Fragor om bipolir sjukdom

(Svaren bearbetade av Mikael Landén)

1. Hur kan léikaren sarskilja hypomani/mild depression typ 2 fran
bipolir sjukdon typ 1 och enbart depression for att inte forvirra
sjukdomsutvecklingen?

Diagnostiken kraver en noggrann diagnostisk intervju for att kunna skilja
tillstanden at. Man bor dven intervjua anhoriga som oftast kan ge en
kompletterande bild.

2. Hur langt kan det g4 om man inte far nagon behandling?

Bada tillstdnden ar normalt 6vergdende dven om depressesionerna kan vara
langvariga. Men saval mani som depression ar livshotande tillstand i sina
svaraste former. Vid manin gor somnlosheten och den stiandiga aktiviteten att
man till slut kollapsar; kroppen orkar inte. Vid depression (och aven vid mani)
forekommer sjalvmord. Vanligare ar dock att en depression kan leda till att
man forsummar sitt arbete, forlorar kontakt med vanner och inte klarar att
skota det som kravs i vardagen.

3. Finns anhorigutbildning?

Den patientutbildning som finns kallas ofta “Patient- och anhorigutbildning”.
Det ar viktigt att anhoriga deltager och lar sig om sjukdomens naturliga
forlopp och vad man gora for att forhindra skov. Det ger ocksa mojlighet for
patienten att under friska perioder diskutera med anhoriga hur man vill bli
bemott, och vilka insatser man onskar, nar man blir sjuk nasta gang.
Exempelvis ”jag vill att du ringer min ldkare och bokar en tid till mig om jag
blir nedstamd och inte klarar att ta mig for detta”.

4. Vad gor man niar en klient vagrar ta sin medicin mot mani?

Man forsoker att med alla medel na patienten genom att forklara och
diskutera. Kan det finnas nagon beredningsform som ar mer tilltalande an
nagon annat? (tabletter istillet for injektioner? Flytande? Osv). Ofta ar
patienten beredd att ta ndgot for att fa sova, vilket kan vara en 6ppning. Vid
svarare tillstand ar varden inte frivillig och dd kan man medicinera mot
patientens vilja. Det brukar vara tillrackligt att forklarar for patienten att hon
maste ta ldkemedlen. Om man inte kan overtala patienten, bor man snarast
kontakta ansvarig ldkare. I extrema fall - nar alla andra mojligheter ar
uttomda och patienten ar en fara for sig sjilv eller andra — kan da
tvangsmedicinering behova tillgripas.

5. Vad ér litium? Varfor paverkas njurarna av litium?



Litium ar ett grundamne, som har en toxisk effekt pa njurarna sa att de far
svarare att koncentrera urinen. Resultatet blir for vissa som anvander litium
okad torst och okade urinmangder. Detta ar vanligen ofarligt och gar tillbaka
nar man slutar anvanda litium. Hos vissa som anvant litium i ménga ar, kan
dock njurarnas reningsformaga paverkas och besvaren bli permanenta. Om
man anvander litium ar det darfor viktigt att regelbundet (arligen) kontrollera
njurfunktionen?

6. Behandling av maniska patienter har det andrats under senaste
aret?

Nej. Det kommer ibland nagot nytt lakemedel som far anvandas men inget
som har revolutionerat behanldingen. Det ar lugn och ro som giller. Begransa
intrycken. Och lakemedelsbehandling.

7. Hur pass tidigt kan man upptéicka bipolaritet ? (i vilken alder?)

Det vanligaste ar att man far forsta sjukdomsskoven fran puberteten upp till
25 ars alder. Men det forekommer aven hos barn och kan aven debutera efter
25 ars alder.

8. Behover medicinering alltid ta bort eller minska de kreativa
inslagen som forekommer hos personer med bipolir sjukdom eller
ar det en “obefogad radsla” hos de patienter som star infor starten
av medicinering?

Litium tar i sig inte bort kreativitet. Vad patienter manga ganger saknar nar de
star pa litium ar de hypomana perioder som de tidigare haft och som har
upplevts som “uppat” och fyllda av lust och kreativitet. Samtidigt ar det viktigt
att komma ihag att dessa perioder oftast gar 6ver i maniska skov, som ger
upphov till en mangd problem for patienten.

9. Ar det nigra signalsubstanser som har nigonting att géra med
bipolir sjukdom?

Mycket tyder pa att funktionen av viktiga signalsubstanser i hjarnan (bland
annat serotonin, noradrenalin och dopamin) ar forandrad. Den medicinska
behandlingen verkar genom att stabilisera dessa signalsubstanser.

10. Jag skulle vilja fraga om suicidriskerna. Har finns ju
suicidrisker 3 ggr i kurvan. Depression 1 —neutral — mani 2 -
neutral 3?

Jag forstar inte riktigt fragan vad giller "kurvan”, men man kan vil svara sa
har: Suicidrisken ar kraftigt forhojd vid bipolar sjukdom. Detta giller framst
under de depressiva perioderna men risken finns aven under manier. Vid



blandtillstand ar risken sarskilt hog. Under blandtillstand kan tankeinnehallet
vara djupt depressivt samtidigt som tankarna rusar, man ar motoriskt aktiv
och impulsiv. Litium minskar risken for sjalvmordshandlingar.



