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> Angitforeningen

Medicinsk behandling af angst

Indtil starten af 90’erne bestod den medicinske behandling af angstlidelser
primeaert af benzodiazepiner, dvs. beroligende midler. Benzodiazepiner har
en hurtig, angstdeempende effekt, men kan fremkalde afhaengighed og vir-
ker slgvende.

I dag anvender man overvejende sakaldte antidepressive midler ogsa
kaldet SSRI/SNRI. Disse midler, som ogsa virker mod angst, pavirker hen-
holdsvis signalstofferne serotonin og noradrenalin og skaber ikke athaen-
gighed pa samme made som benzodiazepiner.

Angstforeningen har stillet prof.dr.med. Tom G. Bolwig en raekke spgrgs-
mal, der er interessante for den, der ikke vil ngjes med at sluge pillen, men
ogsa gerne vil vide, hvad der sker i kroppen i forbindelse med angst, samt
hvordan medicinen kan hjalpe. Tom G. Bolwig er daglig leder af Rigshospi-
talets Angstklinik.

Hvad er din forklaring pd, at angstlidelser opstdr?

Generelt er der en medfgdt disposition, og hos de fleste mennesker med
angst ser man, at der blandt deres nzermeste familiemedlemmer ogsa fin-
des angstramte. Selv om der saledes er et vist arveligt underlag, er det dog
ikke sikkert, at lidelsen kommer til udtryk. Det kraever, at forskellige milja-
faktorer skubber til angstberedskabet.

Kan legemlige sygdomme veere drsag til angstlidelser og i givet fald hvilke?

Ja, angsttilstande kan godt forekomme som symptom i forbindelse med re-
elle fysiske sygdomme, bl.a. i forbindelse med forhgjet stofskifte. Desuden
kan smertetilstande udlgse angst hos disponerede mennesker.

(Er man i tvivl, skal man selyfplgelig fa sin leege til at udelukke fysiske
sygdomme. Nar det sa er gjort, er opgaven at tro pad, at man ikke fejler
noget fysisk, red.).

Hvad sker der rent fysisk under et angstanfald?

Ved angst, som alle mennesker kan opleve, sker der straks en aktivering af
det hjernecenter, der hedder amygdala (den mandelformede kerne). Dette
center er en af de udviklingsmaessigt seldste hjernedele, som tjener til at
satte organismen i beredskab i farefyldte situationer, sa kroppen bliver
klar til kamp eller flugt. Amygdala er med andre ord ngdvendig for alle
mennesker med henblik pa overlevelse og imgdegaelse af farefulde situa-
tioner.

Nar organismen sattes i beredskab, begynder hjertet omgaende at sla hur-
tigere, andedraetsfrekvensen bliver aktiveret, sa man far mere ilt, og kreds-
Igbet dirigeres til at forsyne musklerne med mere blod. Endvidere frisaetter
binyrerne omgaende adrenalin, der styrker kamp-/flugtberedskabet.

Hos mennesker, der oplever angst, nar der ikke er en reel fare til stede, er
der en nedsat teerskel for at fa hele dette apparat sat i gang. Samtidig finder
der en indleering sted, saledes at angsten udlgses lettere i bestemte situa-
tioner.



Staerk angst, evt. panik, opleves af alle som et kontroltab, en oplevelse
man meget ngdigt fremviser.

Hvilken rolle spiller adrenalin?

Adrenalinet bidrager til at fremkalde og vedligeholde angstsymptomerne.
Som regel vil et akut angstanfald ga hurtigt over, og organismen kommer
iro. Ved mere kroniske og hyppigt optraedende angstanfald vil binyrerne
frisaette stresshormonet kortisol, som kan fgre til komplikationer med
vedvarende forhgjet blodtryk, treethed, koncentrationsbesvar og hukom-
melsesforstyrrelser. En sadan langvarig tilstand kan udlgses af sveere
psykosociale traumer eller belastninger, som det ses ved krigstilstande,
mishandling og ved gidselsituationer. Her taler man om posttraumatisk
stressforstyrrelse, som ofte er ledsaget af depression.

Hvilken rolle spiller serotonin?

Under angst mindskes den mangde af signalstoffet serotonin, som for-
midler en normal impulsoverfgrsel i mange millioner receptorer (kontakt-
punkter) mellem synapser (nerveceller). En leengerevarende nedsaettelse
af serotonin baner yderligere vejen for vedligeholdelse af angst.

Serotonin er blot et af de signalstoffer, som er ngdvendige for en normal
aktivitet mellem forskellige hjernecentre. En s&endring af serotoninkoncen-
trationen medfgrer, at der ogsa finder sendring sted i andre signalstoffer i
forbindelse med, at disse kemiske forbindelser alle udlgser en kaskade af
biologiske haendelser i centralnervesystemet.

Hvordan er man kommet frem til, at maengden af serotonin er afgerende, og kan man
mdle mangden af serotonin i hjernen pd det enkelte menneske?

Man fandt i 1980’erne, at laegemidler, der haever hjernens serotoninkoncen-
tration, er yderst effektive ved behandling af angsttilstande.

Da serotonin findes i store koncentrationer i bade tarmvaeg, blodkar og
nerver uden for hjernen, kan man ikke male i en blodprgve, om hjernens
serotoninkoncentration er nedsat. Ved hjaelp af avanceret skanningsteknik
(PET-skanning) er det derimod i forskningsgjemed muligt at male, hvor i
hjernen der er receptorer for serotonin. Saledes finder man ved undersg-
gelser, at antallet af disse receptorer er staerkt gget hos angstramte, dvs.
der er et gget behov for at modtage signalstoffet, og det ggede behov kan
ikke opfyldes af den forhandenvarende maengde serotonin.

Nogle SSRI har bl.a. den virkning, at et gget antal receptorer nedreguleres,
og derved opstar der balance i regnskabet.

Serotonin dannes af aminosyrer, som vi far, ndr vi spiser. Nogle mener, at kosten - her-
under vitaminer og mineraler - har stor betydning for angsten. Hvad er din mening om
det?

Undersggelser har vist, at hvis man fjerner aminosyren tryptofan fra ko-
sten, kan disponerede individer fa udlgst en depression. Denne sarlige
situation vil ikke forekomme, hvis man spiser normalt, og der er intet, der
tyder pa, at kosttilskud har indvirkning pa angsttilstande.
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Koffein fra fx kaffe og cola indvirker negativt pa angsten - er der andre stoffer, der
pavirker angstniveauet?

Ja, nogle mennesker kan opleve angstsymptomer i forbindelse med ryg-
ning.

Hvilken effekt har det pd kortere og laengere sigt, hvis man prever at dulme angsten
ved hjelp af hash, amfetaminer eller alkohol?

Man skal ikke eksperimentere med de naevnte stoffer. Isaer hash kan vaere
meget angstprovokerende. Alkohol har selvfglgelig en umiddelbart lin-
drende effekt, men mange oplever angstsymptomer som eftervirkning.

Lad os tale om medicinen. Indtil starten af 90’erne behandlede man primart angst
med benzodiazepiner. Kan du forklare, hvad benzodiazepiner er, og hvordan de virker?

Benzodiazepiner pavirker hjernens vigtigste system af haemmende signal-
stoffer (GABA-systemet). Ved at gge signalstoffernes heemmende kraft kan
benzodiazepinerne bruges til at deempe angst og uro, modvirke epileptiske
anfald og fremkalde sgvn. De virker altsa ikke direkte pa angstlidelsen,
men de reducerer symptomerne.

Er det muligt at trappe ud af benzodiazepiner, selv om man har taget dem i mange ar?

Ja, det er muligt at trappe ud af benzodiazepiner, men det skal ske meget
langsomt. Over uger til maneder. Risikoen ved udtrapning er abstinens-
symptomer, som ikke kan skelnes fra den angst, man startede med at be-
handle. Den veerste risiko ved for hurtig udtrapning er krampeanfald, altsa
epileptiske anfald. Man kan i forbindelse med udtrapning fjerne uroen ved
hjeelp af en anden form for beroligende midler (neuroleptika), der rammer
ind pa helt andre systemer end GABA-systemet. Neuroleptika har ingen
tilvaeennende virkning.

Hvis neuroleptika ikke har nogen tilveennende virkning, kunne man sd ikke
anvende det til konkret angstbehandling?

Nej, neuroleptika har kun beskeden virkning pa de egentlige angstforstyr-
relser og ma derfor betragtes som et substitut i forbindelse med afvaen-
ningsbehandling.

| dag er det almindeligt at behandle angst med SSRI eller SNRI ogsa kaldet
antidepressive midler. Hvad star SSRI for, og hvordan virker det?

SSRI star for Selective Serotonine Reuptake Inhibitor (serotonin-genopta-
gelseshaemmere).

Nervecellerne i hjernen afgiver serotonin for derefter straks at genoptage
det. SSRI lammer den pumpe, der traekker det afgivne stof tilbage i den
enkelte celle, saledes at der er mere serotonin frit ude mellem cellerne,
hvor der er brug for det. (Til SSRI-preparaterne hgrer bl.a. Cipramil,
Cipralex, Seroxat, Fontex, Fevarin og Zoloft).

Vil det sige, at SSRI rent faktisk ikke oger meaengden af serotonin?



Ja, mange mennesker tror fejlagtigt, at der sker en ggning af hjernens sero-
toninmaengde, men i virkeligheden @endrer SSRI ikke pa mangden, men
derimod kun pa, hvor i hjernen stoffet befinder sig.

Hvad star SNRI for, og hvordan virker det?

SNRI star for Selective Serotonine Noradrenaline Reuptake Inhibitor
(serotonin-noradrenalin-genoptagelseshammere).

SNRI pavirker, som navnet antyder, ikke kun serotoninet, men ogsa
noradrenalinet ved ogsa at pavirke den pumpe, der treekker noradrenali-
net tilbage i den enkelte nervecelle. (Til SNRI-preparaterne hgrer bl.a.
Efexor).

Mange mennesker oplever, at deres angstniveau er hajere i lebet af de forste uger
efter, at de er begyndt at tage SSRI/SNRI. Hvad er forklaringen pé det?

SSRI/SNRI har en paradoksal virkning pa serotoninsystemet, sa det bliver
aktiveret negativt i den fgrste tid.

Kan man gare noget for at reducere angstniveauet i begyndelsen af behandlingen?

Man kan supplere med benzodiazepin i maks. en maned. Benzodiazepin
har en hurtig angstdeempende effekt, som saetter ind efter 20 min., men
pga. risiko for tilveenning og alvorlig abstinens skal en sadan behandling
vaere af begranset varighed, og som noget vigtigt skal aftrapningen forega
langsomt, dvs. over mindst to uger.

Hvad er forklaringen pd, at mennesker, der er i behandling med antidepressiv medicin,
bliver mere »folelseslose« ?

Det er rigtigt, at mange mennesker oplever, at de bliver mere ligeglade
eller mindre naertagende. De fgler ogsa gget traethed (i starten af behand-
lingen, red.). Denne »ligegladhed« skal nok ses som et udtryk for, at pa-
tienterne for behandlingen med antidepressiv medicin oplever stgrre evne
til at fgle sig saret eller pa anden made psykisk truet. De bliver som regel
mere robuste af den medicinske behandling. I nogle situationer kan der
endog blive tale om en uhensigtsmaessig ligegyldighed over for andre.

Er der noget med, at man ved mange seksuelle bivirkninger i forbindelse med SSRI kan
gd over til et SNRI-preeparat?

Ja, jo hgjere koncentrationen af serotonin er mellem hjernecellerne, desto
sveerere er det at opna klimaks. Lysten til seksuelt samvaer kan ligeledes
reduceres, men oftest er det problemet med at opna klimaks, der domine-
rer.

Gar man over til SNRI opvejer koncentrationen af noradrenalin denne
virkning.

Endvidere kan praeparaterne Remeron og Tolvon, som primaert bruges til
depressionsbehandling og virker ved at fremme dannelsen af signalstof-
ferne serotonin og noradrenalin, bruges saerskilt eller i kombination med
SSRI for at rette op pa sgvnproblemer og seksuelle forstyrrelser. Begge
praeparater fremkalder dgsighed og har tendens til at medfgre vaegtggning.
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Kan alle former for angst - panikangst, socialangst, generaliseret angst og
hypokondri - behandles med medicin?

Svaret er JA. Ved alle de kendte angstformer er det muligt at deempe symp-
tomerne ogsa varigt. Generelt opnas der helt klart stgrst virkning af medi-
kamentel behandling ved panikangst og socialfobi.

Virkningen ved generaliseret angst og hypokondri/sygdomsangst er ikke
lige sa sikker, og i forbindelse med disse angstlidelser er den psykoterapeu-
tiske indsats derfor meget vaesentlig.

Inden for alle angstformer vil der imidlertid altid vaere nogle mennesker,
som oplever en mere gunstig virkning af medicinen end andre.

Er der nogle praeparater, der er bedre til visse former for angst end andre, og hvordan
finder man ud df, hvilket preeparat man skal bruge?

SSRI og SNRI er begge effektive, og valget af det enkelte praeparat vil ofte
afhaenge af, hvilke bivirkninger der optrader. Der findes ingen sikker me-
tode til at afggre helt praecist, hvilken patient der skal have hvilken type
medicin, men jo stgrre erfaring leegen har, desto stgrre er muligheden for,
at man pa grundlag af en grundig gennemgang af patientens kliniske til-
stand hurtigt kan finde den optimale behandling.

Hvordan finder man frem til den korrekte dosis?

Man starter med en lav dosis for at se, hvordan patienten tolererer stoffet.
Herefter gger man dosis, indtil der er en god terapeutisk effekt. Ofte bru-
ges en lavere dosis ved angstlidelser end ved depression og OCD.

Er medicinsk behandling nok i sig selv, eller ber den kombineres med psykoterapeutisk
behandling og i givet fald hvilken?

Den medicinske behandling bgr altid kombineres med kognitiv adfaerdste-
rapi, fordi patienten derved bade opnar at fa selve angstoplevelsen svaek-
ket gennem den medicinske effekt og at fa »redskaber« til at forebygge
forventningsangst samt til bevidst at deempe tillgb til egentlig angst.

Nogle mennesker er imidlertid ikke interesseret i psykoterapi, men fgrst
og fremmest i symptomdampning. Selv om en ren medicinsk behandling
ikke kan anses for at veere optimal, kan man dog stille sidanne patienter
en bedring i udsigt.

Er der tilfelde, hvor du vurderer, at man kan ngjes med kognitiv psykoterapi?

Ja, der vil veere tilfeelde, hvor man kan behandle alene med psykoterapi,
men generelt kan man sige, at en kombination af psykoterapi og medicinsk
behandling giver et hurtigere resultat.

Hvor lenge skal man regne med at veere i medicinsk behandling?

Man skal helst vaere i behandling i et ar. Nogle personer fortsatter med me-

dicinen resten af livet, og har det fint med det. Og der er jo tale om meget
ufarlige stoffer.



Hos de mennesker, som let far tilbagefald trods kombinationen af medicin
og psykoterapi, vil det veere ngdvendigt med mangearig medicinsk be-
handling. Dette har ofte vaeret omtalt som »afhaengighed«. Der er dog ikke
tale om en afhaengighed, som den der finder sted ved langvarig brug af fx
narkotiske stoffer, alkohol eller benzodiazepiner. Afhaengigheden gar sna-
rest pa, at det er ngdvendigt for patienten at tage en vedvarende lav dosis
medicin for at opretholde en normal tilvaerelse.

Ved man, hvor stor en del af de angstramte, som begynder behandling med SSRI/SNRI,
der md opgive at tage medicinen, fordi de fdr det for darligt?

Nej, men i fx Rigshospitalets Angstklinik er der naesten ingen. Det drejer
sig om, at kroppen skal have tid til at tilpasse sig medicinen. Det kan vaere
en hard periode, men vi giver den angstramte den psykologiske opbakning,
der skal til for at holde ud.

Hvordan trapper man bedst ud af medicinen igen, og hvilke bivirkninger/eftervirkninger
kan man ewt. forvente i den forbindelse.

Det er vaesentligt at lade udtrapning forega langsomt. Over uger til mane-
der. Det gaelder for naesten alle leegemidler. »En kold tyrker« vil medfgre
en eller anden form for abstinens.

Nogle mennesker oplever, at de fdr det rigtig godt, nar SSRI/SNRI begynder at virke,
men hvis de sa pa et tidspunkt trapper ud af medicinen, far de det sa ddrligt, at de
begynder at tage medicinen igen. Anden gang oplever de imidlertid, at medicinen slet
ikke har samme virkning som tidligere. Hvad er forklaringen pé dette, og hvad kan
man gore?

Det har jeg naesten aldrig hgrt. Men man skal give medicin i samme doser

som tidligere, maske endda lidt hgjere. Men det ma understreges, at medi-
cinen i langt de fleste tilfaelde virker igen, og der er derfor ikke tale om et

behov for stigende dosis, som det ses ved de vanedannende stoffer.

Hvor stor er risikoen for tilbagefald efter behandling?

Hvis man har vaeret i behandling med en kombination af psykoterapi og
medicin, far nogle tilbagefald, hvis de afbryder den medicinske behand-
ling, for der er gaet et ar. Det er ikke muligt at saette tal pa. Ved afbrydelse
af ren medicinsk behandling efter et ar far 15 - 20% tilbagefald.

Nogle angstramte kvinder fdr det bedre under en graviditet. Hvad er forklaringen pd
det?

Det er rigtigt, at graviditet ofte har en gunstig virkning pa angsten, men
man ved ikke, hvad det skyldes. Det er formentlig noget hormonelt.

Ville du rade gravide - eller kvinder, der ensker at blive gravide - til at afbryde medi-
cinsk behandling med SSRI/SNRI?

Som udgangspunkt vil det vaere bedst helt at undga eller at trappe ud af
medicinen i forbindelse med graviditet. Men der kan vaere kvinder, hvis
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angstsymptomer er sa kraftige, at den kropslige turbulens er mere skadelig
for fosteret end medicinen.

(Radfpr dig med din psykiater (evt. leege) med hensyn til, hvilket prepa-
rat du kan bruge, hvis medicinen ikke kan undveres i forbindelse med
graviditet, red.).

(Drgft ogsd med din psykiater (evt. leege), hvorvidt amning bgr undgds,
hvis du tager SSRI/SNRI, red.).

Forskellige mennesker reagerer forskelligt pa forskellige preeparater, og desveerre er der
nogle mennesker, som ikke kan hjzlpes med SSRI eller SNRI - hvilke alternativer har
de?

I visse tilfaelde kan man, nar de traditionelle praeparater ikke virker, bruge
antipsykotisk medicin til behandling af ikke-psykotisk angst, men inden for
alle former for behandling af sygdomme vil der vaere nogle, som ikke opnar
den tilstraebte virkning, og dette geelder desvaerre ogsa angstramte.

I den forbindelse ma vi sa henvise til en form for psykoterapi, som kan
veere af stgttende natur. Dette gaelder naturligvis kun, nar den som regel
effektive kognitive adfserdsterapi ogsa har veaeret virkningslgs.

Nogle mennesker med lettere socialfobi bruger betablokkere, kan du fortelle lidt om
dem?

Betablokkere anvendes kun sjaeldent ved angstforstyrrelser. De tages
forud for seerlige situationer og virker ved at blokere for stresshormonet
adrenalins virkning pa de specifikke proteinmolekyler (receptorer) pa de
nerveceller, der sender impulser via adrenalin. Herved reduceres nogle af
angstens kropslige symptomer (fx handrysten og hjertebanken som ved
»sceneskraek«). Effekten er ikke sa staerk som ved de andre omtalte laege-
midler. Faren for vanedannelse er meget lille.

(Betablokkere benyttes 1 gvrigt fx til behandling af uregelmaeessig hjerte-
Sunktion eller forhgjet blodtryk, red.).

Kan du sige noget om fremtidens angstbehandling?

Jeg tror, det vil vaere muligt om fem til ti ar at fa sa meget kendskab til de
gener, der er baggrund for sarbarheden i forbindelse med angstforstyrrel-
ser, at man kan fremstille meget specifikke leegemidler, der kan svaekke et
angstberedskab. Jeg tror ogsa, at der altid vil vaere et behov for en form for
psykoterapi, som giver angstramte de ngdvendige »vaerktgjer« til at fore-
bygge ungdvendig angst.

Udvikling af angst vil altid bero pa samspillet mellem arv og miljg. Bered-
skab for angst vil ikke kunne udslettes med medicin — heldigvis. Men en
bedre mestring af de uundgaelige stressfaktorer i det stadigt mere omstil-
lingskraevende samfund i kombination med nye laegemidler er formentlig
vejen frem. Med andre ord, jeg regner ikke med, at en ren medicinsk be-
handling kan udrydde angsttilstandene.



