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Huvudbudskap

C Stamningsstabiliserande behandling utgér
grunden for att inte aterinsjukna och om
detta inte ar tillrackligt kan behandling mot
specifika symtom laggas till.

C Litium ar forstahandsmedel for bade barn
och vuxna.

C Patientutbildning minskar risken for
aterinsjuknande och bér erbjudas.

C Fordjupad lakemedelsgenomgang, somatisk
kontroll, hélsosamtal och registrering i
kvalitetsregistret BipoldR gors arligen.

Bakgrund

Bipoldra sjukdomar &r kroniska och utmarks av
aterkommande sjukdomsepisoder av depression
och mani/hypomani. Blandtillstand med bade
depressiva och maniska symtom férekommer.
Mellan de affektiva episoderna ar stamningslaget
i basta fall neutralt och funktionen god. Sam-
sjuklighet ar vanligt med bl.a. ADHD, angest-
sjukdomar och substansmissbruk.

Prevalens

Prevalensen for bipolar sjukdom uppskattas till
1-4%. Vid cyklotymi forekommer affektiva
svangningar som inte uppfyller kriterier for bipolar
sjukdom. Risken att drabbas av bipolar sjukdom &r
forhojd om en slakting har sjukdomen.

Debut och forlopp

Debuten kan ske i alla aldrar men ar vanligast fran
tidiga tonar upp till ca 35 ars alder. Senare debut
forekommer vid organiska férstamningssyndrom
med liknande sjukdomsbild. Aterkommande
depressioner dominerar for de flesta och depression
ar den vanligaste forsta episoden for bade bipolar |
och bipolér Il. Bipolar Il och cyklotymi kan senare

i forloppet utvecklas till bipolar 1. Vid fyra eller fler
episoder per ar kallas tillstandet rapid cykling.

Vid upprepade episoder okar risken fér negativ
paverkan pa social, yrkesméssig och kognitiv
funktion. Stamningsstabiliserande behandling ger
farre episoder och en béttre prognos. Malet med
behandlingen &r att undvika episoder och uppna
bésta majliga funktionsniva. Utan underhallsbe-
handling aterinsjuknar de allra flesta. Substansbruks-
syndrom &r vanligt och férsamrar prognosen. Se
aven RMR Riskbruk av alkohol samt Skadligt bruk
och beroende.

Suicidrisk

Suicidrisken ar forhojd vid bipolar sjukdom och
ska bedomas, sarskilt i samband med affektiva
episoder, se RMR Suicidalitet hos barn och
ungdom - akut utredning och behandling och
RMR Suicidalitet hos vuxna - akut utredning och
behandling. Vid obehandlad bipolar sjukdom &r
livstidsrisken for suicid mycket hog.

Metabol risk

Personer med bipolar sjukdom uppvisar i hdgre
grad an befolkningen i 6vrigt metabola avvikelser
samt en 6kad dodlighet i hjart-karlsjukdom. Ohélso-
samma levnadsvanor och dven medicineringen kan
bidra, se Svenska Psykiatriska Féreningen (SPF) om
metabol risk. For rad om fysisk aktivitet, se FYSS.

Diagnostik

Bipolar sjukdom kénnetecknas av avgransade
sjukdomsepisoder med depression och mani
(bipolar 1) eller depression och hypomani (bipolar Il).
Andra diagnoser bor évervagas om patienten
inte har symtomfria intervall mellan episoderna.
Maniska episoder utmérks av abnormt férhojd,
expansiv eller irritabel sinnesstdmning, abnormt
forhojd sjalvkansla, minskat somnbehov, kad
pratsamhet, tankeflykt och ¢kad malinriktad
aktivitet som leder till pataglig funktionsforlust.
Hypomanier uppvisar samma, men mildare, sym-
tom som inte leder till lika kraftig funktionsforlust.
En hypomani kan latt forbises da patienten séllan
soker vard for denna. For diagnostik av depressiva

episoder, se RMR Depression.

Strukturerade intervjuer

och skattningsskalor

Bipolar sjukdom diagnostiseras genom det
kliniska samtalet. Det &r en stor fordel med
narstdendeanamnes. Samtalet bér kompletteras
med en strukturerad intervju, t.ex. MINI, SCID-I
eller MINI-KID. For att 6ka den diagnostiska saker-
heten kan anamnesprotokoll for bipoldra syndrom

med fordel anvandas. Detta &r en strukturerad
diagnostisk intervju inkluderande Bipolart Index
(typ av episod, debutalder, sjukdomsforlopp, svar
pa lakemedelsbehandling, hereditet), samt fragor
for kvalitetsregister BipoldR.

MDQ och HCL-32 kan anvandas for screening av
maniska/hypomana symtom, men instrumenten
ar inte diagnostiska; en klinisk vardering av svaren
maste goras for att utesluta falskt positiva svar.
YMRS &r en skala for skattning av svarighetsgra-
den vid maniska symtom. Fér barn och unga kan

skalan K-SADS-PL for affektiva storningar och
CMRS-P fér skattning av mani anvandas.

Ovrig anamnes och undersékningar

I anamnesen ska fragor kring somatisk sjukdom
samt substansbruksyndrom och lakemedels-
behandling inga. Relevant provtagning och
undersdkning ska goras for att utesluta somatiska
orsaker till affektiva svangningar (se SPF riktlinjer).
Organiska forstamningssyndrom kan debutera
efter hjarnskada eller vid neurologiska sjukdomar.

Diagnoser

Diagnos faststalls inom specialistpsykiatrin enligt
ICD-10 och kriterier enligt DSM-5 kan anvandas
som stdd: Bipolar sjukdom | (F31.X), Bipolar sjuk-
dom 11 (F31.8X), Cyklotymi (F34.0) och Organiskt
forstamningssyndrom (F06.3). Differentialdi-
agnoser ar framst unipolar depression, ADHD,
schizoaffektiv sjukdom, emotionellt instabil per-
sonlighetsstérning samt enstaka hypoman eller
manisk episod i samband med yttre belastning
eller utldst av lakemedel/droger.

Icke-farmakologisk behandling
Behandling planeras tillsammans med patient och
ev. med narstaende. Patientutbildning minskar
risken for aterinsjuknande och ska erbjudas till alla
patienter. Narstaende har en viktig roll, t.ex. for att
uppmarksamma tidiga tecken pa sjukdomsepiso-
der och bor erbjudas narstdendeutbildning i
grupp. Utbildningen innefattar kunskap om sjuk-
domen, tidiga tecken pa aterinsjuknande, betydel-
se av lakemedelsbehandling samt kannedom om
stress- och sarbarhetsfaktorer. Vid behov bor
individuell evidensbaserad psykoterapi, t.ex. KBT,
erbjudas. Behandling med ECT kan vara aktuell
vid bipolar sjukdom mot svar depression med

eller utan psykotiska symtom, vid blandepisoder
och vid mani, se RMR ECT. Hjdlp med struktur i
vardagen, stresshantering och fysisk aktivitet bor
erbjudas t.ex. via rehabmottagning.

Farmakologisk behandling

Effekter som efterstravas vid behandling av

bipolar sjukdom:

o Profylaktisk stamningsstabiliserande effekt for
att forhindra nya episoder

o Akut antidepressiv effekt

o Akut ddmpande effekt vid mani eller hypomani

Stamningsstabiliserande behandling utgér grunden
for att inte aterinsjukna. Litium ar forstahandsmedel.
| andra hand kan antiepileptika eller atypiska

REGIONALA MEDICINSKA RIKTLINJER. Pa uppdrag utarbetar regiongemensamma expertgrupper riktlinjer inom strategiskt viktiga diagnosgrupper.
Riktlinjerna faststalls efter hérande av sjukhusforvaltningar och berérda delar av kunskapsorganisationen.
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antipsykotiska lakemedel anvandas. Kombina-
tionsbehandling med tva eller tre lakemedel fran
de olika grupperna kan behovas i vissa fall. Vid
bipolar depression kan den stémningsstabiliserande
behandlingen kombineras med antidepressiva.
Monoterapi med antidepressiva bor som regel inte
ges eftersom det 6kar risken for Gverslag i mani
och kan destabilisera tillstandet. Akut mani kan
behandlas med hdgre doser av litium, alternativt
valproat och/eller antipsykotika. Vid bipolar
sjukdom typ Il kan lamotrigin ges i monoterapi
om behovet av att férebygga hypomana episoder
arringa. Vid organiska forstamningssyndrom har
stamningsstabiliserande lakemedel ofta patagliga
biverkningar och behovet av langtidsbehandling
maste beddmas individuellt.

Stamningsstabiliserande lakemedel

Litium

Litium ar forstahandsmedel for bade barn och

vuxna och har bast dokumenterad effekt for att

forebygga saval depressiva som maniska episoder.

Litium kan dven anvandas vid akut mani och har

en god dokumentation fér minskad suicidrisk.

Litium finns som:

e litiumsulfat tabl (Lithionit) 42 mg (6 mmol Li+)

e litiumcitrat tabl (Litarex) 42 mg (6 mmol Li+),
licenslakemedel, delbar

e litiumcitrat oral I6sning ex tempore (6 mmol
Li+/10 ml)

e litiumkarbonat 300 mg (8 mmol Li+), motsvarar
1,3 tabl litiumsulfat eller litiumcitrat, licenslake-
medel (kan prévas vid Gl-biverkningar).

Doseringen paverkas av patientens njurfunktion
och faststalls med hjalp av upprepade koncentra-
tionsbestamningar och foljs kontinuerligt.
Rekommenderad litiumkoncentration ar 0,5-0,8
mmol/L. Hbgre koncentration kan kravas vid
mani. Vid koncentration >1,2 mmol/L kan toxiska
symtom som t.ex. illamdende och medvetande-
paverkan uppkomma. Beakta risken for forhojd
koncentration av litium vid samtidig behandling
med lakemedel som paverkar njurfunktionen,
(t.ex. coxiber, NSAID, ACE-hdmmare, ARB och
vissa diuretika). Se aven janusinfo. Intorkning i
samband med t.ex. svettningar, feber, krakning,
diarré eller operationer kan ocksa leda till forhojd
litiumkoncentration. Litium kan paverka njur-,
skoldkortel- och biskoldkortelfunktion. Darfor ska
provtagning av dessa ske innan behandling och
kontinuerligt. Insattning och uppfélining av litium
sker inom specialistpsykiatrin.

Antiepileptika

Valproat har bade akut och profylaktisk antimanisk
effekt. Beakta risken fér encefalopati som aven
kan uppkomma akut. Valproat bér i stérsta
mojliga utstrackning undvikas till fertila kvinnor
pa grund av risk for teratogen effekt (se janusinfo)
och polycystiskt ovariesyndrom.

Lamotrigin kan férebygga och behandla depressiva
episoder och kan vara ett alternativ nar depressiva
episoder dominerar, t.ex. vid bipolar Il. Beakta och
be patienten uppmarksamma ev. hudbiverkningar
som kan bli allvarliga. Lamotrigin ska trappas upp
langsamt enligt schema i FASS.

Kontakt:
Sekreterare i terapigrupp PsykKiatri

Georg Dolk, georg.dolk@vgregion.se

Andra generationens antipsykotika (SGA)
Alla SGA har dédmpande effekt vid mani/hypomani.
Undantaget &r lurasidon (Latuda), som endast har
effekt vid bipolar depression (off label). SGA med
bast dokumenterad effekt ar quetiapin och olan-
zapin. Quetiapin har en antidepressiv, antimanisk
och stadmningsstabiliserande effekt. Quetiapin ar
sederande och kortverkande quetiapin till natten
kan enligt klinisk erfarenhet forbattra somnen.
Olanzapin kan anvandas vid akut mani och som
profylaktisk behandling. Risperidon och aripiprazol
kan anvandas vid akut mani. Risk for viktuppgang
och metabol paverkan bor beaktas men risken ar
mindre for aripiprazol och lurasidon.

Ovriga lakemedel

Forsta generationens antipsykotika
Zuklopentixol eller haloperidol kan anvandas vid
akut mani, framst nar sederande effekt efterstravas.
Langtidsbehandling rekommenderas ej pga. risken
for extrapyramidala symtom och tardiv dyskinesi.

Antidepressiva ldkemedel

Antidepressiva kan laggas till vid en depressiv
episod men bor kombineras med stdmningssta-
biliserande preparat for att undvika att utlésa en
manisk episod. Om patienten uppvisar maniska/
hypomana symtom under pagaende behandling
bor det antidepressiva lakemedlet sattas ut. SSRI
anses ge mindre risk fér mani an SNRI eller TCA.
For behandling av depressiv episod, se RMR.

depression.

Bensodiazepiner (BDZ) och
bensodiazepinanaloger (BDZa)

Vid akut och svar dngest i samband med en episod
i bipolar sjukdom kan det finnas behov av dngest-
lindrande behandling med BDZ under en period.
Vid somnsvarigheter i samband med affektiv
episod kan tillagg av BDZa vara ett led i behand-
lingen, se RMR Insomni. En plan for utséattning av
BDZ/BDZa ska finnas, se RMR Bensodiazepiner
och bensodiazepinanaloger — In- och utsattning.

Barn och ungdomar

Psykoedukativa insatser &r viktiga for barn, ungdomar
och nérstaende. For utredning och behandling, se
stbup. Det tidsmassigt langre episodiska forloppet
vid bipolar sjukdom &r differentialdiagnostiskt
gentemot ADHD. Differentialdiagnostiken gent-
emot ADHD &r viktig da behandlingarna skiljer

sig at. Agitation och uppvarvning kan uppsta

pa grund av SSRI. Detta kan latt misstolkas som
mani/ hypomani och man bér da i férsta hand
sanka dosen av SSRI. Vid kvarstdende maniska
symtom ska SSRI sattas ut.

Lakemedelsbehandling

Litium ar baslakemedel ocksa for barn och
ungdomar med bipoldr sjukdom. Lamotrigin kan
vara ett alternativ vid évervagande depressiva
episoder. SSRI ska normalt kombineras med ett
stdmningsstabiliserande lakemedel men kan
prévas ensamt vid bipolar Il med mest lindrig
hypomani. Barn och ungdomar ar generellt
mer kansliga for biverkningar an vuxna. Risk for
viktuppgang och metabolt syndrom &r stérre.
Flickor ska ej behandlas med valproat pga. risk

Regionala Medicinska Riktlinjer — Lakemedel finns pa
www.vgregion.se/medicinskariktlinjer/lakemedel. Kan dven bestallas fran
Adress & Distributionscentrum; adress.distributionscentrum@vgregion.se

fér hormonella rubbningar. Vid behandling med
SGA &r quetiapin, risperidon och aripiprazol mer
l&mpliga &n olanzapin vid akut mani/hypomani.
Olanzapin kan vara ett tredjehandsmedel for akut
behandling. Vid uttalad bipoldr depression ar
guetiapin forstahandsval. Alternativ ar lurasidon
som har minimal metabol paverkan men beakta
att den saknar effekt pa manisymtom.

Aldre

Stamningsstabiliserande behandling bér paga
livet ut, om behandlingen avslutas kan det leda till
svarbehandlade affektiva episoder. Lagsta effektiva
dos efterstravas, se Aldrekompassen. Vid stabil
underhallsbehandling med litium kan en lagre
koncentration (0,4 mmol/L) accepteras. Vid hég
koncentration ses ofta forvirringsinslag. Beakta
risken for njurskada t.ex. vid tillfallig vatskebrist.
Demenssjukdom och/eller demenslakemedel ar
inget behandlingshinder, se RMR Demens. Valproat
kan ge kognitiva biverkningar hos aldre, sarskilt
vid hogre doser. Lamotrigin ger forhallandevis fa
biverkningar.

Graviditet och amning

Kvinnor i fertil lder med bipolar sjukdom ska
informeras om att kontakta lakare infér planerad
eller faststalld graviditet. Beslut om lakemedels-
behandling under graviditet och amning ska ske i
samrad med kvinnan och efter noggrann informa-
tion, se janusinfo. Partnern bor inbjudas att vara
delaktig i informationen. Risken for paverkan pa
barnet ska vagas mot risken for aterinsjuknande i
affektiv episod. Den gravida kvinnan bor ha en tat
uppfolining med extra provtagning och medicin-
justering vid behov. Valproat ska undvikas helt under
graviditet pga. allvarlig teratogen effekt. Litium
kan anvandas under graviditet under sarskild
Overvakning men amning ska undvikas.

Uppfoljning

Patienter med bipoldra sjukdomar ska som regel
foljas upp inom specialistpsykiatrin minst arligen.
| drsbesoket ingar fordjupad lakemedelsgenom-
gang, KVA XV016, liksom halsosamtal och
somatisk kontroll samt registrering i kvalitets-

register BipolaR.

Vardniva

Enligt RMR Ansvarsférdelning mellan primarvard
och specialistpsykiatri, vuxna respektive BUP har
specialistpsykiatrin huvudansvaret for utredning
och behandling av patientgruppen. | enskilda fall
kan patienter i stabilt skede och efter 6msesidig
Overenskommelse, foljas upp i primarvarden. Primar-
varden har ansvar for att upptacka och remittera
patienter med misstankt bipolar sjukdom.

Aktuell vardniva har ansvar for halsosamtal och
somatisk kontroll, se RMR Arligt hélsosamtal
och somatisk kontroll av patienter med langvarig
psykisk ohalsa. Primérvard och/eller somatisk
specialistvard ansvarar for fortsatt utredning och
behandling.

FOR TERAPIGRUPP PSYKIATRI
Harald Aiff, ordférande
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