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Bipoldra syndrom hor till ett av de vanligaste psykiatriska tillstdnd som vi
kan drabbas av. Det ar ocksa ett tillstind som man maste lira sig leva med.
For att kunna ta stéllning till och vilja bland olika behandlingsalternativ
behdovs kunskap och information kring vilka alternativ som finns.

Behandling med litium ger i de flesta fall ger goda resultat. Som alla
ldkemedel finns det utover de positiva effekterna ocksa biverkningar
som &r viktiga att kdnna till. Darfor har vi lamnat stort utrymme till att
beskriva hur just litiumbehandling gar till och vilka for- respektive nack-
delar som finns.

Vi vet ocksd att psykologisk behandling, som komplement, i form av
psykopedagogiska insatser eller psykoterapi i olika former, kan ha god
effekt.

Det pagar standigt forskning kring bipolar sjukdom. Vi behover veta
mer om tillstdndets orsaker och sjukdomsmekanismer, om hur bipolira
tillstand hanger ihop med andra tillstdnd som till exempel dngesttillstand,
ADHD, autismspektrumtillstdnd och personlighetsrelaterade tillstand.
Nya lovande behandlingsformer behover provas ut och vi behover veta
mer om hur tillstindet utvecklas 6ver tid. Att vara aktiv inom forskning
fordjupar ocksa de egna kunskaperna. Har pa Affektivt centrum har vi
pégéende forskning som bland annat forsoker bidra till att 1dgga det pus-
sel som kunskap om psykiska sjukdomar ar.

Vi hoppas att du kommer att ha glddje av denna information, vare sig
du sjdlv har ett bipolért syndrom, om du har ndgon nirstdende med
tillstdndet eller om du bara ar nyfiken. Har du kontakt med oss pa mot-
tagningen — tveka inte att stilla fragor.

Vilken behandling som ska ges ar en individuell fraga och det dr ménga
faktorer som ska vigas in. Darfor ar det viktigt att standigt ha en diskus-
sion med sin behandlare om vilka effekter och bieffekter olika behand-
lingar har.

Goran Rydén, sektionschef och 6verldkare
Affektiva sektionen, Norra Stockholms Psykiatri

Maj 2012



Bakgrund

Litium ar ett grunddmne som tillhor gruppen alkalimetaller. I naturen
finns det som farglos litiumjon (Li+). Litium upptacktes 1817 av Johan
August Arfwedson, som var en av Jons Jacob Berzelius larjungar och
verksam vid Karolinska Institutet. Det isolerades ur malm, som erhélls
pa Uto i Stockholms skargard och fick sin bendmning efter det grekiska
ordet lithos som betyder sten.

I mitten av 1800-talet anviandes litium som medel mot gikt och psy-
kiska symtom, framfor allt depression. Litium som behandlingsmedel
anvandes mest i Danmark och England och dven i andra lander men i
begransad utstrackning och tycks ha blivit bortglomt redan efter nagra
decennier.

I medicinska sammanhang ateruppstod anvandningen av litium i storre
skala p& 1940-talet, denna gang som erséttning for koksalt vid hjartkarl-
sjukdomar. Pa grund av oavsiktliga 6verdoseringar, nadgra med dodlig
utgang, forbjods litiumforskrivning i USA 1951, och darefter dven i de
flesta europeiska ldnder.

Nistan samtidigt publicerade en psykiater, John Cade verksam i Sidney
en artikel i en australiensisk medicinsk tidskrift, dar han redogjorde for
sina forsok pa marsvin och for behandlingen av maniska psykoser. Efter
att ha noterat lugnande effekter av littumurat pa marsvins beteende gav
Cade litium till tio patienter med “psychotic excitement”, enligt nuvarande
terminologi akuta manier, och iakttog en markant forbattring av deras
tillstdnd efter cirka en vecka.

Denna héndelse har revolutionerat behandlingen av affektiva sjukdo-
mar med litium och idag, 6ver 50 ar senare, ar litium det mest anvanda
lakemedlet i forebyggande syfte vid affektiva sjukdomar.

Uppskattningsvis medicinerar dagligen 1—2 ménniskor per 1000 invanare
i Europa och Nordamerika med litium, vilket innebar uppéat en miljon
maéanniskor som star pa litium enbart pa dessa tva kontinenter.



2. Behandling med Litium

Litium har en forebyggande effekt mot d&terkommande perioder av
onormal upprymdhet (mani) och depression (uttalad nedstimdhet),
vid manodepressiv sjukdom (bipoldr sjukdom) eller vid aterkommande
depressioner.

Litiumbehandling bor som regel inte avbrytas forrian ett behandlings-
forsok pagatt under minst ett ar eftersom det ar svart att uttala sig om
det finns en forebyggande effekt eller inte dessférinnan.

Hur verkar litium?

Hjarnans celler fungerar i ett nira och komplext samspel med varandra.
Samspelet mellan nervcellerna sker via elektriska och kemiska impulser.
Impulser ger upphov till en méangd reaktioner i cellers inre, bland annat
paverkas de sd kallade G-proteinerna som &r 6veraktiva vid bipolar sjuk-
dom. Litium paverkar cellreaktionerna si att de stabiliseras och tycks
kunna skydda nervceller mot onormala och skadliga forandringar. Den
exakta verkningsmekanismen for litium ar dock dnnu inte kand.

Att tinka pa vid behandling med litium vid bipoldr sjukdom
Det finns flera likemedel som innehéller litium; Lithionit (littumsulfat),
Litiumkarbonat (litiumkarbonat) och Litarex (litiumcitrat). Samtliga ar
litiumsalter, och alla har samma effekt, men kan skilja sig at vad géller
biverkningar hos den enskilde individen.

Lakemedelsnamn Substansnamn Styrka
Lithionit Litiumsulfat 42 mg
Litiumkarbonat Litiumkarbonat 300 mg eller 56 mg
Litarex Litiumcitrat 42 mg

Den vanligaste tabletten ar Lithionit depot-tablett pa 42 mg. Ofta behovs
flera tabletter per dygn, som fordelas pd morgon och kvill. Den exakta
dosen bestdms utifran en koncentrationsbestamning som gors genom

ett blodprov. Initialt efterstrivas vanligen en serumkoncentration om
0,5—0,8 mmol/l méatt pd morgonen 12 timmar efter senaste dos. Den dos
som krévs varierar avsevart fran individ till individ beroende bland annat
pé olika hastigheter som kroppen utsondrar liakemedlet. Litiumtabletter



har ett snévt terapeutiskt intervall, vilket innebar att det dr kinsligt med
koncentrationen som darfor behover testas regelbundet.

Att borja anvanda litium

I samband med att litium sitts in behover en utredning goras betraf-
fande njurfunktion (Iohexolclearance och Minirintest), samt kontroll av
hjartats funktion, med ett EKG. Blodprover tas ocksa for att kontrollera
nivder av bland annat calcium, skoldkortelhormon och metabola prover.
I bérjan sitts en lag dos in, till exempel en tablett morgon och kvall.
Denna brukar behéva trappas upp till fler tabletter per dygn. Dosen varie-
rar beroende pé vilken koncentration i blodet som uppmits efter att sju
dagar passerat. Nar man uppnatt en 6nskad koncentration ar det regel
att kontrollera att koncentrationen haller sig pd samma nivé ungefar var
tredje ménad.

Biverkningar
I borjan av behandlingen forekommer ibland biverkningar som kan vara
overgdende som till exempel muskeltrotthet, torst, tremor (darrhidnthet)
och diarré. Det kan vara virt att vinta lite for att se om de blir battre
efter nagra veckor. De flesta biverkningarna vid anviandning av Litium &ar
beroende av doseringen.

Fér du biverkningar i bérjan av behandlingen ar det bra om du skriver
upp vilka biverkningar du har fitt. Aterkommer samma biverkningar kan
du behova ta ett nytt litiumprov.

Vanliga biverkningar
Okad urinmingd
Okad torst
Viatskeansamling (6dem)
Viktokning — undvik kalorihaltiga drycker
Darrhanthet
Trotthetskinsla i armar och ben
Diarré, illaméende och magont — speciellt under de foérsta veckorna
Acneliknande utslag
EKG-forandringar
Péverkan pé skoldkortelfunktionen, till exempel struma
Nedsatt koncentrations- och reaktionsformaga



Mindre vanliga biverkningar
Muskelsvaghet
Overgéende Parkinsonliknande symtom
Psoriasis. EKG-forandringar av allvarligare typ
Huvudviark

Overdosering
Om du skulle fa nedanstdende symptom kan det vara tecken pa litium-
forgiftning
ostadig ging
grova skakningar av hander
ryckningar i underkaken
andra muskelryckningar
forlamningskénsla i benen
sluddrigt tal
somnighet
koncentrationssvarigheter
slohet
illamaende
diarré och magsmaértor

Kontakta lakare omedelbart om du har symtom pa 6verdosering. Vid
valskott behandling ar detta mycket ovanligt.

Vid litiumbehandling bor du ocksa tanka pa féljande
Litiumtabletterna ska sviljas hela. Undantaget ar Litarex.

Tabletterna bor tas i samband med maltid for att undvika magbesvir
som till exempel 16s avforing.

Vid okad torst bor du dricka vatten istéllet for kalorihaltiga drycker,
detta for att minska risken for viktuppgang.

Vid behandling med litium kan koncentrations- och reaktionsférmagan
forsamras vilket kan péverka till exempel bilkorning och precisions-
betonat arbete.

Andrade kostvanor med foriandrad koksalttillforsel kan paverka behand-
lingen. Kaffe eller te i storre mangder kan 6ka utséndringen av litium.



Litium bor inte kombineras med vissa ldkemedel. Det géller framst
lakemedel mot smérta och inflammation, sa kallade NSAID-preparat,
inklusive receptfria lakemedel som innehéller ibuprofen. Anvinds
dessa lakemedel tillsammans kan litiumikoncentrationen stiga. Det
giller dven andra likemedel som till exempel vissa blodtrycks-/hjart-
mediciner och vissa medel mot migran.

Koncentrationen av litium kan 6ka om du kraks, har 1dngvarig diarré,
svettning eller viatskeforlust i samband med till exempel vitskedrivande
lakemedel eller om du skulle trdna mycket hart eller gora en planerad
operation. Det ar viktigt att du kontaktar din ldkare for att avgora om
dosen av litium behover justeras.

Beritta alltid for lakare att du anvander litium, om du till exempel skulle
behova en ny medicin eller ldggas in pa sjukhus. Det ar vanligt med
interaktioner med litium, vilket kan gora att dosen behover justeras.

Om du 6nskar bli, eller blir gravid nar du tar litium, ar det viktigt att du
kontaktar din ldkare for att fa mer information och f6r att gora en bra
planering.

Fraga giarna din behandlande ldkare om du behover ytterligare informa-
tion.



Ibland skyddas inte alla mot aterfall av sjukdom vid litiumbehandling.

I vissa fall kan istéllet behandling med andra typer av likemedel eller en
kombination av flera stimningsstabiliserande likemedel vara bast. Dessa
ldkemedel tillhor gruppen epilepsilikemedel eller antipsykotiska ldke-
medel. Ibland anvinds de som enda staimningsstabiliserande likemedel,
ibland tillsammans med litium eller med en eller flera andra stimnings-
stabiliserande likemedel.

Epilepsilakemedel

De epilepsilikemedel som anvinds mest som stimningsstabiliserande ar
Ergenyl, Orfiril, Absenor (valproat) Lamictal (lamotrigin) och Tegretol,
Hermolepsin, Trimonil (karbamazepin). Aven Trileptal (oxkarbazepi)
och Topimax (topiramat) anviands som stimningsstabiliserande liake-
medel. Valproat anvinds forutom som stimningsstabiliserare dven vid
behandling av mani.

Antipsykotiska lakemedel

Antipsykotiska likemedel anvinds ofta vid akut behandling av mani for
den antipsykotiska effekten. En del patienter behover aven behandling
med antipsykotiska ladkemedel som stamningsstabiliserare, oftast i kom-
bination med andra stimningsstabiliserande lakemedel.

Det finns ménga olika antipsykotiska lakemedel som har olika for- och
nackdelar. Ett lakemedel som blivit vanligare pé senare tid ar Seroquel
(quetiapi) som utver sin staimningsstabiliserande effekt 4ven har fore-
byggande effekt vad giller depression. Andra vanliga antipsykotiska
lakemedel som anviands som stamningsstabiliserare dr Abilify (aripi-
prazol), Zyprexa (olanzapin) och Haldol (haloperidol).

Andra psykofarmaka

Olika typer av antidepressiva lakemedel anviands ibland som komplement
till stimningsstabiliserare framforallt vid svara depressioner. Forsiktighet

kravs vid anvindning av antidepressiva da de kan trigga igding mani, dar-
for ar viktigt med kontinuerlig uppfoljning samt att ordination f6ljs noga.
Olika typer av &ngestdampande likemedel kan ibland ocksa behévas och

kanske ldkemedel for att forbattra somnen.



Det finns risker med medicinisk behandling i samband med graviditet.
Det finns ocksé risker med att inte medicinera, d& sjukdom hos mamman
ocksa kan péaverka fostret och barnets utveckling. Alla stillningstagande
vags samman och ligger till grund for de allmédnna rekommendationer
som finns kring medicinsk behandling i samband med graviditet vid
bipolar sjukdom. I enskilda fall kan man beh6va géra andra avvagningar
an att f6lja de generella rekommendationerna. Som patient i fertil alder
bor man tillfragas om eventuella planer pé att bli gravid. Det ar dven
viktigt att patienten lyfter frigan med sin ldkare, s att det finns med som
ett stdllningstagande vid beslut om medicinsk behandling.

Nir det giller patienter med affektiv sjukdom som varit stabila 6ver lang
tid och inte visat snabba eller allvarliga aterinsjuknanden vid utsittning
av psykofarmaka rekommenderas vanligen forsok med utséttning innan
graviditet planeras. Utsdttningen ska ske 1dngsamt och under tat kontakt
med ldkare.

Nir det giller patienter som inte ar lika stabila i sin affektiva sjukdom,
dock inte instabila eller har haft tidigare postpartumpsykos, rekommen-
deras att man Gvervager utsattning av psykofarmaka fore graviditet och
aterinsattning vid behov efter de forsta tre ménaderna av graviditeten.

Nir det giller patienter med instabil affektiv sjukdom, svéra skov eller
snabba aterinsjuknanden vid tidigare forsok till utsattning rekommende-
ras i regel att man fortsitter med litium eller annan stimningsstabilise-
rande medicin, man férséker dock undvika valproat.

Risken for mani eller depression ar kraftigt forhojd efter forlossningen
och medicinering som satts ut bor aterinsittas strax innan eller omedel-
bart efter forlossningen.

Vid amning rekommenderas oftast inte medicinering med litium efter-
som lakemedlet fors 6ver i relativt stor koncentration via mjélken. Det
finns undantagsfall och d& ar noggrann kontroll av barnet hos barnlakare
viktigt. Nar det giller antiepileptika dr det mojligt att amma, men i nira
samverkan med barnldkare. Det finns inga hinder att amma i samband
med intag av antipsykotiska lakemedel.



Eftersom likemedel kan paverka kroppen pa olika satt ar det viktigt att
noga folja hur upp hur kroppen reagerar, framfor allt dd medicinering
med stimningsstabiliserande lakemedel ir en livsldng behandling.

Infor behandling med stimningsstabiliserande likemedel, oavsett
vilket 1akemedel det géller, gors en generell undersékning som innehéller
kontroll av 1angd och vikt (BMI), bukomfing, blodtryck, glukos och kole-
sterol. Vissa kontroller gors av sjukskdterska pa mottagningen och for
vissa fir man remiss. Samma undersokningar gors sedan l6pande minst
en gang per Air.

Olika stdimningsstabiliserande likemedel kraver olika typer av undersok-
ningar. Det ar viktigt att du foljer 1dkares ordination och gor de under-
sokningar som behdvs.

Vid litiumbehandling underscks bland annat nivan av litium i blodet,
samt njurarnas och skoldkortels funktion. Vid behandling med karbama-
zepin och valproat undersoks bland annat leverns funktion samt blod-
varden och natriumnivan. Koncentrationen av karbamazepin respektive
valproat mits i blodet.

Vid behandling med lamotrigin finns inte behov av undersokningar
utéver de undersokningar som giller generellt for alla staimningsstabili-
serande preparat enligt information ovan.



Psykoterapi och psykopedagogiska program har visat goda effekter vid
bipoldr sjukdom. Man kan dven kombinera detta med lakemedelsbehand-
ling. Bland annat har man funnit att psykologisk behandling resulterar i
minskad aterfallsfrekvens, minskade symtom, forbattrad social funktion
och okad foljsamhet till medicinering. Insatser av detta slag bor darfor
erbjudas patienter med bipolar sjukdom. Patienter kan dven ha behov av
psykoterapi av andra skil dn bipolar sjukdom.

Efter flera episoder av bipolar sjukdom kan kénsligheten for stress 6ka.
Sarbarheten 6kar kring olika livshandelser och kansligheten for stress
kan oka pé till exempel arbetsplatsen.

Psykoterapi kan hjdlpa den som till exempel har otillrackligt socialt
stod eller behover hjalp med att hantera kritiska héndelser i livet.

Psykopedagogiska program (PPI)

PPI har som tillagg till 1akemedel visat sig minska risken for aterfall vid
bipolar sjukdom. Metoden baseras till stor del pa den sa kallade stress-
och sarbarhetsmodellen som utgar fran att det finns en biologisk sarbar-
het for att utveckla sjukdomen.

Syftet med programmet ar att informera patienten och niarstdende om
bipolar sjukdom och 6ka patientens engagemang i behandlingen. Det kan
till exempel handla om att ta ldkemedel som har ordinerats, undvika miss-
bruk, identifiera tidiga tecken pa insjuknande samt att hantera stress och
angest. Programmen genomfors vanligen i grupp.

Kognitiv beteendeterapi (KBT)
KBT ir ett paraplybegrepp som inrymmer sévil beteendeterapi (BT)
som kognitiv terapi (KT). KBT syftar till att identifiera faktorer som
utloser och vidmakthaller psykisk ohalsa. Vanliga interventioner ar till
exempel att bryta passivitet och himning genom 6kad aktivitet och okat
viljestyrt beteende och att forebygga ohélsa genom att arbeta med olika
sarbarhetsfaktorer. Hemuppgifter ingar som en central del. Behandlingen
ar aktiv, problemfokuserad och tidsbegriansad, ofta upp till 20 sessioner.
I vissa fall kan langre behandlingstid kravas. Behandlingen kan ske i
grupp eller individuellt.

Senare utvecklade varianter av KBT ir till exempel dialektisk beteende-
terapi (DBT), mindfulnessbaserad kognitiv terapi (MBCT) och Accep-
tance and Commitment Therapy (ACT). Interpersonell terapi (IPT) 4r en



strukturerad, manualiserad, korttidsterapi. Den baseras pa antagandet
att depression oberoende av orsak, uppstar eller kommer till uttryck i ett
socialt sammanhang. Huvudfokus ligger pa att identifiera centrala rela-
tioner och forandringar i livet som ar relaterade till psykisk ohilsa. For
bipolar sjukdom har en sarskild variant utvecklats; interpersonell/social
rytmterapi (IPSRT). Har finns ett tilldgg att 14ra patienten att utveckla en
regelbunden social rytm och livsstil.

Psykodynamisk terapi (PDT)

PDT ar en grupp behandlingsmetoder med ursprung i psykoanalytisk och
psykodynamisk teori. Mal med behandlingen ar bade symtomforbattring
och 6kad mognad och insikt. Ett grundliggande antagande ar att psykiska
symtom uppstér di individen inte kan hitta ett fungerande satt att han-
tera kanslor eller relationer till andra. Behandlaren hjalper patienten att
bli medveten om problematiska livsmonster, inre konflikter, som aktive-
ras i relationen till behandlaren. PDT finns bade som korttidsterapi och
som langtidsbehandling.



ECT ar en engelsk forkortning for ”Electro-Convulsive Treatment”, vilket
pa svenska Oversitts till elektrokonvulsiv behandling. Behandlingen ordi-
neras av lakare inom psykiatrin vid vissa tillstdnd.

De vanligaste orsakerna till att ECT ordineras, ar att man lider av
Allvarlig depression
Vissa svarbehandlade manitillstdnd
Vissa psykotiska tillstdnd
Parkinsons sjukdom

De flesta patienter som far ECT &r inlagda pa psykiatrisk vardavdelning,
men ECT kan dven ges i psykiatrisk 6ppenvard, sa kallad poliklinisk ECT.
Precis som all annan form av behandling ges ECT efter patientens med-
givande. Enstaka undantag finns da patientens tillstdnd ar saddant att han
eller hon inte sjilv kan fatta ett beslut.

Nir lakaren rekommenderar ECT informeras alltid patienten om
varfor lakaren bedomer att behandlingen ar lamplig. Patienten far ocksa
information om risker och biverkningar samt hur man planerar att folja
upp behandlingen. Lakaren informerar 4ven om det beh6vs négon juste-
ring av den pagdende medicineringen infér behandlingen. Lakaren tar
ocksa stillning till om ndgon medicinsk utredning behévs infor behand-
lingen, till exempel om extra provtagning eller EKG behéver goras.

Mer information om ECT finns i en sirskild broschyr om ECT.



Foreningen Balans ger gemenskap for person som upplevt depressioner
eller omvixlande deprimerande och maniska perioder eller har drabbats
av sa kallad utbrandhet (utmattningsdepression) eller dystymi som ar
en lindrigare, men ibland ldngvarig form av depression. Nirstdende kan
genom foreningen fa information, rad, hjilp och stod.

Féreningens mal
« Na deprimerade och manodepressiva och erbjuda stéd inom férening-
ens ram, bjuda in till samvaro av olika slag inom féreningen.

« Informera personal vid psykiatriska kliniker och 6ppenvardsmottag-
ningar bland annat genom synpunkter och 6nskemal nir det géller
varden.

« Informera nirstdende om mojligheten att delta i foreningens arbete, och
fa stod av foreningens 6vriga medlemmar. Féreningen arbetar ocksa
for att narstdende i hogre grad ska ses som resurser i vardprocessen.

« Verka for 6kad kunskap i samhillet om depression och manodepres-
siva problem, for att dirmed minska oforstaelse, radsla och avstands-
tagande.

Foreningen Balans
www.foreningenbalans.nu
Telefon 08-618 13 33
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Bipoldra syndrom

Bipolara syndrom hor till en av de vanligaste psykiatriska
tillstdnd som vi kan drabbas av. Det &r ocksa ett tillstdnd som
man maste lara sig leva med. For att kunna ta stallning till
och vélja bland olika behandlingsalternativ behévs kunskap
om information kring vilka alternativ som finns.

Vi hoppas du kommer ha gladje av denna information oav-
sett om du sjalv har ett bipolart syndrom, ar narstaende eller
ar allmant nyfiken.

Affektivt centrum
Norra Stockholms psykiatri

Vardvagen 3 . .
112 81 Stockholm JJ L Norra Stockholms psykiatri

Telefon: 08-1234 87 20 STOCKHOLMS LANS LANDSTING



