Panikangest/syndrom

Vad ar

panikangest

Plotsliga attacker av stark oro.

Kommer utan forvarning "som en blixt fran klar himmel”.

Ej i anslutning till en kroppslig sjukdom, drogmissbruk eller livshotande situationer.
Drabbar vem som helst och néar som helst.

Klingar av aven utan behandling.

Forekomsten

Ca 2-5% av befolkningen lider av det.
Vanligare hos kvinnor an hos man.
Insjuknandet sker oftast i tonaren.

Symptom under attacken

Hjartklappning.

Svettning.

Darrningar eller skakningar.

Muntorrhet.

Lufthunger.

Kvavningskanslor.

Smarta eller obehag i bréstet.

lllaméende eller magbesvar.

Kanslor av yrsel, ostadighet, virrighet, svimféardighet.
Overklighets kansla.

Radsla att forlora kontrollen eller sitt forstand.
Angest for att do.

Kéansla av att plotsligt bli alldeles kall eller varm.
Stickningar, domningar eller klada i hander och fétter.

Symptom efter attacken

Ihallande angslan for att fa ytterligare attacker.

Agorafobi.

Oro for foliderna av attacken (t ex fa en hjartattack, bli tokig).
Beteende forandring med anledning av attackerna.

Diagnos

Anamnes (patientens berattelse om sina symtom).

Minst 3 attacker under en period av 3 veckor.

Kroppslig sjukdom som orsak behdver utredas (blod prov).

Annan psykisk &komma behover uteslutas (panikattacker kan forekomma vid andra
angeststorningar t ex fobier).



Etiologi

| likhet med andra psykiatriska sjukdomarna panik syndrom bero pa:
* genetiska faktorer, men man vet inte vilka gener det &r.
« Miljofaktorer, man vet inte vilka det ar.
« Kombination av ovan namnda faktorer.

Patofysiologi
* Nedsatt produktion av signaldmnen i hjarnan (ffa serotonin).

Behandling
< Informera patienten att symptomen i sig ar ofarliga.
« Forbattra livsstil, motion och minska alkohol och koffeinintag.
e KBT kan ha effekt.
* Medicinisk behandling (psykofarmaka).

Medicinisk behandling

Antidepressiva lakemedel
1:a handsmedel
1. SSRI (Citalopram, Fluoxetin)
» Okar serotonin transmission genom att selektivt hAmma dess aterupptag.
» Biverkningar: lllamaende initialt under behandlingen (6vergdende), sedativ (trotthet),
Minskat sexual intresse, somnproblem och ¢kad risk for sjalvmord.
2. SNRI (Efexor)
* Alternativ LKM for SSRI.

2:a handsmedel

3. Tricykliska antidepressiva preparat.
Enbart klomipramin som ar en stark serotonin aterupptagshammare.
» Behandling med SSRI eller klomipramin &r ofta flerarig.

Bensodiazepiner kan ocksa anvandas, ofta i bérjan av behandlingen, innan SSRI-
preparaten har fatt full effekt.
Beroende framkallande vid kontinuerlig behandlig.

Placeboeffekten
Bara detta att man har medicinen till hands gor att panikattacken kan gé éver utan att man ens
behovt anvanda tabletten.



