Psykofarmakologisk behandling av aggressiva
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Docent Borje Wistedt, bitr cheflédkare vid psykiat-
riska klinikerna, Danderyds Sjukhus, ger i denna
artikel en oversikt dver de psykofarmakologiska
behandlingsprinciperna nar det géller aggressivt
beteende. | artikeln papekas att aggressivt bete-
ende ofta ar en delsymtom i en psykiatrisk sjuk-
dom och déarfor &r det viktigt att den psykofarma-
kologiska behandlingen riktar sig mot grundsjuk-
domen. Det finns dock en hel del kliniska erfaren-
heter om véardet av mer specifikt antiaggressivt
verkande ldakemedel dér intresset under senare
ar framfor allt kretsat kring signalsubstansen se-
rotonin.

Etiologin till ett aggressivt beteende dr multifaktori-
ellt. Allt ifran legitimt aggressivt beteende mer som
ett forsvar for en triangd individ till ett meningslost till
synes helt oprovocerat vald fran en besinningslos och
stord person. I denna artikel skall jag koncentrera mig
pé de biologiska och fr a farmakologiska synpunkter-
na pa véld. Artikeln 4r inte pd nagot sitt fullstandig
utan ger mer en oversikt av de olika behandlingsalter-
nativ med psykofarmaka. For mer detaljerade kun-
skaper och referenser hianvisas till en 6versiktsartikel
av Eichelman (1).

Uppkomstmekanismer i form av inkonsekventa be-
teenden, olika typer av beteendestorningar som i sin
tur lett till storningar av olika underliggande eller
bestraffningssystem skall inte hdr ber0ras ndrmare.
Bide noradrenalin och fr a storningar i serotoninsy-
stemet ar involverat i viss typ av aggressivt beteende.

Finns specifika antiaggressiva lakemedel?
Under de senaste aren har allmidnt diskuterats ett
speciellt begrepp som antiaggressivt likemedel ana-
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logt med tex antidepressiva likemedel.

Aggressivt beteende dr dock ofta ett delsymtom i
en psykiatrisk sjukdom

Ett flertal studier ndr det giller aggressivt beteende
har som tidigare papekats ofta funnit samband mel-
lan aggressivt, valdsamt beteende och framfor allt
schizofreni.

Neuroleptika

Neuroleptika dr fortfarande “drug of choice” vid
schizofreni och i de flesta fall torde en konsekvent
neuroleptikabehandling uppenbart minska risken for
aggressiva védldshandlingar. Patienter med paranoid
symtomatologi, dirmed kopplad “feltolkning” av en
“fientlig” omvirld, visar inte sdllan aggressivt beteen-
de. Det dr ocksé i dessa tillstdnd som man ofta far ett
pafallande gott behandlingsresultat med en konse
kvent neuroleptika-tillforsel bade vid akut och lang-
tidsbehandling. For de patienter med délig complian-
ce, dvs de som inte foljer ordinationerna med peroral
behandling ges parenteral behandling, tex RT. De
upprepade injektionerna kan dock i sig sjdlv verka
provocerande pa patienten varfor det dr en fordel att
anvianda likemedel som har en ladng halveringstid.
Vid akutbehandling ex Cisordinol Acetat med en du-
ration pa 2—3 dygn och i langtidsbehandling ett sk
depotneuroleptikum med duration pd mellan 1 -4
veckor. Men dven maniska tillstind kan visa ett ag-
gressivt beteende. Det dr inte ovanligt att en manisk
patient, ndr han hindras i sina goromal, temporart
kan vara aggressiv. Detta kan dven behandlas med
neuroleptika dven om hir andra farmaka tex litium,
karbamazepin och dven bensodiazepiner kan anvin-
das.
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Antidepressiva

Depressiva patienter torde inte ha nagot patagligt ag-
gressivt beteende med fa men skrimmande undantag
av typ utvidgat suicid. Sambandet mellan suicidalt
och aggressivt beteende har mycket diskuterats under
flera ar. Serotonin (5HT) systemets betydelse ar sar-
skilt 1 blickpunkten.

En behandling med litium har framfor allt en fore-
byggande effekt pa aggression. I grianslandet mellan
schizofreni och affektiva sjukdomar finns schizoaf-
fektiva och dven cykloida psykoser som kan kdnne-
tecknas av pafallande aggressivitet i sina kortvariga
men snabbt pAkommande och ofta svéra episoder.

Detta har givit det resultatet att litum har provats
med viss framgéng mot andra former av aggressivitet
framfor allt periodvis fortlopande aggressivitet.

Antiepileptika

Ett alternativ till litiumbehandling vid akuta men
framfor allt kroniska tillstand dr karbamazepin. Kar-
bamazepin ar strukturellt relaterat till imipramin.
Flera kontrollerade studier har visat att karbamaze-
pin har likartad effekt som klorpromazin nar det gil-
ler att behandla maniska patienter och i Gvrigt litium-
refraktira bipoldra patienter. Detta indikerar att kar-
bamazepin kan ha en signifikant paverkan pa sinnes-
stimningen, i tilldgg till dess antikonvulsiva egenska-
per och darfor har karbamazepin som tidigare pape-
kats vid vissa former av personlighetsstorningar eller
psykoser som karaktériseras av irritabilitet, aggressi-
va utbrott, speciellt om de dr associerade med EEG-
abnormiteter. Det kan dock vara virt ett forsok, dven
om de sistnimnda EEG-forandringarna inte forelig-
ger. Karbamazepin har ocksd anviénts i1 tillagg till
neuroleptika for att minska aggressivt beteende.

Hos psykiskt utvecklingshimmande patienter ar
aggressivt beteende inte ovanligt och hir finns rap-
porter om positiva effekter pa sdvil litium som neuro-
leptika (haloperidol i depo-form) och dven karba-
mazepin har visats kunna reducera nivan av dverak-
tivitet och destruktivt beteende. En aterhéllsamhet i
medicinering anbefalles dock (Landel 1990).

Betablockerare
Under 80-talet har ett flertal fallbeskrivningar visat
effekt med propranolol pé aggressiva brott i samband
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med olika typer av hjarnskador, ex efter en cerebral
insult. I forsta hand dr det propranolol som svarat for
de flesta rapporter, och diar man da angett doser mel-
lan 60 och 320 mg/dag. I samband med utsdttning av
beta-blockerare har noterats ett overgdende aggressivt
beteende (Rebound fenomen?). Kontrollerade studier
ar dock relativt f4 men behandlingsforsok med beta-
blockerare rekommenderas.

Bensodiazepiner
Betr bensodiazepiner kan resultatet gi i tva olika
riktningar.

1. Bensodiazepiner kan snarare oka dn undertrycka
aggressivt beteende bade hos djur och minniska. Det
kan forst verka Overraskande, speciellt med hdnsyn
till att lakemedlet har sd god effekt ndr det giller att
kontrollera dngest och emotionell spinning hos vissa
typer av patienter. Paradoxala utbrott har dock obser-
verats, men dven aggressivt beteende har noterats
bade hos patienter med underliggande psykiska sjuk-
domar men dven hos normala individer. Man har hir
diskuterat att likemedlet har en desinhiberande ef-
fekt och framfor allt pA de médnniskor, som &r utsatta
for krav fran sin omgivning. Dessa personer, normalt
vilkontrollerade, kan genom desinhibering Oka sitt
aggressiva beteende.

Under senare &r har kommit ett flertal rapporter
dar man dels rekommenderat bensodiazepiner (t ex
lorazepam) som alternativ vid vissa svarbehandlade
psykoser, bla manier, bla har hir lorazepam och clo-
nazepam diskuterats och pd samma sitt finns ocksa
rapporter utover att forstarka neuroleptika genom att
addera till ett bensodiazepin framfor allt for att mins-
ka en del av neuroleptikas biverkningar.

Ovrigt
Hormonell behandling kan bli aktuell t ex for aggressi-
va min med stark sexuell framtoning.

Sammanfattning

Aggression tacker ett brett filt av beteende, och det dr
viktigt, att klart avgriansa vilken typ av aggressivitet
man skall fokusera sitt kliniska och terapeutiska in-
tresse pa. Aggression kan bade ha positiva och nega-
tiva ’fortecken”. Det positiva dr, att det ar en utveck-
lad drivkraft. For att kunna tillgripa en rationell far-
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makoterapi fordrar det badde kunskap om ev underlig-
gande neurokemiska storningar, och ocks& en god
klinisk farmakologisk kunskap for att kunna behandla
underliggande sjukdom. Erfarenhet och kunskap om
behandlingsstrategi med neuroleptika och litium &r
darfor ytterst viktigt. Alternativa strategier dr, med
viss forsiktighet, bensodiazepiner, och karbamazepin
enbart eller i kombination med fr a neuroleptika.
Propranololets antiaggressiva effekter hos patienter
med hjdrnskador dr intressant och bor foljas upp med
kontrollerade studier.
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