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Huvudbudskap

Riktlinjen ger klinisk véagledning for diagnostik och behandling av barn och ungdomar upp till 18 ar
med Bipolar sjukdom for att 6ka forutsattningarna for jamlik vard.

Bakgrund

Bipolar sjukdom debuterar vanligtvis efter puberteten eller i tidiga vuxenar. Prevalensen for bipolar
sjukdom ligger mellan 1 och 2 %. Risken att drabbas av bipolar sjukdom &r forhéjd om en slékting
har sjukdomen. Fordelningen &r jamn mellan konen. Risken for suicid &r forhojd vid sjukdomens
alla faser.

Utredning/behandlingsindikation/diagnos

Symtom

Bipolar sjukdom utmarks av aterkommande sjukdomsskov av depression och mani/hypomani.
Aterkommande depressioner dominerar for de flesta och det &r vanligast att debuten &r en
depression vid bade bipolar I och bipolar I1. Mellan de affektiva episoderna av mani, hypomani
och/eller depression &r stamningslaget oftast neutralt och funktionen kan vara god.

Maniska episoder kannetecknas av abnormt forhdjd, expansiv eller irritabel sinnesstdmning,
abnormt forhojd sjalvkansla, minskat somnbehov, taltrangdhet, snabba associationer, tankeflykt och
Okad aktivitet som leder till kraftig funktionsforsamring. Det &r vanligt med stdmningskongruenta
psykotiska symtom och vanforestallningar.

Hypomana episoder kdnnetecknas av samma symtombild men i en mildare form och med mindre
funktionspaverkan samt utan psykotiska symtom.

Vid blandtillstand kan symtom pa bade mani och depression samexistera under vissa tidsperioder,
sa kallas mixed state med exempelvis depressiva symtom som dysfori, &ngest, trotthet och en kansla
av hoppldshet under en manisk episod.

Fore puberteten ser man ofta symtom som angest, nedstamdhet och trots.

Maniska episoder kan utlosas av lakemedel sdsom antidepressiva och ADHD-ldkemedel, som da
bor séttas ut.
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Diagnos

Diagnostisk bedémning gors enligt DSM 5. De vanligaste diagnoserna hos barn och ungdomar ar:
Bipolar sjukdom typ 1 - maniska/psykotiska och depressiva episoder.

Bipolar sjukdom typ 2 - hypomana och depressiva episoder.

Bipolér sjukdom UNS - kriterier for hypoman/manisk episod ar inte helt uppfyllda

Klassifikation gors enligt ICD-10:

F31.0 Bipolar sjukdom, hypoman episod

F31.1 Bipolar sjukdom, manisk episod utan psykotiska symtom

F31.2 Bipolar sjukdom, manisk episod med psykotiska symtom

F31.3 Bipolar sjukdom, lindrig eller medelsvar depressiv episod

F31.4 Bipolar sjukdom, svar depressiv episod utan psykotiska symtom
F31.5 Bipolar sjukdom, svar depressiv episod med psykotiska symtom
F31.6 Bipolér sjukdom, blandad episod

F31.7 Bipolar sjukdom, utan aktuella symtom

F31.8 Andra specificerade bipolara sjukdomar

F31.9 Bipolar sjukdom, ospecificerad

Samsjuklighet

Vid tidigt insjuknande ar psykiatrisk samsjuklighet vanligare an hos vuxna, bland annat med
autism, ADHD, angesttillstand, emotionell instabilitet, trotssyndrom/uppférandestérning och
substansbruk. Samsjuklighet innebér ytterligare belastning pa symtom och funktion.

Diagnostiska rekommendationer

Klinisk bedomning av tillstandets forlopp Gver tid ar avgérande for att skilja bipolar sjukdom fran
andra tillstdnd. Diagnostik och differentialdiagnostik forsvaras av samsjuklighet. Diagnostik av
misstankt samsjuklighet bor faststallas efter stabilisering och aterhamtning. Tillstandet bor foljas
och diagnostiken kan behdva omvarderas. Diagnostiken ar svarare hos unga &n hos vuxna varfor
diagnostik och behandling ska ske pa barn-och ungdomspsykiatrisk mottagning med erfarenhet av
bipolar sjukdom.

En utredning ska innehalla:

e Fordjupad bakgrundsanamnes inklusive utvecklingsanamnes och arftlighet

e Bipolar sjukdom hos foralder 6kar risken och sérskilt om foraldern insjuknat i unga ar.

e Riktad anamnes avseende affektiva symtom, episodernas karaktar, livslinje éver symtom,
funktionsniva, livshandelser och behandlingsinsatser. Stamningsdagboken kan anvandas.
Samsjuklighet och differentialdiagnostik

Somatisk anamnes och status, provtagning inklusive drogscreening

Hélso- och livsstilsaspekter inklusive substansbruk

Screening av kognitiva och exekutiva svarigheter

Psykosocial anamnes inklusive risk- och skyddsfaktorer och familjens férmaga
Traumascreening

Motivation och foljsamhet till behandling

Bedoma risk for valdsamt beteende

Suicidriskbedémning, RMR Suicidalitet hos barn och ungdom - akut bedémning/handlaggning

Bipolér sjukdom diagnostiseras genom det kliniska samtalet. Samtalet bor kompletteras med en
strukturerad intervju till exempel MINI-KID, K-SADS-PL. For skattning av graden av mani eller
depression kan CMRS/Y MRS respektive MADRS anvandas. Skattningsskalor sasom MDQ skall
anvandas med forsiktighet da det ofta ger falskt positiva svar.
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Behandling

Bestar av akutbehandling, stabilisering och i stabil fas, aterfallsprevention. Det &r viktigt att alla
behandlingsinterventioner anpassas till sjukdomens fas och till patientens och ansvarig vuxens
individuella behov. Obehandlad samsjuklighet kan 6ka risken for aterinsjuknande i nya skov.
Det ar viktigt att motivera patient och ansvarig vuxen att folja rekommenderad behandling.
Suicidriskbedomning gors fortlopande under vardkontakten.

Lakemedelsbehandling

Akutbehandling:

Sa fort diagnostiken ar sékerstalld ska stallningstagande till inséttning av litium goras, ofta i
kombination med antipsykotiska lakemedel med sederande effekt. Det ar viktigt att sékerstélla god
somn, ofta behov av lugnande preparat, bensodiazepiner kan behdvas, ordineras en kortare period.

Underhallsbehandling:
Forstahandsvalet for underhallsbehandling ar litium. Ibland behdvs kombinationsbehandling med
antipsykotiska lakemedel. God sémn ska sékerstéllas och vid behov behandlas.

Lakemedel:
Forebyggande lakemedelsbehandling rekommenderas under minst 12 - 24 manader efter uppnadd
remission.

Litium: Litium har effekt vid saval akuta tillstdnd som for underhallsbehandling av manier,
depressioner och blandtillstand.

Antipsykotika: Aripiprazol och ziprasidon &r de enda tva preparat som har indikation for
behandling av bipoléara tillstand hos barn och unga. Man behover darfor luta sig pa
evidens for behandling av vuxna vid anvandning av 6vriga, dar ett flertal
antipsykotiska lakemedel har indikation for behandling.

Ett lakemedel som ofta anvéands vid akut mani ar olanzapin da det har en god
dampande effekt. Olanzapin bor dock anvandas med forsiktighet efter utskrivning
pa grund av risk for metabol paverkan.

Antiepileptika: Valproat - saknar indikation bipolér sjukdom hos barn och unga, men anvands som
andrahandspreparat, efter litium, da indikation finns for vuxenpopulationen. Bor
undvikas till flickor i fertil lder pa grund av hormonella och teratogena
biverkningar. Valproat skyddar mot mani men inte depression.

Lamotrigin -saknar indikation bipolédr sjukdom hos barn och unga, men kan
anvéndas vid behandling av depression men inte mani.

Godkanda e-PED-instruktioner finns (férutom till ziprasidon) for information.
Vid all langtidsanvandning med antipsykotiska lakemedel ska metabola biverkningar férebyggas
och uppmérksammas

RMR Lakemedel Bipolar sjukdom, fér mer specifika behandlingsrekommendationer.

ECT bor dvervagas vid svarbehandlade manier eller depressioner som inte svarat pa ovanstaende
behandlingsstrategier.
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Behandling/insatser i heldygnsvard

e Vid akut mani ska vard enligt Lagen om Psykiatrisk Tvangsvard (LPT) Gvervégas. Patienter
med depression eller mani kan ibland trots dalig sjukdomsinsikt, acceptera sjukhusvard. Man
bor darfor ocksa ta stallning till om patienten &r i stand att fatta ett grundat stallningstagande.
Vid mani begrénsas stimuli och aktiviteter.

Kommunikation skall vara tydlig, konsekvent och latt for patienten att forsta.

Antal personer som har kontakt med patienten begrénsas.

Vid depression och mani prioriteras somn och intag av mat. VVatska monitoreras.

Vid depression &r struktur och aktivering viktigt, eventuellt med aktivitetsschema.

Behandling/insatser i 6ppenvard

e Patient och anhoriga (familjebehandling), erbjuds psykopedagogisk behandling, inklusive hjélp

att identifiera tidiga tecken pa sjukdomsskov och att hantera egna stress- och sarbarhetsfaktorer.

Overvig SIP och information till skolan, eventuellt anpassad skolgang.

Uppfoljning av livsstilsfaktorer som kost, somn, fysisk aktivitet och substansbruk.

Stod att hantera kvarstaende symtom och funktionsnedsattning.

Regelbunden uppféljning vilket 6kar féljsamheten till behandling.

Kontakt med vuxenpsykiatrin i god tid, eventuellt bjuda in till SIP-mote infor remitteringen.

RMR: Overgang fran barn-och ungdomspsykiatri till vuxenpsykiatri eller primarvard

e Stéllningstagande till behov av forsakringsmedicinsk beddmning och utfardande av aktuella
intyg eller utlatanden.

Atgardskoder

e Standardiserad intervju for psykiatrisk syndromdiagnostik AU006
e Strukturerad suicidriskbedémning AU118

e Psykopedagogisk behandling DU023

Uppfoljning av denna riktlinje

Registrering i BipolarR

Andel patienter med diagnos F31som, inom 6 manader, erhallit psykopedagogisk behandling
DU023

Andel patienter med diagnos F31 som behandlas med litium

Vardniva
Bipolar sjukdom utreds och behandlas inom barn- och ungdomspsykiatrin, pa enheter dar kunskap
och erfarenhet finns av Bipolar sjukdom.

RMR: Ansvarsfordelning och konsultationer mellan primarvard och barn- och ungdomspsykiatri.

Innehallsansvarig

Regionalt processteam angest och depression inom programomrade Psykisk halsa i samverkan med
samordningsradet for barn & ungdomspsykiatrin.
Kunskapsstdd for psykisk hédlsa kunskapsstod.psykiskhalsa@vagregion.se
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OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.
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