Bipolara syndrom

es\ui\ Ing

Se-d 0.2 Karolinska
a%%gu Institutet

”'7/\/,\,0 43N

MIKAEL LANDEN &r professor i psykiatri
vid Géteborgs universitet och forskare

vid Karolinska Institutet i Stockholm. Hans
forskning rér framst bipolara syndrom. Han
ar aven kliniskt verksam vid en enhet som
ar specialiserad pé bipolara syndrom.

Stamningslage i obalans

Bipolar sjukdom, som ocksa kallas manodepressiv sjukdom,
ar en undergrupp inom férstdmningssyndromen. Vid férstam-
ningssyndrom ar stdmningslaget paverkat till den grad att
man kan tala om en sjukdom.

De flesta av oss har ett neutralt stamningslége, &ven om en
del av oss &r mer optimistiskt lagda och andra mer dystra. Det
betyder att vi ser realistiskt pa tillvaron, pa oss sjalva och vad
vi varit med om. Vi kan ténka och koncentrera oss.

Vi har energi att géra de saker vi vill och vi har en normal
dygnsrytm; vi &r vakna pa dagen och sover pa natten.

Nar grundstdmningen forskjuts hamnar de har sakerna i
obalans. Det &r vanligast att stamningslaget forskjuts nedat.
Vid depression har man sankt stdmningslage. D& blir det svart
att ténka eller foreta sig ndgot. Sbmnen blir sémre och den
deprimerade plagas ofta av svar angest.

Depressioner férekommer ju dven vid andra tillstand an
bipolar sjukdom. Finns det ndgot som karaktéariserar just den
bipoléara depressionen? Man anser att det ar nagot vanligare
med sé kallade atypiska symtom, som att man sover och ater
mer &n vanligt i stallet fér mindre. Det &r ocksa nagot vanligare
med psykotiska symtom, att man férlorar verklighetsférank-
ringen, vid en bipolar depression.

Stamningslaget kan ocksé forskjutas i andra riktningen och
bli fornojt. Da ser man mer optimistiskt pa tillvaron, vilket kan
verka positivt till en bérjan. Men optimismen kan latt sl& éver
och bli psykotisk, forklarar Mikael Landén:

"Ett exempel pé psykotisk optimism ar att tro att man kan

flyga. Det blir svart att anpassa sitt beteende efter situationen.

Man avbryter folk och blir oférskamd. Man har svart att sitta
still, och dygnsrytmen blir ocksa paverkad. Man kanner inte
langre trotthet pé ett normalt satt, utan fortsatter med sina
projekt Idngt in pad smatimmarna, och faller i sémn kanske bara
en timme eller tva. Man tar fler risker, och detta gor att man
kan stalla till det for sig. Det kan vara finansiella risker, sexuella
utsvavningar, eller att man prévar droger som man normalt
aldrig skulle ta.”

Det har kallas fér mani. Under en mani kan man vara psyko-
tisk och ofta kravs sjukhusvard. Man klarar inte att uppehalla
ett jobb, och man hamnar latt i gral med arbetsgivare, kamra-
ter eller en partner.

UNIPOLAR OCH BIPOLAR

Vissa personer far bara depressioner under livet. Detta kallar man uni-
polara, aterkommande depressioner. Andra far omvaxlande depressioner
och manier. Da kallas det bipolart syndrom typ 1. Slutligen finns det en
grupp som far dterkommande depressioner och som daremellan har
hypomanier, men aldrig ndgon fullskalig mani. Det kallas bipolart syndrom
typ 2. Det &r viktigt att skilja pa de har tillstanden, eftersom de kraver
olika behandling.
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BERG- OCH DALBANA. Vid en mani ar stamningslaget sjukligt férhojt. Vid
en depression slar det dver at andra hallet.

Det finns en lindrigare form av mani som kallas hypomani.
Hypomani har i grunden samma symtombild som mani men ar
av lindrigare grad. Vid hypomani ar det mojligt att uppréatthalla
ett arbete och att halla sig utanfor sjukhus.

Arftlighet och stressfaktorer

Bakom bipolar sjukdom finns ett starkt arftligt inslag. Genom
tvillingstudier vet man, att bipolér sjukdom till 60-80 procent
forklaras av arftliga faktorer. Men vilka dessa arftliga faktorer
ar vet man inte. Pa senare ar har man gjort stora studier, dar
man undersokt i stort sett hela vart DNA. Men man har dnda
inte funnit vilka genetiska varianter som ger upphov till bipolar
sjukdom.

Man sager darfér att bipolér sjukdom ar en komplex,
sammansatt, genetisk sjukdom. Det &r forvisso inte unikt for
bipolar sjukdom. Diabetes ar ocksé en sddan sammansatt
sjukdom, liksom hogt blodtryck och ménga andra kroppsliga
sjukdomar. Aven de &r delvis arftliga, men man har inte lyckats
identifiera den exakta genetiska mekanismen.

Om man har en férstagradsslakting — ett barn, féralder eller
syskon — med bipolar sjukdom, sé vet man att risken att man
sjalv far samma sjukdom 6kar ungefar 10 ganger. Man raknar
med att omkring 1 procent av befolkningen, eller kanske nagot
lagre, far bipolar sjukdom. Har man en forstagradsslakting med
sjukdomen, dkar risken att sjalv drabbas till 7-8 procent.

Det gar ofta att identifiera nagon stressfaktor som utlost ett
sjukdomsskoy, i varje fall for de férsta skoven i boérjan av sjuk-
domen. Det kan vara ett dédsfall i familjen, eller att man goér
en utlandsresa och prévar droger man aldrig prévat férut. Men
sedan, efter det tredje eller fjarde skovet, hittar man séllan
néagra utlésande faktorer. D4 blir sjukdomen sjalvsvangande.
Och den ér livslang.



Omvardnad och behandling vid en akut mani

Vid en akut mani saknar man sjukdomsinsikt, och det ar darfor
sallan man soker hjalp sjalv. Oftast ar det arbetsgivaren eller
anhoériga som har larmat sjukvarden, eller ibland till och med
polis. Det kan vara dramatik ndr man kommer till akutintaget.
Det ar darfér inte séllan en maniker motsatter sig vard. Om
vard anda ar oundganglig och denna maste ske pa sjukhus, kan
man behova tillgripa LPT, Lagen om psykiatrisk tvangsvard.

En manikers stamningslage ar ocksa mycket reaktivt; det
kan vara rimligt lugnt tills ndgon gnista téander brasan. Den
gnistan kan vara till exempel ett telefonsamtal, en ilsken
kommentar eller ett teveprogram. Vid vard av mani &r det
darfor viktigt att patienten far lugn och ro. Det kallas stimuli-
begransning, och innebéar att man begransar tevetittande,
sociala kontakter och antalet telefonsamtal, och att man
dampar belysningen eller slacker ljuset pa kvallen.

“Det finns inga skél att argumentera emot en maniker”,
sager Mikael Landén. "Det tjdnar ingenting till. Om man har
beslutat vad som ska ske &r man rak och tydlig utan att [dmna
éppningar fér diskussion. Ddremot ar det ytterst viktigt att
visa respekt for individen. Det &r l4tt att ryckas med av det
valdsamma och hégljiudda i situationen. Men dé ska man veta,
att det &r inget fel pa en manikers minne eller uppfattnings-
férmaga. Det &r dessviérre vanligt att héra bipoléra patienter
beréatta om krénkningar de upplevt under varden av en mani.”

Akut mani behandlas med lakemedel. Det ar viktigt att fa
manin att lugna ner sig och att patienten far komma i sémn. De
lakemedel som anvands ar antipsykotiska, angestdampande
och stdmningsstabiliserande medel. Psykoterapi har ingen
plats i behandlingen av en akut mani.

Stamningsstabiliserande behandling

Ett sardrag for bipolér sjukdom ar att den viktigaste delen av
behandlingen ar férebyggande. Detta kallas stdmningsstabi-
liserande behandling och gar ut pa att férebygga nya skov av
mani eller depression.

Den vanligaste behandlingen ar litium, men det finns &ven
andra stamningsstabiliserande behandlingar. Mélet &r att man
ska bli symtomfri. Ett problem &r att man oftast méaste ta den
har behandlingen resten av livet. Det ar inte latt att motivera
sig for en behandling som kanske ger biverkningar, nar man
inte har nagra aktuella symtom. Dér har vi en viktig uppgift i
varden: att motivera patienter sé de fortséatter sin behandling.

Varje skov &r farligt, och det ar viktigt att férhindra nya skov.
Vid manier kan man stélla till det for sig pa flera satt. Man kan
bli skuldsatt for manga ar framat, man kan ruinera sitt akten-
skap eller forstora sitt jobb. Men man kan ocksa fa rent fysiska
skador, genom att kroppen blir utmattad av att vara s aktiv
sé lange och inte fa sova. Hjarnan kan ocksa ta skada vid en
mani. Studier har visat att koncentrationsféormégan och minnet
férsémras efter maniska skov.

Aven depressioner ar skadliga. En depression innebar
kraftigt 6kad sjalvmordsrisk, men ockséa 6kad risk for bland
annat hjartinfarkt.

Utbildning for patienter och narstaende

Patientubildning har en viktig roll i varden av bipolar sjukdom.
Pa samma satt som vid diabetes vinner man p3 att lara sig
vad sjukdomen beror pé och hur medicinerna fungerar. Vid
patientutbildning diskuterar man till exempel tidiga tecken.
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LAKEMEDEL SOM STABILISERAR STAMNINGSLAGET

» Det vanligaste stamningsstabiliserande lakemedlet ar litium, som &r ett
grundamne. Litium har anvants som lakemedel sedan 1950-talet, och
har en mycket val dokumenterad effekt for att férebygga 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 nédgot hégre dos borjar det ge biverkningar, och
vid en annu hégre dos blir det giftigt. Darfér maste alla som behandlas
med litium ta regelbundna blodprov, for att kontrollera att nivan av litium
i blodet ar tillrackligt hog for att vara effektiv, men inte sa hog att den
leder till biverkningar eller forgiftning.

» En biverkning som é&r viktig att kanna till &r att langvarig behandling med
litium kan férséamra njurarnas funktion. Darfér foljs aven njurfunktionen
upp med regelbundna blodprov.

» Som alternativ till litium anvands bland annat nagra antiepileptiska
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 foster-
skadande effekt. En annan antiepileptisk medicin som bérjat anvédndas
mer ar lamotrigin.

- Ett annat behandlingsspar ar de nyare antipsykotiska lakemedlen, sa
kallade atypiska neuroleptika. De har anvénts en langre tid for att bota
manier, men nu har man funnit att en del av dem ocksé kan ha en stam-
ningsstabiliserande effekt.

» Anvandningen av antidepressiva ldkemedel vid bipolar sjukdom &ar
omdebatterad. Somliga menar att behandling med dem 6kar risken for
overslag i mani. Den vanliga uppfattningen i Sverige &ér dock att dessa
medel kan anvéndas, men med férsiktighet och bara tillsammans med
nagon stamningsstabiliserare.

Det finns en del patienter vars manier eller depressioner
standigt borjar pd samma satt; kanske att man forlorar en
natts s6mn, eller inte langre orkar borsta tdnderna.

“Har man da en uttankt strategi fér vad man ska géra, kan
man kanske férhindra ett skov”, séger Mikael Landén. "Det kan
till exempel handla om att kontakta varden, ringa en bekant,
eller ta ett visst ldkemedel. Man talar om réddningsmediciner.
Det kan vara ett sémnmedel man har hemma men inte
normalt tar. Men har man haft tva sémnl6sa nétter ska man
ta det s& man far sova, och dédrigenom kanske férhindra ett
maniskt skov.”

Aven patientens narstdende behéver utbildning. Mélet ar
inte att hela livet ska handla om sjukdomen, utan tvartom
att fa behandlingskontroll, sé att man kan leva ett vanligt liv.
Man kan exempelvis ga igenom vad anhdériga ska géra om de
upptacker tidiga tecken pa ett skov. En modell &r sa kallade
natverkskontrakt, som patienten och anhériga skriver under
nar patienten mar bra. Dar kan det till exempel sté: "Kér mig
till sjukhuset om jag blir manisk — &ven om jag dé sager att
jag inte vill.”
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