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Riktlinjer for behandling av bipolara sjukdomar

Bipoléra sjukdomar ar kroniska dar perio-
der av friskhet avloses av sjukdomsskov.
Vid ett sjukdomsskov &r malsattningen
saval att laka ut det aktuella skovet som att
bibehalla friskhet. Behandlingsstrategierna
maste darfor redan initialt vara inriktade
pa ett langsiktigt perspektiv. Stabiliserande
behandling utgér grunden och om detta
inte ar tillrackligt kan behandling mot spe-
cifika symtom tillaggas.

Lakemedel vid bipolar
sjukdom

Tre olika effekter efterstravas vid bipolar sjuk-
dom: stabiliserande effekt for att forhindra nya
skov, antidepressiv effekt och ddmpande effekt
vid mani/hypomani.

© Litium: Bast dokumenterat av stabiliserande
|dkemedel. Har ocksa antimanisk effekt (kan
fordra hogre serumkoncentration an den stabi-
liserande effekten) och antidepressiv effekt vid
bipolérsjukdom. Behandling fordrar noggrann
uppfoljning och bor ske inom psykiatrisk vard.

Antiepileptika

© Valproat: Har en antimanisk effekt och sanno-
likt en viss stabiliserande effekt. Vagledning till
optimal dosering kan fas genom serumkoncen-
trationsbestamning. Kan kombineras med litium.

© Lamotrigin: Har en profylaktisk effekt fram-
forallt mot depressiva skov. Kan kombineras
med litium.

© Karbamazepin: Har en antimanisk effekt
och sannolikt en viss stabiliserande effekt.
Vagledning till optimal dosering kan fas
genom serumkoncentrationsbestdmning.
Kan kombineras med litium.

For dessa lakemedel har europeiska lakemedels-
myndigheten utfardat en varning for en liten
Okad risk for sjdlvmordstankar och sjalvmords-
beteende.

Andra generationens
antipsykotikapreparat (SGA):
Samtliga lékemedel i denna grupp dampar
maniska symtom.

Quetiapin (Seroquel) har visats minska
depressiva symtom vid bipolar sjukdom med
behandlingsresultat liknande de med antide-
pressiva.

Sammanfattning

© Diagnosticering och start av behandling
sker inom psykiatrin.

© Baslakemedlet ar litium.

Det finns i huvudsak tre olika huvud-
typer av bipoléra sjukdomar som
kréver skilda behandlingsstrategier:

© Bipolar |
Ar den "klassiska sjukdomen” med maniska
och depressiva skov och drabbar ungefér en
procent av befolkningen.

© Bipolar Il

Sjukdomen debuterar tidigt, ofta i tonaren,
med skov av depression. | sjukdomen finns
hypomana skov, som kan vara kortvariga.
Dessa forbises latt och kan te sig som kort-
variga aktiva perioder med minskat sémn-
behov. De depressiva skoven ar ofta atypiska,
kan t ex ha 6kat somnbehov. De kan ocksa
innehalla hypomana drag som okat verbalt

flode eller tankestress men kan ocksa vara
svara att skilja fran en recidiverande unipolar
sjukdom. | praktiken fordras ofta en semi-
strukturerad intervju for att stélla en korrekt
diagnos. Bipolar Il &r ndgot vanligare an
bipolar I.

¢ Sekundar bipolar sjukdom
Bipolar sjukdom kan debutera efter hjarn-
skada, oftast hogersidiga frontala skador.
Grundsjukdomen kan vara demenssjukdom,
stroke, eller neurologisk sjukdom. Vid sekun-
dar bipolar sjukdom finns ofta en bland-
bild med maniska/hypomana symtom som
forhojt stamningslage och okad aktivitet
som vaxlar med irritabilitet/aggressivitet
och depressiva symtom. Férvirringsinslag
kan finnas.

Olanzapin har aven viss dokumentation for
detta. Bada dessa kan ocksa vara stabiliserande
vid bipolar sjukdom.

Antidepressiva lakemedel: effekten pa
depressiva symtom vid bipolar sjukdom av anti-
depressiva skiljer sig troligen inte fran den vid
unipolar sjukdom.

Antidepressiva kan ge upphov till “rapid
cycling” dvs fyra eller fler skov arligen. Risken &r
storst med tricykliska antidepressiva men finns
sannolikt i hela gruppen. Tricykliska antidepres-
siva kan ocksa leda till mani/hypomani, minst
risk for detta finns med SSRI-preparat. Detta
bor beaktas for alla antidepressiva.
ECT-behandling har effekt vid djup depression
men kan ocksa minska maniska symtom.

Rekommendationer -
behandling av bipolar
sjukdom

Bipolar |

Behandling av akut skov. En stabiliserande
behandling bor startas eller forstarkas vid
akut skov. Litium ar oftast basbehandling men
valproat och karbamazepin kan ocksa dampa

maniska symtom och eventuellt stabilisera.
Lamotrigin kan forhindra depressivt skov efter
mani.

Vid mani kan démpning gdéras med risperi-
don, men samtliga SGA minskar maniska sym-
tom.

Vid depressiva symtom kan SSRI alternativt
guetiapin anvandas. Denna behandling maste
dock utvarderas. Stabiliserande behandling
skall alltid ges.

Antidepressiv behandling bor vara kortvarig
och utsattas efter max 6 manaders behandling.

Langtidsbehandling. Stabiliserande behand-
ling med litium &r grunden. Valproat, karba-
mazepin och lamotrigin har ocksa profylaktisk
effekt. Karbamazepin har svagare effekt an liti-
um. Lamotrigin har bast effekt mot depressiva
skov. Preparaten kan kombineras vid otillracklig
effekt. Quetiapin eller olanzapin kan ge ytterli-
gare stabilisering vid kombinationsbehandling.

Bipolar Il

Akut behandling av depressiva symtom.
Stabiliserande behandling startas med litium
eller lamotrigin. Lamotrigin kan minska depres-
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- siva symtom i en akutbehandling. Quetiapin

utgodr andrahandsalternativ. Antidepressiva

i form av SSRI &r tredjehandsalternativ . Vid
djupa depressiva symtom kan antidepressiva
Overvagas i tidigt skede.

Antidepressiva bor sattas ut efter max 6 mana-
ders behandling.

Behandling av hypomana skov bor ske med
tanke pa att det ofta foljer ett depressivt skov
efter. Det ar viktigt med stabiliserande grund-
behandling och preparat som quetiapin eller
olanzapin kan anvandas for att dampa.

Langtidsbehandling. Stabiliserande behand-
ling med litium rekommenderas i férsta hand.

Sekundar bipolar sjukdom

Maniska skov utgor en differentialdiagnos
vid beteendemassiga och psykiska symtom vid
demens (BPSD) och kan ligga bakom allvarliga
beteendesymtom. Inga rapporter av skador
som vid BPSD har setts vid korttidsbehand-
ling av det akuta maniska skovet med SGA.
Erfarenhetsmassigt har maniska skov ofta pro-
vocerats av antidepressiv behandling, som bér
sattas ut helt. | vissa situationer kan det vara
tillrackligt. | flertalet fall behdvs en dampning
med SGA lakemedel. Preparat ur SGA valjs
med hansyn till risk for biverkningar, men risk
for detta ar lagre an vid andra diagnoser.

Ofta kan risperidon vara effektivt, vid mani
tolereras preparatet val. Biverkningar brukar
antyda att sjukdomsskovet har minskat och att
en dosreduktion kan ske.

Vid sekundar bipolar sjukdom har stabiliseran-
de medel ofta patagliga biverkningar.

En eventuell langtidsbehandling maste
beddmas individuellt.

Se 6ver aktuell medicinlista.

Sarskilda hansyn

Behandling av barn och ungdomar med
bipolar 1 och I

Barn och ungdomar ar generellt mer kansliga
for biverkningar vid medicinering av bipolar
sjukdom &n vuxna. Flickor skall ej behand-

las med valproat pga risk fér hormonella
rubbningar. Karbamazepin boér pga biverk-
ningar undvikas till bade flickor och pojkar. Vid
behandling med SGA skall den hogre risken
for viktuppgang och metabolt syndrom beak-
tas. Risperidonbehandling kan ge besvarande
endokrin stérning hos bade flickor och pojkar.
SSRI har ej visad effekt vid behandling av bipo-
l&r depression.

Behandling av dldre med bipolar | och Il
Bipolar I och Il fortsatter i hog alder och resul-
terar ofta i nya skov samtidigt som kéansligheten
for lakemedel 6kar och férsvarar en adekvat
behandling. Om stabiliserande behandling satts
ut kan detta resultera i svarbehandlade skov.

Behandling med litium kan fortsatta i

hog alder, optimal koncentration ar oftast
0,5-0,6 mmol/I. Vid hég koncentration ses
ofta konfusionella attacker. Demenssjukdom
utgdr dock inget behandlingshinder. Minskad
njurfunktion leder ofta till att dosen behover
sankas. | manga fall beh&vs mindre dos &n vad
som kan erhallas av Lithionit. Litarex finns pa
licens och kan delas. Vid behov av laga doser
kan detta ges som litiumcitrat vilket &r en

ex tempore-beredning, forslagsvis i styrka 6
mmol/10 ml (= 1 tablett Lithionit eller Litarex).
En finjustering av dosen kan da goéras exakt
till 6nskat intervall.

Behandling med valproat kan ge biverkning-
ar i hog alder, ocksa med en cerebral paverkan
pa kognitiva funktioner vid hog dos.

Behandling med lamotrigin ger forhallande-
vis fa biverkningar hos éaldre.
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