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tvangscirkeln kan brytas

»Om och om igen« —en negativ spiral av
upprepade tvangstankar och tvangs-
handlingar — karakteriserar tvangssyn-
drom, som rédknas bland de tio mest han-
dikappande diagnoserna (somatiska
diagnoser inkluderade).
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Tvangssyndrom (obsessive-compulsive disorder, OCD) ka-
rakteriseras av tvangstankar och tvangshandlingar. Tvangs-
tankar ar aterkommande, angestvackande tankar, impulser
eller fantasier. De upplevs som inkraktande och meningslosa
och orsakar kraftig angest, ackel eller obehag.

For att skingra det intensiva obehag och tvivel som tvangs-
tankarna utloser utfors lugnande tvangshandlingar, eller sk
ritualer. Tvangshandlingar innefattar dven angestreduceran-
de mentalaritualer (tex att kontrolleraatt inga ord man sager
innehéller sju bokstaver), som liatt sammanblandas med
tvangstankar.

Vanliga symtom &ar

e radsla for smitta och smuts (»Tank om jag fick HIV av atttai
handtaget?«)

- tvattvang (handtvatt, dusch, rengéring av saker, tex mat)

« radsla att skada ndgon annan (»Tank om jag sticker kniven i
barnet fast jag inte vill?« »Tank om det bérjar brinna for att
jag inte kollade spisen?«)

= kontroller (av tex spis, lampor, av att saker ar ratt sa att ing-
en kommit till skada)

esamla och spara (tvadngstankar om att tappa bort saker,
tvang kring att kasta nagot man egentligen behover)

e symmetri, ordnande och raknande (tankar om att saker
maste kannas »helt ratt«, ldsa eller skriva om och om igen,
upprepa saker)

= sexuellatvangstankar (»Tank om jag ar pedofil?«)

For att diagnos ska kunna stallas ska tvangstankarna och
tvangshandlingarna uppta minst en timme per dag, vara val-
digt pafrestande eller medféra samre funktion i vardagslivet.
Formagan att sjalv inse det orimliga i tvanget varierar.
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»Tvangshandlingar innefattar aven
angestreducerande mentala ritualer
(tex att kontrollera att inga ord man
sager innehaller sju bokstaver) ...«

Tvangssyndrom ar lika vanligt bland man och kvinnor, de-
buterar oftasti barndom eller tidig adolescens och har ofta ett
kroniskt forlopp [1]. Enligt rangordning med indexet »Years
lived with disability« ar tvangsproblem bland de tio mest han-
dikappande diagnoserna, somatiska diagnoser inréknade [2].

For att stalla diagnos rekommenderas en strukturerad dia-
gnostisk intervju, tex MINI (Mini internationell neuro-
psykiatrisk intervju) [3]. Den vanligaste skattningsskalan for
tvangssyndrom &r »Yale—Brown obsessive-compulsive scale«
(Y-BOCS) [4], som innehaller bade en symtomchecklista och
en symtomskattning.

Skillnadernamellan symtomen hos barn och ungdomar och
hos vuxna handlar om de aldersspecifika uttrycken avsymto-
men och hur barnets/tonéaringens beroende av familjen pa-
verkar hur tvanget gestaltar sig. De yngre barnen har tex upp-
repnings- eller beroringstvang utan kognitivt innehall, mer
for att det ska »kannas ratt«, medan tonaringarnas tvangs-
symtom mer liknar dem hos vuxna. Barnets beroende visar
sig genom att barnet ofta har lugnande foérsakringsritualer
med foréldrarna. Det &r vanligt med samsjuklighet (hos catre
fjardedelar av patienterna) [5], vilket kréver att man noggrant
varderar vilken stérning som forst ska behandlas.

Samsjuklighet med autismspektrumtillstand

En undergrupp om cirka 15-20 procent av patienter med
tvangssyndrom kannetecknas av klart avvikande personlig-
het, samlartvang, symmetritvang, svarigheter i socialt sam-
spel, rigiditet och sémre psykologiskt och farmakologiskt be-
handlingssvar.

Dennagrupp uppfyller oftadiagnoskriterier for autismspek-
trumtillstand (dvs autism och Aspergers syndrom) eller har ut-
talade autistiskadrag [6]. Mellan 25 och 40 procent avdem med
autismspektrumtillstand uppfyller diagnoskriterier aven for
OCD [7-9]. Har fyller ritualerna en delvis annan funktion &n
vid »ren OCD«; de ger dkad forutsédgbarhet och kontroll.

Personer med autismspektrumtillstand saknar ofta insikt

|
msammanfattat

Tvangssyndrom karakterise-
ras av tvangstankar och
tvangshandlingar; tvangs-
tankarna skapar obehag som
neutraliseras med tvangs-
handlingarna.
Tvangssyndrom debuterar
ofta i yngre tonaren, och or-
saken till sjukdomen ér ofull-
standigt kand.
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Kognitiv beteendeterapi har
relativt god effekt.
Lakemedelsbehandling med
SSRI, ibland med neurolepti-
ka i tillagg, rekommenderas.
Subspecialiserade mottag-
ningar har borjat vaxa fram,
vilket kan 6ka tillangligheten
till kvalificerad vard.
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om det orimliga i sina tvangsforestallningar. De dvervardiga
idéerna kan misstolkas som psykotiska och féranleda anti-
psykosbehandling. Emellertid bor serotoninupptagsham-
mande ldkemedel alltid vara forstahandsval. Neuroleptika
bdr hos dessa patienter vanligen undvikas, eftersom de ofta
medfor en rad odnskade biverkningar utan att ge pavisbar ef-
fekt pa tvanget dver tid [10].

Patientgruppen innebdr en utmaning, eftersom »vanliga«
kognitiva och beteendeterapeutiska metoder fungerar sémre
[11,12].

Etiologin huvudsakligen okand

Tvangssyndromets etiologi &r huvudsakligen okand, och or-
saken kanidetindividuellafallet oftastinte faststéallas. Gene-
tiska faktorer anses spela en viktig roll, men enskilda gener
som star for nagon betydande riskdkning har inte kunnat
identifieras [L3]. Resultat fran hjarnavbildningsstudier stod-
jer antagandet om avvikelser i de hjarnbanor som forbinder
orbitofrontala hjarnbarken med djupare liggande striatala
strukturer [14]. En mycket ovanlig forklaring &r infektionsut-
I6st tvdng hos barn, sk PANDAS (paediatric autoimmune
neuropsychiatric disorders associated with streptococcal in-
fection) [15].

Tvangssyndrom forefaller vara ungefar lika vanliga i alla
kulturer. Repetitiva och stereotypa beteenden med skadliga
foljder observeras ocksa hos manga djurarter. Undvikande av
stimuli som kan utlésa tvang kan i stunden ge lindring genom
att personen slipper utfora tvangshandlingar men pa sikt bi-
drar det till att vidmakthalla sjukdomen.

Kognitiv beteendeterapi kan minska symtomen
Psykologisk behandling. Bade randomiserade kliniska
provningar och kontrollerad forskning i kliniska samman-
hang (sk effektivitetsforskning) visar att kognitiv beteende-
terapi (KBT) ger forbattringar med symtomreduktion mellan
40 och 75 procent med goda langtidseffekter [16-18].

Lisa, en 31-arig mellanstadielarare, sokte hjalp for sina omfat-
tande tvangsproblem. Hon fick kraftig angest och &ckelkanslor
vid kontakt med sina kroppsvatskor och besvarades mycket av
tankar om att hon kunde haft kontakt med urin, avforing och
svett. Hon &gnade 2—3 timmar per dag at langdragna dusch-
ritualer och 15-25 handtvattar. Komplicerade ritualer med
»rena« och »smutsiga« klader hindrade spridning av hennes
»ackel«. Nar Lisa sokte hjalp undvek hon offentliga miljoer i
storsta maéjliga man, vilket begréansade hennes rorelsefrihet.
Hennes sambo var ocksa tvungen att folja ett strikt regelsystem
for renlighet, i badrummet och i resten av Iagenheten.

De tvéa huvudsakliga komponenterna vid KBT for tvangssyn-
drom &r exponering och responsprevention. Exponering
innebar att individen narmar sig de platser, personer, foremal,
bilder och inre reaktioner som vacker angest och obehag. Ge-
nom responsprevention lar sigindividen gradvis att avsta fran
tvangshandlingar (ritualer) och undvikande [18].

Dessa till synes enkla principer kréver dock en behandlare
som bade beharskar KBT och har en formaga att etablera en
god arbetsrelation med den drabbade och dennes anhdriga.
Behandlingen ar kravande: 13-25 procent vagrar paborija be-
handling och 15-25 procent avslutar i fortid [18]. Renodlade
kognitiva metoder har inte forbattrat resultaten av KBT, dar-
emot har de ibland 6kat deltagandet i behandling.

Vanligtvis sker behandling i 6ppenvard, med en mer inten-
sivkontakt under en begransad tid. Inledningsvis behdver be-
handlaren skaffa sig en noggrann bild av individens livssitua-
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tion, tvangsproblem och mal. En KBT-behandling bestar nor-
malt av ca 12—30 sessioner med exponering med responspre-
vention pa egen hand mellan sessionerna. Avslutningsvis
behdvs en plan for att fortsatta med exponering med respons-
prevention och for att minimera aterfall. Anhoriga kan spela
en avgorande roll i behandlingen och bor darfor fa bade infor-
mation och rad fran behandlaren [19, 20].

I Lisas fall inleddes behandlingen med en rangordnad lista 6ver
platser, foremal och kroppsdelar som vackte obehag. Lattast var
utsidan av badrumsdorren, medan kontakt med sitt underliv
och spolknappen pa toaletten vackte stark angest och ackel-

»Genetiska faktorer anses spela en
viktig roll, men enskilda gener som
star for nagon betydande riskokning
har inte kunnat identifieras ...«
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m fakta 1. Lakemedelsbehandling vid tvangssyndrom

* SSRI ges i startdos; utvar-
dering gors efter tidigast
4—6 veckor. Vid uteblivet
eller partiellt svar hojs suc-
cessivt till hogsta tolere-
rade dos. Utvardering gors
efter tidigast 12 veckor.

= Vid otillfredsstéllande tera-

pisvar byts till annat SSRI-
preparat eller klomipramin.
< Vid fortsatt partiellt svar
ges tillagg av neurolepti-
kum i lagdos, tex 0,5-2 mg
risperidon.
(Modifierat efter NICE och
Heyman et al [29, 30])

kanslor. Tillsammans med behandlaren kunde Lisa arbeta sys-
tematiskt igenom hierarkin genom att vidrora olika platser i
badrummet och avsta fran sina ritualer. Hon fick Iépande skat-
ta angesten och kunde notera att obehaget forandrades i styrka
och karaktar under langre exponeringar och vid upprepningar
av 6vningarna. Tillsammans gjorde de upp ett schema for nor-
mal handtvatt och dusch, som definierades konkret som 30 se-
kunders handtvatt 5-10 ganger per dag och 5 minuters dusch 1
gang per dag. Ovriga ritualer och undvikande avskaffades
gradvis.

Lisafick till uppgift att dagligen registrera sitt obehag medan
hon genomforde dvningar pa egen hand. Efter 4 veckors intensiv
behandling, kunde hon réra sig i offentliga miljoer och gradvis
aterga till sitt arbete. Kontakten med behandlaren glesades ut
men fortsatte under ytterligare 6 veckor for att befasta framste-
gen och hantera eventuella aterfall.

Svarare fall kan krava inlaggning eller mer intensivt arbete i
hemmet, med utvidgad kontakt med anhoériga, medan lindri-
gare tvangsproblem kan behandlas i grupp eller via sjalv-
hjalpsprogram [21].

SSRI-preparat fungerar bra—men alternativ behdvs

Ar 1967 prévade spanska psykiatrer det d& nya tricykliska
antidepressiva lakemedlet klomipramin pa inneliggande,
svart sjuka tvangssyndromspatienter. Resultaten var goda
och publicerades, men eftersom depression vid svart tvangs-
syndrom snarare ar regel an undantag avfardades utfallet av
de flesta som resultatet av en antidepressiv effekt, inte en ef-
fekt pa tvangssjukdomen i sig. Inte forran 1980 da en svensk
jamforande studie visade pa en tydlig fordel for ett antide-
pressivt lakemedel med serotonerg profil (klomipramin) jam-
fort med ett med noradrenerg profil (nortriptylin) och place-
bo insdg man att klomipramin har en specifik effekt mot
tvang [22].

I och med introduktionen av serotoninaterupptagsham-
marna (SSR1) har vi nu tillgang till lakemedel som &r sékra
och effektiva och som har en mer gynnsam biverkningsprofil
&n klomipramin. Alla tillgdngliga SSRI-preparat har i kon-
trollerade studier visat sig effektiva och val tolererade vid
tvangssyndrom [23]; ndgra har aven indikationen tvangssyn-
drom hos barn (sertralin och fluvoxamin). Trots det kan man
rakna med att ca 40 procent av patienterna inte uppnar till-
fredsstéllande forbattring med forsta linjens lakemedelsbe-
handling. Behovet av alternativ till, och tillagg till, SSRI-
medicinering ar séledes alltjamt betydande.

I metaanalyser har man sett effektférdelar for klomipra-
min jdmfért med SSRI1, men jamforbarheten studierna emel-
lan vad galler patienturval har ifragasatts. De direkt jamfo-
rande studiernamellan klomipramin och olika SSRI-preparat
som genomforts visar pa likvardig effekt [24].

Andra antidepressiva som venlafaxin, mirtazapin och du-
loxetin kan teoretiskt tankas ha effekt vid tvangssyndrom,

men i avsaknad av positiva studier kan dessa inte rekommen-
deras som forstahandsbehandling. Fallrapporter och éppna
studier anger effekt for bensodiazepiner och MAO-hdmmare,
men beroendepotential respektive biverkningsrisker begran-
saranvandbarheten.

Flera fallrapporter antyder att »megadosering«, dvs dose-
ring langt 6ver Fass-rekommendationen, av SSRI-preparat
kan ge effekt hos utvalda patienter [25].

En kombination av olika SSRI-preparat har i ndgra studier
visat effekt men kan inte rekommenderas generellt pa grund
av biverkningsrisken (serotonergt syndrom). Tillaggsbehand-
ling med blalitium, buspiron, inositol och pindolol har stude-
rats med blandade, mestadels negativa resultat [26].

Den tillaggsbehandling som har bast vetenskapligt stod ar
tillagg av ett neuroleptikum (tex risperidon) i 1ag dos till pa-
gdende SSRI-behandling [27]. Vid samtidig ticssjukdom tkar
sannolikheten for terapeutiskt svar [28].

Snabb utsattning medfér stor risk fér symtomrecidiv, var-
for utsattning gors sakta i nedtrappande dosering. Langtids-
studier saknas, men konsensusriktlinjer rekommenderar
minst ett ars behandling vid erhéllen effekt [29].

Fakta 1 sammanfattar principerna for ldkemedelsbehand-
ling vid tvangssyndrom.

Behandling av tvangssyndrom hos barn och ungdomar

I behandlingen av barn och ungdomar med tvadngssyndrom ar
kognitiv beteendeterapi den effektivaste metoden och har god
evidens [31], medan SSRI bor anvandas da KBT ger otillrack-
lig effekt.

I KBT behdvs sarskilda foraldrainterventioner for att redu-
cera foraldrabeteenden som underblaser tvangssymtomen,
tex alltfor stor anpassning till sjukdomen eller forsakringsri-
tualer.

Flera projekt pa gang

Tvangssyndrom ar en mangfasetterad sjukdom dar effektiv
behandling finns. Tillgédngligheten till diagnostik och be-
handling, framfor allt KBT, ar dock Iag. Utifran evidens borde
KBT vara forstahandsbehandling. Pa senare ar har flera
hogspecialiserade mottagningar for tvangssyndrom for bade
barn och vuxnavuxit fram.

Det pagar ocksa flera behandlingsstudier som forhopp-
ningsvis kan bidra till férbattrade behandlingsmojligheter. |
Goteborg pagar flera forskningsprojekt kring tvangssyndrom
hos barn och ungdomar; ett &r det nordiska samarbetsprojek-
tet »Nordic longterm OCD treatment study« (NordLOTS). |
detta projekt ges alla patienterna KBT, och de som inte kan
tillgodogodra sig terapin randomiseras till fortsatt KBT eller
sertralin. | ett tredje steg undersdker man om aripiprazol kan
forstarka sertralineffekten nar KBT och sertralin ger otill-
racklig effekt. I studien undersoks ocksa genetiska faktorers
betydelse vid tvangssyndrom och dess behandling.

Vid Karolinska institutet utvecklas Internetférmedlad
KBT for tvangssyndrom <http://www.internetpsykiatri.ses.
Nya neurokirurgiska tekniker sasom djup hjarnstimulering
(deep brain stimulation) [32] skulle i framtiden kunna bli ett
behandlingsalternativ om de visar sig vara effektiva, och de
skulledarmedkunnaerséattairreversibel kirurgi, texkapsulo-
tomi [33].

Utover den forskning och utveckling som bedrivs ar svens-

-
»Tvangssyndrom &ar en mangfasetterad
sjukdom dar effektiv behandling finns.«
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ka OCD-forbundet Ananke <http://www.ocdforbundet.se> —

en livaktig patient- och anhérigférening med lokalavdelning-
aristoradelar av landet —en viktig pusselbit for battre vard.

m Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Sergej Andréewitch
har fatt arvode for férelasningar/utbildning fran Eli Lilly, Pfizer,
Lundbeck och AstraZeneca; han ar ocksa medicinsk radgivare for
Lansforsékringar.

10.

13.

15.

18.

REFERENSER

. Stein DJ. Obsessive-compulsive

disorder. Lancet. 2002;360(9330):
397-405.

. Murray CJL, Lopez AD; Harvard

School of Public Health, World
Health Organization, World Bank.
The global burden of disease: a
comprehensive assessment of
mortality and disability fromdis-
eases, injuries, and risk factorsin
1990 and projected to 2020. Cam-
bridge, Mass: Published by the
Harvard School of Public Health,
World Health Organization, World
Bank, Harvard University Press;
1996.

. Goodman WK, Price LH, Rasmus-

sen SA, Mazure C, Fleischmann
RL, HillCL, etal. The Yale-Brown
Obsessive Compulsive Scale. I.
Development, use, and reliability.
Arch Gen Psychiatry. 1989;46(11):
1006-11.

. lvarsson T, Melin K, Wallin L. Ca-

tegorical and dimensional aspects
of co-morbidity in obsessive-com-
pulsive disorder (OCD). Eur Child

Adolesc Psychiatry. 2008;17(1):20-
31

. Bejerot S. Anautisticdimension: a

proposed subtype of obsessive-
compulsive disorder. Autism.
2007;11(2):101-10.

. Russell AJ, Mataix-Cols D, Anson

M, Murphy DG. Obsessions and
compulsionsin Asperger syn-
drome and high-functioning
autism. Br J Psychiatry. 2005;186:
525-8.

Matsunaga H, Nagata T, Hayashi-
daK, OhyaK, Kiriike N, Stein DJ.
Along-termtrial of the effective-
nessand safety of atypical an-
tipsychotic agents in augmenting
SSRI-refractory obsessive-com-
pulsive disorder. J Clin Psychia-
try.2009;70(6):863-8.

Pauls DL. The genetics of obses-
sive-compulsive disorder:are-
view. Dialogues Clin Neurosci.
2010;12(2):149-63.

Giedd JN, RapoportJL, Leonard
HL, Richter D, Swedo SE. Case
study: acute basal gangliaenlarge-
mentand obsessive-compulsive
symptoms in an adolescent boy. J
Am Acad Child Adolesc Psychia-
try. 1996;35(7):913-5.
Abramowitz JS. The psychological
treatment of obsessive-compul-
sive disorder. Can J Psychiatry.
2006;51(7):407-16.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

29.

30.

3L

32.

lakartidningen nr 14 2011 volym 108

Thorén P, Asberg M, Cronholm B,
JornestedtL, Traskman L. Clomi-
pramine treatment of obsessive-
compulsive disorder. I. Acon-
trolled clinical trial. Arch Gen
Psychiatry. 1980;37(11):1281-5.
Socialstyrelsen. Nationellarikt-
linjer for vard vid depression och
angestsyndrom 2010. Stod for
styrning och ledning. Stockholm:
Socialstyrelsen; 2010. p. 127.
Zohar J,Judge R. Paroxetine ver-
susclomipramine in the treat-
ment of obsessive-compulsive
disorder. OCD Paroxetine Study
Investigators. Br J Psychiatry.
1996;169(4):468-74.

Bejerot S, Bodlund O. Response to
high doses of citalopram in treat-
ment-resistant obsessive-compul-
sive disorder. Acta Psychiatr
Scand.1998;98(5):423-4.
Fineberg NA, Gale TM. Evidence-
based pharmacotherapy of obses-
sive-compulsive disorder. IntJ
Neuropsychopharmacol. 2005;8
(1):107-29.

Bloch MH, Landeros-Weisenber-
ger A, Kelmendi B, Coric V, Brack-
en MB, Leckman JF. A systematic
review: antipsychotic augmenta-
tion with treatment refractory
obsessive-compulsive disorder.
Mol Psychiatry. 2006;11(7):622-
32.

NICE. Obsessive-compulsive dis-
order: Core interventionsin the
treatment of obsessive-compul-
sive disorder and body dysmorp-
hic disorder. London: National
Institute for Health and Clinical
Excellence; 2005.

Heyman I, Mataix-Cols D, Fine-
berg NA. Obsessive-compulsive
disorder. BMJ. 2006;333(7565):
424-9.

Watson HJ, Rees CS. Meta-ana-
lysis of randomized, controlled
treatment trials for pediatric ob-
sessive-compulsive disorder. J
Child Psychol Psychiatry. 2008;49
(5):489-98.

Denys D, Mantione M, Figee M,
van den Munckhof P, Koerselman
F, Westenberg H, etal. Deep brain
stimulation of the nucleus accum-
bens for treatment-refractory ob-
sessive-compulsive disorder. Arch
Gen Psychiatry. 2010;67(10):1061-
8.

801



