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Regional medicinsk riktlinje

Bipolar sjukdom hos barn och
ungdomar

v . .. o) .
Forandringar sedan féregaende version

Lankar har uppdaterats och riktlinjen ar anpassad till gidllande regional mall
for styrande dokument.

Huvudbudskap

Med adekvat behandling kan en majoritet av de patienter som insjuknar i
bipolar sjukdom undvika allvarliga aterinsjuknanden. En stor andel av de
drabbade kan ocksa fa aterstalld funktion. Det ar darfor av yttersta vikt att
patienter med bipolar sjukdom far ta del av en evidensbaserad sjukvard, som
idag innefattar savil farmakologiska som psykologiska behandlingsmetoder.

Prevalensen av diagnosticerad Bipolar sjukdom ar forhallandevis 1ag i
barnpopulationen. Samtidigt visar retroaktiva siffror att ménga som
diagnosticeras i vuxen alder hade sina forsta symptom som ung. Detta stéller
krav pa utredning och behandling av bade misstankta symptom och sjukdom.
Klinisk bedomning av tillstdndets forlopp over tid ar avgorande for att skilja
bipolar sjukdom fran andra tillstand. Diagnostik och differentialdiagnostik
forsvaras av samsjuklighet. Tillstandet bor foljas och diagnostiken kan behova
omvarderas.

Syfte

Riktlinjen ger klinisk vagledning for detektion, diagnostik och behandling av
Bipolar sjukdom hos barn och ungdomar upp till 18 ar. Viktiga syften med
riktlinjen ar att:

e Medverka till att alla patienter med bipolar sjukdom erbjuds en
integrerad och evidensbaserad farmakologisk och psykopedagogisk
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behandling med mdjlighet till specifika psykoterapeutiska och
familjeorienterade insatser.

e Medverka till att alla patienter med bipolar sjukdom erbjuds en langsiktig
och noggrann uppfoljning och utvirdering av behandlingsinsatser,
funktionsniva och biverkningsbild med god kontinuitet

e Motverka underdiagnostik av bipolaritet exempelvis hos patienter med
behandlingsrefraktira eller langdragna depressioner dar episoder av
manier och hypomanier ofta inte uppmarksammats.

e Motverka 6verdiagnostik av bipolaritet i de tillfallen da problem med
affektreglering battre kan ses som del av exempelvis ADHD eller
personlighetsstorning men dven uppmarksamma att samsjuklighet ar
vanlig, sarskilt vid tidig debut av bipolaritet.

Vardniva och samverkan

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

Primarvarden har ansvar for att upptacka och remittera patienter med
misstankt bipolar sjukdom.

RMR Ansvarsfordelning och konsultationer mellan primarvard och barn- och
ungdomspsykiatri avseende barn med psykisk ohilsa och/eller psykiatriska
tillstand

Bakgrund

Bipolar sjukdom debuterar sillan fore puberteten. Prevalensen bland barn och
ungdomar ar omtvistad och visar stor variation mellan studier och lander. Nar
man kartlagger vuxna patienter har 30-50% haft sitt forsta skov fore 18 ars
alder, vilket innebar en risk pa 0,5-1% att utveckla bipolar sjukdom under
barn- och ungdomséren. Eftersom debutepisoden ofta dr depression, kan
bipolar diagnos dock inte stillas i alla dessa fall.

Etiologin till bipolar sjukdom &r inte kand men sjukdomen har betydande
inslag av arftlighet. Uppskattningsvis drabbas omkring 10-15% av
forstagradsslaktingar till individer med bipolar sjukdom ocksa av sjukdomen.

Kvalitetsindikatorer

1. Registrering i Bipolar- och psykosregistret

2. Andel patienter med diagnos F31 som, inom 6 manader, erhallit
psykopedagogisk behandling DU023

Andel patienter med diagnos F31 som behandlas med litium

4. Andel patienter som aterfaller i affektivt skov per ar

@
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Utredning

Symtombild

Bipolar sjukdom utmaérks av aterkommande sjukdomsskov av depression och
mani/hypomani. Mellan de affektiva episoderna ar stimningslaget oftast
neutralt och personen aterfar ofta sin funktion.

Maniska episoder kdannetecknas av abnormt forhojd, expansiv eller irritabel
sinnesstaimning, abnormt forhojd sjalvkansla, minskat somnbehov,
taltrangdhet, snabba associationer, tankeflykt och 6kad aktivitet som leder till
kraftig funktionsforsamring. Det ar vanligt med stimningskongruenta
psykotiska symtom och vanforestillningar.

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

Vid blandtillstdnd kan symtom pa bdde mani och depression samexistera
under vissa tidsperioder, sa kallas mixed state med exempelvis depressiva
symtom som dysfori, angest, trotthet och en kiansla av hopploshet under en
manisk episod.

Samsjuklighet och differentialdiagnostik

Samsjuklighet ar vanligt vid bipolar sjukdom, och i synnerhet vid tidigt
insjuknande. Adhd, trotssyndrom/uppforandestorning, angestsyndrom men
aven emotionell instabilitet, autism, substansbruk och inlarningssvarigheter
kan forekomma samtidigt med med bipolar sjukdom. Samsjuklighet innebar
ytterligare belastning pa symtom och funktion. Motsvarande tillstdnd kan dven
forsvara diagnossattning vid utredning da symptombilden ibland &r snarlik.
Oaktat vart man befinner sig i den diagnostiska processen, bor man planera for
hur forst de affektiva symptomen men sedan dven samsjukligheten ska
behandlas

Diagnostiska rekommendationer

De diagnostiska kriterierna for mani och bipolaritet &r desamma for barn och
unga som for vuxna i bAde DSM-5 och ICD 10. Vid depression ar skillnaden att
irritabelt stamningslage likstalls for barn och unga med nedstamdhet som ett
generalkriterium.

Det som framst komplicerar diagnostiken bland unga ar att enskilda kriterier
och symtom ofta 6verlappar mellan olika diagnoser. Det giller sarskilt for
irritabilitet, som mycket ofta forekommer oavsett diagnos och ar en anledning
till vardkontakt.

Diagnostik hos unga ar sarskilt svar. Darfor bor man vara sarskilt noga med att
vardera diagnosen bade utifran en helhetsbedomning (prototyp), inklusive
forlopp, och en viardering av samtliga enskilda symtom (kriterier), samla in
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beskrivning frén flera informanter (inklusive skola), observera prospektivt via
stamningsdagbok, samt vid diagnostisk vardering ta hansyn till livssituation
och mognad.

Négra huvudpunkter for att skilja om symtom av affektiv instabilitet beror pa
ADHD, Bipolar sjukdom eller Emotionellt instabilt personlighetssyndrom, kan
forenklat beskrivas enligt tabellen nedan.

Differentialdiagnostik mellan nagra vanliga tillstind med
affektiv instabilitet
ADHD Bipolir EIPS
Debutalder | Alltid fore Oftast efter Tonar eller
puberteten puberteten unga vuxenar
Forlopp Kroniskt Episodiskt med Kroniskt
fluktuerande avgransade episoder | fluktuerande
. av forandrat problem med
affektiv ) stamningslage och affektreglering,
dysreglering energi. sjalvbild och
relationer samt
sjalvskadebeteende.
Symtom och | Ospecifik Eufori, forhojd Affektutbrott,
duration av | uppvarvning sjalvkansla, minskat | oftast <2 dagar
uppvarvning | och somnbehov > 4
irritabilitet, dagar (2—3 dagar
oftast <2 gransfall)
dagar
Arftlighet ADHD Bipolir
Farmaka- Battre av Switch av Ingen, svag
respons stimulantia antidepressiva eller
och overgaende
centralstimulant effekt av
ia, stabilisering farmaka
av stamnings-
stabiliserande
medicin

Rubrik: Bipolar sjukdom hos barn och ungdomar

Lakemedel och andra substanser kan utlosa mani eller hypomani hos kansliga
personer, en sa kallad substansutlost (hypo)mani eller switch”. Sddana
manier eller hypomanier behover kunna sarskiljas fran ruseffekter och
ospecifika uppvarvningstillstdind. Unga reagerar ofta med agitation pa SSRI.
Agitation ger rastloshet och uppvarvning, och kan felaktigt uppfattas som en
hypomani. Den kommer snart efter insittning eller dosokning, atfoljs ibland
av angest men ej av eufori, och avklingar snabbt vid dosreduktion. Agitationen
har inte nagon prognostisk betydelse for effekten av SSRI eller for diagnos.
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Lakemedelsutlost mani upptrader senare, efter initial forbattring av
depressionen, samt uppvisar en mer klassisk bild av (hypo)mani. Vid
tveksamhet om det ror sig om agitation eller switch bor man expektera och
eventuellt reducera dosen men vanta med att ange reaktionen som ett 6verslag
i mani till detta ar helt uppenbart for bade ldkare och familj.

Diagnos

Diagnos inkluderar bade typ av bipolar sjukdom och sjukdomsfas. Har manier
forekommit foreligger bipolar sjukdom typ 1. Har hypomanier och
depressioner forekommit foreligger bipolar sjukdom typ 2. Om kriterier inte
fullt ar uppfyllda kan det rora sig om en ospecificerad bipolar sjukdom.

Diagnostisk bedomning gors enligt DSM 5. Klassifikation gors enligt ICD-10:
Bipolar sjukdom typ 1:

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 Bipolar sjukdom, blandad episod

F31.7 Bipolar sjukdom, utan aktuella symtom

Bipolar sjukdom typ 2:

F31.8A Bipolar sjukdom typ 2, hypoman episod

F31.8B Bipolar sjukdom typ 2, lindrig eller medelsvar depressiv episod
F31.8C Bipolar sjukdom typ 2, svar depressiv episod utan psykotiska symtom
F31.8D Bipolar sjukdom typ 2, svar depressiv episod med psykotiska symtom
F31.8E Bipolar sjukdom typ 2, blandad episod

F31.8F Bipolar sjukdom typ 2 utan aktuella symtom

Andra bipolara syndrom:

F31.8W Andra specificerade bipolara sjukdomar
F31.9 Bipolar sjukdom, ospecificerad

F25 Schizoaffektivt syndrom

F34.0 Cyklotymi
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Utredning - innehadll:

e Fordjupad bakgrundsanamnes inklusive utvecklingsanamnes med
premorbid funktionsniva, kognitiv, social och motorisk utveckling.

o Arftlighet av affektiva tillstind och 6vriga psykiatriska tillstind hos forsta
och andragradssliakting. Specificera symptom, diagnoser och
behandlingsinsatser, behov av inneliggande vard etc. Bipolar sjukdom hos
foralder okar risken och sarskilt om foraldern insjuknat i unga ar. Man bor
noga ga igenom samtliga forsta- och andragradsslaktingar vad géller
diagnoser inom det affektiva spektrat, psykoser, substanssyndrom,
beteendestorning och ADHD och kanske inte helt lita till en klinisk diagnos
utan viardera diagnosen utifran beskriven sjukdomsbild och svar pa
behandling. Vid bipolar sjukdom i slakten bor respons pa litium efterfragas.

e Flera informationskdllor. Man bor alltid intervjua bade foraldrar och
patient. Symtombeskrivning gors bast av foralder vad gailler att identifiera
hypomana episoder och tidssamband medan barnet ofta battre kan svara pa
fragor om depression och suicidalitet. Information via telefonsamtal eller
skattningsskala fran en mentor eller larare ar ofta av stort varde for att
belysa beteendestorning, ADHD, inslag av autism men dven episodicitet och
funktionsnedsattning av affektiv storning. K-SADS-PL ar en lamplig
halvstrukturerad klinisk intervju for att sammanstalla klinisk information.

e Riktad anamnes avseende affektiva symtom, episodernas karaktar, forlopp,
livslinje over symtom, funktionsniva, livshandelser och behandlingsinsatser.
Stamningsdagboken kan anviandas.

e Samsjuklighet och differentialdiagnostik

e Somatisk anamnes och status, provtagning inklusive drogscreening

e Halso- och livsstilsaspekter inklusive substansbruk

e Screening av kognitiva och exekutiva svarigheter

e Psykosocial anamnes inklusive risk- och skyddsfaktorer och familjens
formaga

e Svar pa tidigare given behandling

e Motivation och foljsamhet till behandling

e Bedoma risk for valdsamt beteende

e Suicidriskbedomning, RMR Suicidriskbedomning och sakerhetsplan —
handlaggning av barn och ungdom

Bipolar 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/YMRS
respektive MADRS anvandas. Skattningsskalan MDQ ar inte ett diagnostiskt
instrument, utan ett screeninginstrument, varfor det ar behaftat med en stor
andel falskt positiva svar.
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Behandling

Behandling vid bipolar sjukdom behover anpassas till sjukdomens olika faser.
Stamningsstabiliserande likemedel anvinds med malet att forebygga framtida
sjukdomsskov. Vid pagaende sjukdomsskov behandlas dessa ocksa i regel med
stamningsstabiliserande 1akemedel, men val av preparat och dosering kan
skilja sig beroende pa sjukdomsfas. Efter remission fran sjukdomsskov bor en
lakemedelsgenomgang genomforas for att lagga upp en plan for
aterfallspreventiv behandling. Detta innefattar utviardering av effekt,
biverkningar och risker pa kort och lang sikt, samt patientens instillning till
lakemedel.

Utover ladkemedel ar psykopedagogiska interventioner en grundbult i
behandlingen. Dessa ges till patient och narstaende, och syftar till att 6ka
kunskap om individens sjukdom, minska stressorer, sakerstilla foljsamhet till
behandling, och diarigenom reducera risken for nya skov.

ECT bor overvagas vid svarbehandlade manier eller depressioner som inte
svarat pa lakemedelsbehandling, och skall primart 6vervagas vid delirios
mani.

Suicidriskbedomning sker 16pande, da sjukdomen i alla faser medfor en 6kad
suicidrisk.

Psykiatrisk samsjuklighet ar vanligt forekommande, och skall behandlas i
forekommande fall, d& obehandlad samsjuklighet kan 6ka stress och risk for
aterinsjuknande. Hansyn maste d4 tas till den bipolara sjukdomen, da flera
lakemedel (centralstimulantia och antidepressiva) annars kan oka risken for
destabilisering av bipolar sjukdom.

Lakemedel

Litium:

Litium har effekt vid saval akuta sjukdomsskov (mani, depression och
blandtillstind) som f6r underhéallsbehandling.

Antipsykotiska lakemedel:

Aripiprazol och ziprasidon har indikation i Sverige for behandling av bipolara
tillstdnd hos barn och unga, medans lurasidon har denna indikation i USA
men ej EU. Ovriga antipsykotiska likemedel kan anviindas off-label, och det
finns visst forskningsstod vad giller quetiapin och risperidon. Ett likemedel
som ofta anvands vid akut mani ar olanzapin da det har en god dampande
effekt. Olanzapin bor dock inte anviandas som forstahandsmedel da akuta
symtom klingat av, pa grund av allvarlig risk for kraftig viktokning, metabol
paverkan inklusive diabetes mellitus typ II. Vid all ldngtidsanvandning med
antipsykotiska lakemedel ska metabola biverkningar, liksom prolaktinsteging,
forebyggas och uppmarksammas.
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Antiepileptika:

Valproat - saknar indikation bipolar sjukdom hos barn och unga, men anviands
som andrahandspreparat, da indikation finns for vuxenpopulationen. Skall
undvikas till flickor i fertil alder pa grund av hormonella och teratogena
biverkningar. Valproat skyddar mot mani men inte depression.

Lamotrigin - saknar indikation bipolar sjukdom hos barn och unga, men kan
anvandas for att behandla och férebygga depression. Det har ingen effekt for
att forebygga eller behandla mani.

Godkinda e-PED-instruktioner finns (forutom for ziprasidon). Var god se
RMR Likemedel Bipolar sjukdom, for mer specifika
behandlingsrekommendationer inklusive provtagning och kontroller.)

Lakemedelsbehandling i sjukdomens olika faser

Forebyggande underhdllsbehandling: Forstahandsvalet for
underhallsbehandling av barn och unga ar litium. Andrahandsval ar atypiska
antipsykotika eller antiepileptika. Ibland behovs kombinationsbehandling.
Forebyggande lakemedelsbehandling rekommenderas under minst 12 - 24
manader efter uppnadd remission. Vid sikerstalld bipolar sjukdom
rekommenderas i regel livslang behandling.

Akutbehandling mani: Atypiska antipsykotiska lakemedel, garna med
sederande effekt. I det akuta skedet ar olanzapin ett ofta anvint alternativ,
men dven risperidon, aripiprazol, ziprasidon och quetiapin ar tinkbara
alternativ. For att sakerstilla somn och minska agitation kravs i akutskedet i
regel somnmedicin och lugnande lakemedel, ofta i form av bensodiazepiner.
Vid saker diagnos bor stillningstagande till insattning av litium ske.

Akutbehandling depression: Lurasidon har indikation bipolar
depression (i USA) hos barn och unga. Ett andrahandsalternativ ar lamotrigin
och litium i kombination. Lamotrigin kan anvandas mot bipolar depression,
men kraver langsam upptrappning vilket i praktiken minskar anvindbarheten
i akutskedet. Antidepressiva kan anviandas forsiktigt i utvalda fall vid bipolar
sjukdom typ 2, vid samtidig stimningsstabiliserande behandling.

Behandlingsinsatser heldygnsvard

Vid akut mani ska vard enligt Lagen om Psykiatrisk Tvangsvard (LPT)
overvagas, liksom vid depression med vanforestillningar eller hog suicidrisk.
Patienter med depression eller mani kan ibland trots dalig sjukdomsinsikt i
stunden acceptera sjukhusvard, varfor man darfor ocksa behover ta stallning
till om patienten till foljd av sitt tillstdnd ar i stand att fatta ett grundat
stallningstagande.
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Vid mani begransas stimuli och aktiviteter. Kommunikation skall vara tydlig,
konsekvent och litt for patienten att forsta. Antal personer som har kontakt
med patienten begriansas, bade besok och personal. S6mn och matintag
sikerstills, vatska monitoreras vid behov. Vid depression beteendeaktivering,
sakerstilla somn och matintag.

Behandlingsinsatser 6ppenvard

- Psykopedagogisk behandling, inklusive hjélp att identifiera tidiga tecken pa
sjukdomsskov och att hantera egna stress- och sarbarhetsfaktorer erbjuds
béde patient och nérstaende.

- Overvig SIP och information till skolan, eventuellt anpassad skolgang.

- Uppfoljning av livsstilsfaktorer sdsom kost, somn, fysisk aktivitet och
substansbruk.

- Stod att hantera eventuella kvarstdende symtom och funktionsnedsattning.

- Regelbunden uppfoljning ar viktigt och okar foljsamheten till behandling.

- Kontakt med vuxenpsykiatrin etableras i god tid, i vissa fall ar det l1ampligt
med SIP-méte i samband med 6vergingen. RMR: Overging frin barn-och
ungdomspsykiatri till vuxenpsykiatri eller primarvard

- Stdllningstagande till behov av forsakringsmedicinsk bedomning och
utfairdande av aktuella intyg eller utlatanden.

Atgirdskoder

e Standardiserad intervju for psykiatrisk syndromdiagnostik AU006
e Strukturerad suicidriskbedomning AU118

e Psykopedagogisk behandling DU023

e Enkel ladkemedelsgenomgang XVo15

Uppfoljning av denna riktlinje

Kunskapsstod for psykisk hilsa ansvarar i samverkan med enheten regional
vardanalys for uppfoljning och aterkopplar till berérda samordningsrad samt
till primarvardsradet. Uppfoljning sker via de indikatorer som finns beskrivna
under riktlinjens rubrik: Indikatorer.

o .
Innehallsansvarig

Regionalt processteam depression under ledning av samordningsrad Barn- och
ungdomspsykiatri med ansvar for regional kunskapsstyrning samt
Kunskapsstod for psykisk halsa kunskapsstod.psykiskhalsa@vgregion.se

For vardgivare

RMR Ansvarsfordelning och konsultationer mellan primarvard och barn- och
ungdomspsykiatri avseende barn med psykisk ohélsa och/eller psykiatriska
tillstdnd
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RMR Suicidriskbedomning och sikerhetsplan — handldggning av barn och
ungdom
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