7:Bipolara syndrom

Stamningslage
i obalans

sjukdom, dr en undergrupp inom forstdmnings-
syndromen. Vid forstdmningssyndrom &r stimnings-
laget paverkat till den grad att man kan tala om en sjukdom.

De flesta av oss har ett neutralt stdmningsldge, &ven om
en del av oss dr mer optimistiskt lagda och andra mer dyst-
ra. Det betyder att vi ser realistiskt pa tillvaron, pa oss sjilva
och vad vi varit med om. Vi kan tdnka och koncentrera oss.
Vi har energi att gora de saker vi vill och vi har en normal
dygnsrytm; vi dr vakna p& dagen och sover pa natten.

Nar grundstimningen férskjuts hamnar de hér saker-
na i obalans. Det &r vanligast att stimningsldget forskjuts
nedét. Vid depression har man sidnkt stdmningsldge. Da
blir det svart att tidnka eller féreta sig ndgot. Somnen blir
sdmre och den deprimerade plagas ofta av svar angest. Till
slut kan hela livet te sig hopplost och meningslost. Mer om
symtomen pa depression i faktablad 2.

Depressioner forekommer ju dven vid andra tillstand dn
bipolér sjukdom. Finns det ndgot som karaktériserar just
den bipoléira depressionen? Man anser att det dr ndgot van-
ligare med sé kallade atypiska symtom, som att man sover
och dter mer dn vanligt i stéllet f6r mindre. Det dr ocksa
négot vanligare med psykotiska symtom, att man forlorar
verklighetsforankringen, vid en bipolédr depression.

Stamningsldget kan ocksa forskjutas i andra riktningen
och bli forhojt. Da ser man mer optimistiskt pa tillvaron,
vilket kan verka positivt till en bérjan. Men optimismen
kan ldtt sla 6ver och bli psykotisk, férklarar Mikael Landén:

»Ett exempel pa psykotisk optimism &r att tro att man
kan flyga. Det blir svart att anpassa sitt beteende efter si-
tuationen. Man avbryter folk och blir oférskdimd. Man har
svart att sitta still, och dygnsrytmen blir ocks& péaverkad.
Man kédnner inte langre trotthet pé ett normalt sétt, utan
fortsiatter med sina projekt langt in pa smatimmarna, och
faller i somn kanske bara en timme eller tva.

Man tar fler risker, och detta gor att man kan stélla till
det for sig. Det kan vara finansiella risker, sexuella utsvév-
ningar, eller att man prévar droger som man normalt aldrig
skulle ta.«

Det hér kallas for mani. Under en mani kan man vara
psykotisk och ofta krdvs sjukhusvard. Man klarar inte att
uppehélla ett jobb, och man hamnar létt i grdl med arbets-
givare, kamrater eller en partner.

Det finns en lindrigare form av mani som kallas hypo-
mani. Hypomani har i grunden samma symtombild som
mani men &r av lindrigare grad. Vid hypomani dr det moj-
ligt att uppratthalla ett arbete och att hélla sig utanfor sjuk-
hus.

Bipolér sjukdom, som ocksd kallas manodepressiv

UNIPOLAR OCH BIPOLAR
Vissa personer far bara depressioner under livet. Detta kallar man
unipoléra, aterkommande depressioner. Andra far omviaxlande
depressioner och manier. Da kallas det bipoldrt syndrom typ 1.Slut-
ligen finns det en grupp som far aterkommande depressioner och
som déremellan har hypomanier, men aldrig nagon fullskalig mani.
Det kallas bipoldrt syndrom typ 2.Det &r viktigt att skilja pa de har
tillstanden, eftersom de kréver olika behandling.
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BERG- OCH DALBANA.Vid en mani &r stamningslaget sjukligt forhojt.
Vid en depression slar det 6ver at andra hallet.

Arftlighet och

stressfaktorer

akom bipoldr sjukdom finns ett starkt arftligt inslag.

B Genom tvillingstudier vet man, att bipolar sjukdom

till 60-80 procent forklaras av arftliga faktorer. Men

vilka dessa érftliga faktorer dr vet man inte. P& senare ar har

man gjort stora studier, dir man undersokt i stort sett hela

vart DNA. Men man har dnda inte funnit vilka genetiska
varianter som ger upphov till bipoldr sjukdom.

Man séger darfor att bipoldr sjukdom dr en komplex,
sammansatt, genetisk sjukdom. Det dr forvisso inte unikt
for bipoldr sjukdom. Diabetes dr ocksd en sddan sam-
mansatt sjukdom, liksom hogt blodtryck och manga andra
kroppsliga sjukdomar. Aven de &r delvis &rftliga, men man
har inte lyckats identifiera den exakta genetiska mekanis-
men.

Om man har en forstagradssldkting — ett barn, fordlder
eller syskon — med bipolar sjukdom, s& vet man att risken
att man sjdlv far samma sjukdom o6kar ungefdr 10 génger.
Man riknar med att omkring 1 procent av befolkningen,
eller kanske nagot lagre, far bipolar sjukdom. Har man en
forstagradsslidkting med sjukdomen, okar risken att sjdlv
drabbas till 7-8 procent.

Det gar ofta att identifiera ndgon stressfaktor som utlost
ett sjukdomsskov, i varje fall fér de forsta skoven i bérjan
av sjukdomen. Det kan vara ett dodsfall i familjen, eller att
man gor en utlandsresa och provar droger man aldrig pro-
vat forut. Men sedan, efter det tredje eller fjarde skovet, hit-
tar man sillan ndgra utlésande faktorer. Da blir sjukdomen
sjalvsvdngande. Och den é&r livslang.

MIKAEL LANDEN &r professor i psykiatri

vid Goteborgs universitet och gastprofessor vid
Karolinska institutet i Stockholm.Hans forskning
ror framst bipoldra syndrom.

Han &r dven kliniskt verksam vid en enhet som
ar specialiserad pa bipoldra syndrom.
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PSYK-E BAS ér ett webbaserat utbildningsprogram i grundlaggande psykiatri, och riktar sig till personal som i sitt arbete kommer E {
i kontakt med personer med psykisk sjukdom eller psykisk funktionsnedsattning. Det ska anvandas for gemensam utbildning
av kommun- och landstingsanstalld personal. Materialet ar utarbetat av en projektgrupp med stod av ekonomiska medel fran

Socialstyrelsen. Utbildningsprogrammet omfattar arton korta, filmade férelasningar, hallna av Sveriges framsta experter inom
sina respektive omraden. Foreldasningarna kompletteras med faktablad och annat material. Utbildningen bedrivs i studiegrup-
per, men allt material kommer ocksa att vara tillgangligt pa Psyk-E bas webbplats: http://psyk-e.se
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Omvardnad och behandling
vid en akut mani

id en akut mani saknar man sjukdomsinsikt, och

det dr dérfor sillan man soker hjélp sjélv. Oftast ar

det arbetsgivaren eller anhériga som har larmat
sjukvarden, eller ibland till och med polis. Det kan vara
dramatik ndr man kommer till akutintaget. Det dr darfor
inte sdllan en maniker motsétter sig vard. Om vard dnda ar
oundginglig och denna maste ske pa sjukhus, kan man be-
hova tillgripa LPT, Lagen om psykiatrisk tvadngsvérd.

En manikers stimningsldge dr ocksd mycket reaktivt;
det kan vara rimligt lugnt tills ndgon gnista tdnder brasan.
Den gnistan kan vara till exempel ett telefonsamtal, en ils-
ken kommentar eller ett teveprogram. Vid vard av mani &r
det darfor viktigt att patienten far lugn och ro. Det kallas
stimulibegransning, och innebér att man begrénsar teve-
tittande, sociala kontakter och antalet telefonsamtal, och
att man ddmpar belysningen eller sldcker ljuset pa kvillen.

»Det finns inga skil att argumentera emot en maniker»,
sdger Mikael Landén. «Det tjanar ingenting till. Om man
har beslutat vad som ska ske dr man rak och tydlig utan att
lamna 6ppningar for diskussion.

Déremot &r det ytterst viktigt att visa respekt fér indivi-
den. Det &r ldtt att ryckas med av det valdsamma och hog-
ljudda i situationen. Men dé ska man veta, att det dr inget
fel p4 en manikers minne eller uppfattningsférméga. Det
ar dessvirre vanligt att hora bipolédra patienter berédtta om
krankningar de upplevt under varden av en mani.«

Akut mani behandlas med ldakemedel. Det dr viktigt att
f& manin att lugna ner sig och att patienten far komma
i somn. De ldkemedel som anvédnds &dr antipsykotiska,
angestddmpande och stdmningsstabiliserande medel.
Psykoterapi har ingen plats i behandlingen av en akut mani.

Stamningsstabiliserande
behandling

tt sdrdrag for bipoldr sjukdom &r att den viktigaste

delen av behandlingen &r férebyggande. Detta kallas

stdimningsstabiliserande behandling och gér ut pa
att forebygga nya skov av mani eller depression.

Den vanligaste behandlingen &r litium, men det finns
dven andra stimningsstabiliserande behandlingar. Mélet
ar att man ska bli symtomfri. Ett problem 4r att man oftast
maste ta den har behandlingen resten av livet. Det r inte
latt att motivera sig for en behandling som kanske ger bi-
verkningar, ndr man inte har nagra aktuella symtom. Dér
har vi en viktig uppgift i varden: att motivera patienter sa
de fortsdtter sin behandling.

Varje skov dr farligt, och det &r viktigt att férhindra nya
skov. Vid manier kan man stélla till det for sig pa flera sétt.
Man kan bli skuldsatt f6r manga ar framat, man kan ruine-
ra sitt dktenskap eller forstora sitt jobb. Men man kan ock-
s fa rent fysiska skador, genom att kroppen blir utmattad
av att vara sa aktiv s& ldnge och inte fi sova. Hjarnan kan
ocksé ta skada vid en mani. Studier har visat att koncentra-
tionsformdagan och minnet férsdmras efter maniska skov.

Aven depressioner dr skadliga. En depression innebir
kraftigt okad sjdlvmordsrisk, men ocksé dkad risk for bland
annat hjdrtinfarkt (se vidare faktablad 3).

LAKEMEDEL SOM STABILISERAR STAMNINGSLAGET

©® Det vanligaste stamningsstabiliserande ldkemedlet ar litium,
som ar ett grundamne. Litium har anvénts som lakemedel sedan
1950-talet, och har en mycket val dokumenterad effekt f6r att
forebygga nya skov av mani och depression. Ett problem &r att
litium har ett sa kallat “smalt terapeutiskt fonster”. Det betyder
att vid en viss dos ar det effektivt och bra, men vid bara en nagot
hoégre dos borjar det ge biverkningar, och vid en énnu hégre
dos blir det giftigt. Darfor maste alla som behandlas med litium
ta regelbundna blodprov, for att kontrollera att nivan av litium i
blodet ar tillrdckligt hog for att vara effektiv, men inte sa hog att
den leder till biverkningar eller forgiftning.

® En biverkning som ér viktig att kdnna till &r att langvarig behand-
ling med litium kan férsamra njurarnas funktion. Darfor foljs
aven njurfunktionen upp med regelbundna blodprov.

©® Som alternativ till litium anvénds bland annat nagra antiepilep-
tiska lakemedel. Det vanligaste ar valproat.Valproat har dock
nagra nackdelar som gor att anvandningsomradet ar begransat.
Bland annat kan man inte ge det till kvinnor i barnafédande
alder, eftersom det kan ha en fosterskadande effekt. En annan
antiepileptisk medicin som bérjat anvandas mer ar lamotrigin.

® Ett annat behandlingsspar ar de nyare antipsykotiska lakemed-
len, sa kallade atypiska neuroleptika. De har anvants en langre
tid for att bota manier, men nu har man funnit att en del av dem
ocksa kan ha en stamningsstabiliserande effekt.

® Anvindningen av antidepressiva lakemedel vid bipolér sjuk-
dom a&r omdebatterad. Somliga menar att behandling med dem
okar risken fér 6verslag i mani. Den vanliga uppfattningen i Sve-
rige ar dock att dessa medel kan anvandas, men med forsiktighet
och bara tillsammans med nagon stamningsstabiliserare.

Utbildning for patienter
och néarstaende

atientubildning har en viktig roll i vdrden av bipolar

sjukdom. P& samma sétt som vid diabetes vinner

man p4 att ldra sig vad sjukdomen beror pa och hur
medicinerna fungerar. Vid patientutbildning diskuterar
man till exempel tidiga tecken. Det finns en del patienter
vars manier eller depressioner standigt borjar pa samma
satt; kanske att man forlorar en natts somn, eller inte lang-
re orkar borsta tdnderna.

»Har man dé en uttdnkt strategi for vad man ska gora,
kan man kanske forhindra ett skove, sdger Mikael Lan-
dén. »Det kan till exempel handla om att kontakta varden,
ringa en bekant, eller ta ett visst ldkemedel. Man talar om
rdddningsmediciner. Det kan vara ett somnmedel man har
hemma men inte normalt tar. Men har man haft tva sémn-
16sa nétter ska man ta det sd man fér sova, och dédrigenom
kanske forhindra ett maniskt skov.«

Aven patientens nérstdende behdver utbildning. Mélet
ar inte att hela livet ska handla om sjukdomen, utan
tvartom att f& behandlingskontroll, s& att man kan leva
ett vanligt liv. Man kan exempelvis g igenom vad anho-
riga ska gora om de upptécker tidiga tecken pa ett skov. En
modell dr s kallade nétverkskontrakt, som patienten och
anhoriga skriver under nér patienten mar bra. Dér kan det
till exempel sta: »Kor mig till sjukhuset om jag blir manisk —
daven om jag da siger att jag inte vill.«
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