-
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