Bipolar sjukdom
EN SAMMANFATTNING

Bipolar sjukdom ar det moderna namnet for det som tidigare kallades manodepressiv sjuk-
dom. Sjukdomen medfor svangningar mellan a ena sidan perioder av 6veraktivitet och ett
intensifierat kansloliv och a andra sidan perioder av minskad energi och depression. Utan
behandling ar sjukdomen ofta allvarlig och handikappande. Men det finns effektiva behand-
lingsformer som gor att de allra flesta som drabbats kan leva ett normalt liv utan svara sjuk-
domssymtom. En sddan modern behandling kombinerar medicinering med pedagogiska och
psykologiska behandlingsmetoder.

Alla manniskor har variationer sin aktivitet och kanslolage. Vi blir glada och aktiverar oss i situa-
tioner dar vi har utsikt att nd positiva mal. | andra situationer kdnner vi negativa kanslor och min-
skar var aktivitet. Detta ar nodvandigt for vart sociala liv och det ar till stor del s& som vi styr vart
beteende. Aktivitetsniva och kanslolage regleras mycket finstamt av vissa system i hjarnan. Hos
manniskor som drabbats av bipoldr sjukdom har dessa system hamnat ur balans och regleringen
fungerar inte pa normalt satt. Hjarnan och kanslolivet kan Overaktiveras pa ett sjukligt satt — detta
kallar vi mani. Eller sd kan aktiviteten och stamningsldget sjunka — detta kallas depression.

Vanliga symtom vid mani: dveraktivitet, minskat sémnbehov, rusande tankar, svart att hdlla traden,
irritabilitet, upprymdhet, omddmesldst beteende. | svara fall aggressivitet och vanforestallningar.
Maniska perioder varar vanligen fran nagra dagar till flera manader.

Vanliga symtom vid depression: nedstdamdhet, oférmaga att kdnna gladje, minskad energij, kon-
centrationssvarigheter, minskad livslust, hopploshetskanslor, stord somn, dalig aptit. | svara fall sjalv-
mordstankar, vanforestallningar och oférmdga att fungera i vardagen. Depressionsperioderna varar
vanligen fran ndgra veckor till manga manader, men dven mangariga tillstand ar vanligt.

Mani och depression ar de tva typiska uttrycken for sjukdomen. Svangningarna mellan dessa tva
poler har givit namnet "bipolar”. Men sjukdomen kan ta sig manga andra uttryck. De maniska sym-
tomen kan vara lindriga — sa kallad "hypomani"”. Det ar ocksa vanligt att mani- och depressions-
symtom blandas — detta kallas "blandtillstand”. Eller sa kan vaxlingar mellan depression och mani
ske tatt — detta kallas "snabbsvangande tillstand”. Inte séllan & symtomen svartolkade. Bipolar
sjukdom debuterar vanligen ndgon gang mellan puberteten och 25-arsdldern, men det &r inte ovan-
ligt med debut fore puberteten eller senare i livet. Det kan ta lang tid innan man forstar att de
kanslomassiga problem som en méanniska drabbats av beror pa bipolar sjukdom. Klassisk bipolar
sjukdom med typiska manier som vaxlar med depressioner drabbar cirka 1% av befolkningen.
Raknar man aven in andra former av bipoldr sjukdom drabbas cirka 5%.



Vad beror bipolar sjukdom pa?
Psykiska sjukdomar beror pa en samverkan mellan arv och miljofaktorer. Begreppet “sarbarhet” ar da
centralt. Vi arver gener fran vara foraldrar som gor oss mer eller mindre bendgna att utveckla bipolar
sjukdom. Sjukdomar och belastningar under graviditet och férlossning, liksom psykologiska och
sociala forhallanden under uppvaxten, kan 6ka denna sarbarhet. Nar ndgon utlésande "stressfaktor”
kommer till under livet kan en depression eller mani utlosas. Detta kan dskadliggoras med en
"stress-sarbarhetsmodell”.
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Mediciner vid bipolar sjukdom

Medicinering med stamningsstabiliserande medicin ar basen for behandlingen av bipolar sjukdom.
Dessa mediciner verkar genom att fa hjarncellerna att tillvaxa, bli mer motstandskraftiga och sta-
bila. Pa sd satt minskar risken for svangningar mellan mani och depression. Utan sddan medicin ar
risken for aterinsjuknanden i bipolar sjukdom mycket hég. For manga racker det med en stamnings-
stabiliserande medicin, men det ar dnnu vanligare att det behdvs en kombination av flera mediciner.
Oftast ar behandlingen med stamningsstabiliserande medicin livslang. Nagra exempel pa ldkemedel
som ofta anvands mot bipoldr sjukdom ér:

Litium (Lithionit®) ar den mest beprévade stamningsstabiliserande medicinen med effekt mot bade
manier och depressioner. Biverkningar férekommer i form av bland annat skakning, 6kad urinmangd,
diarré och viktokning, men de flesta har inga eller lindriga biverkningar. Doseringen av litium styrs
med hjélp av regelbundna matningar av litiumhalten i blodet 3-4 ggr/ar. Regelbundet kontrolleras
ocksa skoldkortel-, biskoldkortel- och njurfunktion, som i vissa fall kan paverkas av litium.

Valproat (Ergenyl®, Orfiril®, Absenor®) anvands framst som tillagg eller alternativ till litium for att
behandla och férebygga manier. Biverkningar férekommer ibland, framst trotthet, magbesvar och
viktokning. Kraver blodprovskontroller i bérjan av behandlingen.

Lamotrigin (Lamictal®) &r en stdmningsstabiliserare som framst anvands som tillagg till litium for
att behandla och forebygga depressioner vid bipolar sjukdom. Kan i vissa fall ge hudutslag och
dosen maste darfor trappas upp ldngsamt under minst 4 veckor.

Neuroleptika (Zyprexa®, Haldol®, Risperdal®, Zeldox®, Trilafon®, Cisordinol®, Seroquel®, Abilify®)
anvands som behandling mot akuta manisymtom. Behdvs ibland som férebyggande medicin pa
langtidsbasis. Seroquel har ocksa effekt mot depression vid bipolar sjukdom.



Antidepressiva (Cipramil®, Seroxat®, Zoloft®, Fontex®, Cipralex®, Paroxetin, Fluoxetin, Citalopram,
Efexor, Cymbalta, Klomipramin m.fL.) &r inte stdmningsstabiliserande, utan stdmningshéjande. De
anvands mot depressioner vid bipoldr sjukdom, men med forsiktighet eftersom de i vissa fall kan
utlésa manier, hypomanier, blandtillstand eller snabbsvangande tillstand. Darfér bor de vid bipolar
sjukdom ges tillsammans med ndgon stamningsstabiliserande medicin.

Pedagogisk och psykologisk behandling
Varje patients behov av pedagogisk och psykologisk behandling varierar och behandlingsprogrammet
utformas individuellt. Flera olika delar kan ingd: samtal med lakare, sjukskdterskekontakt, gruppbe-
handling och individuell psykoterapi ar nagra olika former. Viktiga punkter i den pedagogiska och
psykologiska behandlingen ar:
B grundlaggande kunskaper om vad bipoldr sjukdom &r fér nagot.
B kunskap om vikten av att behalla en bra och regelbunden dygnsrytm.
B kunskap om alkohol och andra drogers negativa inflytande pa sjukdomen.
B kunskap om medicinering, sarskilt om den egna medicinen.
B kunskap om vilka olika stressfaktorer som man sjalv ar kanslig for.
B kunskap om hur man battre kan hantera olika stressfaktorer.
B kunskap om tidiga tecken pa aterinsjuknande.
B ett handlingsprogram om vad man gér om man uppvisar tecken till terinsjuknande.
B att anhdriga far kunskaper om sjukdomen och om hur de kan bidra i behandlingen.
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