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FORORD

Bipolar sjukdom ar ofta svar att behandla. Det kan behévas manga kor-
rigeringar for att na positiva resultat, och inledande framgangar kan féljas
av bakslag. Det finns visserligen effektiva medel och metoder, men behand-
lingen ar langsiktig och maste vara flexibel, praglad av fingertoppskansla,
skraddarsydd for varje enskild patient och férankrad i den forskning som

finns.

Under de senaste artiondena har kunskapen om sjukdomen 6kat snabbt.
Varje ar publiceras fler vetenskapliga rapporter an vad som presenterats aret
innan, och med den strida strommen av nytillkomna fynd foljer mangder av

oversiktsartiklar och bécker som utgar fran de mest aktuella studierna.

Darmed har ocksa behandlingen vidareutvecklats och blivit mer komplex.
De som arbetar med patienter som har bipolar sjukdom maste agna mycket
tid at att halla sig hyggligt fortrogna med den kunskapen. Inte bara for 1a-
kare, utan ocksa for andra personalgrupper har det blivit nédvandigt med

en kontinuerlig fortbildning om sjukdomen.

Men det racker inte med att forskningslitteraturens kunskap om bipolar
sjukdom férmedlas till dem som arbetar inom psykiatrin. Behandlingen
har ocksa utvecklats sa att patienterna ges en betydligt mer aktiv roll an
tidigare. Den som drabbats av sjukdomen ska vara med om att utforma

forandringar som till stor del kommer att beréra de egna vardagsrutinerna.



Darmed maste ocksa patienter tillagna sig sa mycket som majligt av den
kunskap som finns om sjukdomen. Vidare kan behandlingen férbattras
ytterligare om ocksa anhoériga engageras. De ar oftast en viktig resurs och

de behover ocksa vara valinformerade.

Kunskapen om sjukdomen och dess behandling férmedlas till stor del munt-
ligen under planerade samtal. Om maijligt bér sadana samtal kompletteras
med forelasningar och studiecirklar. Men det bor ocksa finnas ett skrivet
material att hanvisa till och som kan anvandas i sjalvstudier. Ett sddant

hjalpmedel kan tjana som stod for diskussioner, planering och beslut.

Nar man betonar vikten av kunskap, finns alltid risken att den framstar
som nagot absolut. Men vetenskapens samlade bild av en foéreteelse, t.ex.
bipolar sjukdom och dess behandling, ger sig inte ut for att presentera

nagon slutgiltig sanning.

De samlade vetenskapliga rapporterna utgér en ofantlig och svarlast text-
massa. Ingen kan beharska den fullt ut. En populariserad framstallning som
i dessa haften kommer darfér oundvikligen att rymma subjektiva urval,
missuppfattningar och andra ofullkomligheter. Dartill kommer den snart att
bli otidsenlig. Men alternativet ar att avsta fran popularisering och lata for-

utfattade meningar, osaklighet och moralism tranga in i behandlingen.

Detta hafte och det foéljande haftet om lakemedel vill férmedla en allman
kunskap om sjukdomen. Avsikten ar att den kunskapen ska anvandas nar

man sedan forsoker kartlagga de sardrag som sjukdomen har for en viss



person (del 3) och mejsla ut rutiner och insikter fér att motverka sjukdoms-

yttringarna mer effektivt (del 4 till 6).

Darmed far haftena ocksa karaktaren av ett konkret behandlingsprogram
som kan anvandas som det ar, eller som utgangspunkt for ett modifierat
program.

Kungalv i januari 2004

Tom Fahlén

Specialist i psykiatri, med.dr



DEPRESSIONSPERIODER, MANISKA PERIODER OCH
PERIODER MED BLANDADE SYMTOM

Bipolar sjukdom, eller manodepressiv sjukdom som den ocksa kallas, ar en
kronisk sjukdom som har ett periodiskt forlopp. Ofta vaxlar sjukdoms-
perioder med symtomfria perioder. Fér diagnosen kravs att atminstone en
av sjukdomsperioderna ska ha praglats av ett stegrat stamningslage. Bero-
ende pa symtombilden kan den perioden betecknas som en mani, en hypo-
mani eller en period med ett blandat inslag av bade mani och depression.
De flesta som drabbats av en bipolar sjukdom har dessutom aterkommande

depressioner.

Forloppet varierar kraftigt. En del har svara manier med psykotiska symtom
som forvirring och grava vanférestallningar, medan andra bara drabbas av
mycket lindriga manier, sa kallade hypomanier. En del har mycket svara de-
pressioner, medan andra inte drabbas av nagra depressioner alls eller bara
av milda sadana. En del ar under langa tider helt utan symtom, medan
andra har vissa kvarstaende symtom ocksa mellan perioderna, och ater
andra pendlar standigt och har darfér knappast nagra perioder med
"normalt” stdmningslége. For en del ar sjukdomsperioderna mycket langa,

kanske flera ar, medan perioderna fér andra bara ar pa nagra fa dagar.

De flesta beskrivningar av symtombilden utgar fran den amerikanska
diagnosmanualen DSM-IV (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, 4" Edition, 1994). Det gor ocksa foéljande framstallning.



DEPRESSIONER

Depressioner kannetecknas som regel av oféretagsamhet, nedsatt energi,
sankt sjalvkansla, pessimism, nedstamdhet, oférmaga att kanna gladje, lust
och intresse, och 6kad stresskanslighet. | DSM-IV beskrivs en depressions-

episod pa foljande satt:

Under en sammanhangande tvaveckorsperiod ska minst fem av féljande
symtom finnas och orsaka ett patagligt lidande eller férsamrad funktions-

formaga:

nedstamdhet

minskad formaga att kanna gladje eller intresse
minskad eller 6kad aptit, viktnedgang eller viktuppgang
somnsvarigheter eller 6kad somn

rastloshet eller synlig langsamhet eller troghet

trotthet eller nedsatt energi

kanslor av vardeldshet, skuldkanslor

koncentrationssvarigheter

O OO O

tankar pa déden, sjalvmordstankar.

Det kan vara lampligt att félja denna lista for att beskriva symtomen mer

ingaende:
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Nedstamdhet, irritabilitet

De flesta som ar deprimerade beskriver sig som nedstamda och brukar ocksa
beratta om kanslor av hoppldshet och meningsléshet. En del kanner sig
emellertid varken ledsna eller sorgsna, men upplever en plagsam oférmaga
att kanna gladje. Denna svarighet att gladja sig ar ett av de viktigaste sym-
tomen vid depression. Normala gladjeamnen fungerar inte langre. "Livs-
gladjen ar borta”. Manga har en kansla av tomhet och beskriver en total

oférmaga att kénna.

Manga tycker att de har blivit mer sarbara och kansliga. De har lattare att
ta illa vid sig, ar mer irritabla och har svart att hantera ocksa mycket sma
motgangar. De tycker ofta att de forlorat formagan att visa talamod, och
far latt vredesutbrott. Vid milda depressioner ar det ofta inte nedstamd-

heten som dominerar, utan irritabiliteten och stresskansligheten.

Svarigheter att kdnna intresse och tillfredsstallelse

Den som ar deprimerad har en nedsatt formaga att bli stimulerad av positiva
handelser. Det som tidigare upplevts som intressevackande, engagerande
och stimulerande forlorar sin mening. Formagan att kanna tillfredsstallelse

i olika aktiviteter ar som borta.

Som regel far man inte langre samma kanslomassiga utbyte av musik.
Den sexuella lusten ar ofta nedsatt eller helt borta. Det ar svart att finna
ndje i umgangesliv. TV-programmen ter sig meningsldésa. Man blir tillbaka-

dragen och en del upplever en plagsam likgiltighet och leda.



Forandrad aptit

Aptiten paverkas ofta. Férandringen kan ga i tva riktningar. Oftast férsam-
ras den. Maten smakar inte langre. Man maste tvinga sig att ata. En del gar
ned i vikt. Andra upplever ett 6kat matsug, beskriver ett “tréstatande” och
tenderar att ga upp i vikt da de ar deprimerade. Manga far ett kraftigt sug

efter choklad och soétsaker.

Somnsvarigheter eller 6kad s6mn

Sémnsvarigheter ar vanliga. En del har svart att somna. Manga sover
ytligare an vanligt, vaknar latt och kan inte somna om. Besvar av tidigt upp-
vaknande ar ofta typiskt. Man somnar kanske utan svarigheter, men vaknar
sedan pa smatimmarna och kan inte somna om. Morgontimmarna blir

plagsamma, praglade av kval och angest. Man talar om "vargtimmar”.

En del reagerar pa motsatt satt. De kanner sig tunga i kroppen, ligger
mycket, och sover betydligt mer an normalt, ofta mer an 12 timmar per
dygn. Manga sager att de "gér i ide”. Okad sémn ar mycket vanligt vid

bipolara depressioner.

Ororlighet eller rastloshet
Manga som ar deprimerade visar en markbart minskad rorlighet. De har
svart att ta initiativ och blir ofta sittande apatiska. De ter sig dréjande och

langsamma.

Rastloshet forekommer hos en del. De har svart att koppla av, har svart att

sitta stilla, gar av och an, vrider handerna och plockar. En sadan 6veraktivi-

1
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tet kan ibland bero pa att en del lindrigt maniska symtom férekommer sam-

tidigt med depressionssymtomen.

Trotthet, nedsatt energi

Den som ar deprimerad upplever ofta en speciell form av trotthet. Det ar som
om férmagan att fa fram energi férsvunnit. Det som tidigare gjorts automa-
tiskt utan nagon anstrangning kraver nu stor moéda. "Allt tar emot.” Man
maste tvinga sig for att komma igang. En del sager att de ar "handlingsforla-

made". Detta drag ar ofta sarskilt uttalat vid bipolara depressioner.

Kéansla av vardel6shet, skuldkanslor

Sjalvanklagelser och skuldkanslor ar vanliga. Tankarna kretsar ofta kring
forestallningen att man ar vardel6s. Man duger ingenting till och har alltid
varit en bluff. Minnen kring tidigare handelser far en negativ innebérd och
tas som bekraftelser pa sjalvanklagelserna. Bagatellartade misstag forstoras
och altas pa ett tvangsmassigt satt. De negativa tankarna ter sig automa-
tiska. Ocksa omvarlden tolkas ofta i morka farger. Man kanner sig latt illa

omtyckt och kanske motarbetad.

Koncentrationssvarigheter, obeslutsamhet

Tankeverksamheten brukar kdannas troég. Det ar svart att minnas och férma-
gan att koncentrera sig ar nedsatt. Manga har mycket svart att bestamma
sig, ocksa da det galler smasaker. Varje beslut ter sig obehagligt. Bade for-

magan att tanka och vilja tycks hammade.



Tankar pa déden
Tankar om déden ar vanliga under en depression. Man tanker mer an van-
ligt kring doden som sadan. Manga sager sig att det skulle vara battre att

vara dod. Ungefar 80% av dem som ar deprimerade har sjalvmordstankar.

Andra symtom

Som tillagg till DSM-IVs lista bér nagra andra vanliga symtom namnas.

Angslan och oro fér smasaker. Den som &r deprimerad bekymrar sig ofta.

Altar och grubblar. Farhagor odlas. Fantasier om framtida misslyckanden,
olyckor eller sjukdomar ar vanliga. Sjalvfortroendet ar sankt och en del

plagas av kraftig osdakerhet i kontakten med andra.

Nervositet med kroppsliga symtom som muskelspanning, svarigheter att
slappna av och vark féorekommer ofta. Besvar av yrsel, hjartklappning, svett-

ningar och magbesvar ar ocksa vanliga.

Ibland har symtomen vid egentlig depression en s.k. “melankolisk dygnsrytm®.
Besvaren ar da genomgaende svarast under morgnarna och féormiddagarna,

for att sedan successivt minska och vara minst uttalade under kvallarna.

KLASSISKA MANISKA PERIODER

Maniska perioder ter sig delvis som depressionernas motsats. Energin 6kar
langt utover normal niva. Manga kanner sig osedvanligt starka och vitala.
Aktiviteten och tempot drivs upp. Man griper sig an en mangd projekt, dri-

ver dem ofta hart och med intensiv beslutsamhet, kdnner sig inspirerad, en-
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gagerad och upplever en stegrad sjalvkansla. Idéerna flodar. Tankeférloppet
ar snabbt. Personer i omgivningen far ofta svart att hanga med. De reagerar
inte bara pa intensiteten, utan ocksa pa den bristande sjalvkritiken i alla
initiativ. De ser det orealistiska och oresonliga i projekten, och det riskabla

i dem. Men de marker ocksa att det ar svart att paverka det som sker. Den
som ar manisk brukar beméta invandningar med ilska och vredesutbrott.

| kontakten med andra ar han eller hon ofta patrangande pa ett satt som

andra upplever som obehagligt.

Den som ar manisk upplever ofta att tankarna rusar ivag. Det ar svart att
halla ihop dem. De grenar ut sig okontrollerat. Personer i omgivningen mar-
ker som regel att talet ar osammanhangande. Oférmagan att halla samman
idéerna och det intensiva, irritabla och paflugna beteendet gér att man

ter sig avvikande och sjuk. S6mnbehovet minskar och bristen pa sémn 6kar
graden av forvirring. Manier har, om de ar kraftiga, ofta psykotiska symtom:
vanforestallningar, forvirring och ibland hallucinationer. Manier rymmer
inte bara upplevelser av stegrat sjalvfortroende och valbefinnande, som ar
vanligt i inledningsskedet, utan praglas ofta ocksa av radsla, panikkanslor,

nedstamdhet och forfoljelseidéer.



| diagnossystemet DSM-IV har manier beskrivits pa féljande satt:

A. Under en period pa minst en vecka ar sinnesstamningen

abnormt forhojd, expansiv eller irritabel.

B. Samtidigt ska minst tre av féljande sju symtom finnas med
i bilden:

1. forhojd sjalvkansla eller grandiositet (6verdriven tro pa egna
kunskaper och fardigheter, och egen betydelse och makt)
minskat sdmnbehov

Okad pratsamhet eller svarighet att halla tyst

tankeflykt eller upplevelse av tankerusning

o B

lattdistraherad (uppmarksamheten dras latt till

ovidkommande stimuli)

e

o6kad malinriktad aktivitet eller psykomotorisk agitation
7. gersiginilustbetonade aktiviteter som tenderar att leda
till obehagliga konsekvenser (t.ex. kdpgalenskap, omdémesldsa

investeringsplaner, sexuella felsteg).

C. Symtomen uppfyller inte kriterierna fér blandepisod mani/

depression (se nedan).
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D. Storningen ska vara sa allvarlig att den orsakar en pataglig
funktionsférsamring i yrkeslivet, i vanliga sociala aktiviteter eller
i mellanmanskliga relationer, eller nédvandiggor sjukhusvard for
att forhindra att sjukdomsepisoden leder till att man gor nagot
som blir negativt for en sjalv eller andra, eller att symtombilden

rymmer psykotiska drag.

E. Symtomen beror inte pa drogmissbruk, pagaende lakemedels-

behandling eller nagon icke-psykiatrisk sjukdom.

Utifran dessa punkter kan manier beskrivas narmare.

Forhojd sinnesstamning

Under en manisk period kan man tycka att man mar mycket bra. Man kan
kanna sig "hog”, uppleva ett enastaende flyt i det man féretar sig och kdanna
sig kraftigt stimulerad av det man goér. Man ar entusiastisk, tycker sig lyckas
med allt och att allt a&r méjligt. Fér personer som inte kanner en kan ens bete-
ende forst uppfattas som smittande. De kan charmas och fascineras, atmins-
tone innan symtombilden hunnit bli mer extrem. Men nara bekanta uppfattar
oftast stamningslaget som abnormt och som en del av ett bade riskabelt och
konfliktpraglat beteende. Ocksa den som ar manisk kan uppleva sitt foérhojda

stdmningslage som obehagligt, som en 6kad nervositet.

Langtifran alla upplever nagon forhojd sinnesstamning under sina manier.
Tvartom kan olika negativa kénslor dominera, t.ex. oro, otillfredsstallelse

och otalighet.



Expansiv sinnesstamning

Manga som ar maniska hanger sig at en rad storslagna projekt. Man kanner
en entusiasm for projekten som ofta ar ihallande och kritiklés. Man forso-
ker dra med sig andra i sina langtgaende planer och man upplever att man
entusiasmerar andra. Man kan ta en mangd kontakter i sina forsok att for-
verkliga projekten och kan ringa upp folk ocksa pa olampliga tider. En del
kontaktar féretag och myndigheter under sina manier och gér det genom
att forsoka na ledande chefer och andra med hog position. Man har ingen
kénsla av de egna begransningarna. Normala hamningar, genansreaktioner
och tvivel utloses inte. Om saker inte gar som man tankt, tror man garna att

det ar andra som star i vagen for en.

Irritabel sinnesstamning

Hos manga praglas manin mest av irritabilitet och mindre av positiva
kanslor. Lynnighet, otalighet och aggressivitet ar vanligt. En kansla av att
vara jaktad och stressad upplevs som obehaglig. Manga blir arroganta,

hogljudda och bérjar grala utan synbar anledning.

Forhojd sjalvkansla eller grandiositet (6verdriven tro pa egna kunskaper
och fardigheter, och egen betydelse och makt)

En mani karakteriseras ofta av ett kraftigt stegrat sjalvfértroende. Manga
kanner sig betydelsefulla, framgangsrika och smartare an andra, och har
en pataglig overtro pa den egna férmagan. De kan uttala sig tvarsakert om
saker som de bara har begransade kunskaper om, tycka sig veta battre an
specialister pa omradet. Tron pa den egna formagan kan hos en del bli sa

orealistisk att den framtrader som klara vanférestallningar. De kan da t.ex.
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se sig sjalva som nagon mycket kand, betydelsefull och historiskt viktig per-

son. De kan ocksa tro sig ha nagon 6vernaturlig férmaga.

Minskat somnbehov

Under en mani ar somnbehovet ofta patagligt minskat. Manga beskriver
hur de har svart att varva ned pa kvallarna och hur de efter bara nagon
timmes sémn kan vakna fyllda av energi. "Jag gar igang direkt”. Trots den
minskade somnen kanns ingen trétthet. En del upplever det som bade fan-
tastiskt och positivt att de inte behover sova sa mycket som andra. De har
ofta svart att marka nagra negativa konsekvenser. Andra upplever sémn-
bristen som ett uppenbart problem och marker tydligt att den férvarrar
koncentrationssvarigheterna. Manga marker ocksa att den minskade som-

nen kan forstarka évriga maniska symtom.

Okad pratsamhet eller svarighet att halla tyst

Talet blir ofta forcerat, snabbt, intensivt och praglat av otalighet. Personer

i omgivningen far ofta svart att hanga med. Det ar vanligt att den som ar
manisk forséker dominera och 6vertyga andra. Man har svart att lyssna, vill
ta Over i sallskap pa ett satt som gor det svart fér andra att fa nagot sagt.
Pratsamheten och oférmagan att vara tyst kan bli mycket tréttande f6r om-

givningen. De kan finna att det ar svart eller omojligt att avbryta.

Tankeflykt eller upplevelse av tankerusning
Talet ar ofta pafallande snabbt och associationsrikt. Den som ar manisk kan
sjalv ha en kansla av att tankarna rusar fram av sig sjalva. Manga sager att

tankarna "poppar upp” och att tre eller fyra tankar kan komma samtidigt.



Det ar svart att halla traden. Det ena samtalsamnet avldser snabbt det an-

dra med hopp fran idé till idé. Ibland kan man tala om idéflykt. Den som ar
manisk kan te sig splittrad och ha svart att halla ihop alla infall. En utomsta-
ende kan kanske se vad som lankar samman tankegangarna, men samtidigt

ha svart att finna nagon mening i det som sags.

Uppmarksamheten dras latt till ovidkommande handelser

Den som ar manisk ar ofta pafallande lattdistraherad, kan ena stunden vara
intensivt upptagen av ett samtalsamne, for att sedan snabbt byta tema.
Manga tycker sjalva att de har besvarande koncentrationssvarigheter. Det ar
svart att avskarma sig fran det som hander i omgivningen. Uppmarksam-

heten rycks mycket latt ivag till nagot annat och ofta helt ovidkommande.

Okad malinriktad aktivitet

Den extrema energi som andra kan marka och som ibland beskrivs som
"vulkanisk” ar ofta inriktad pa olika projekt. Eftersom idéer snabbt avloser
varandra kan det mesta stanna just vid idéer. Det som paboérjas i praktisk
handling lamnas dessutom ofta oavslutat. Nya projekt far ta 6ver. Manga
for anteckningar om sina planer for att forsoka halla ihop det hela. En del
projekt ar relativt enkla, som storstadning, ommoblering och ombyggnader
i hemmet. Sadana projekt kan sattas igang mitt i natten. Andra projekt ar
mer storslagna. Det kan da rora sig om affarer eller konstnarlig verksam-
het. Dessa projekt kan ha drag av det fantastiska och ibland ocksa drag av
genialitet. Men det mesta ar ogenomférbart och kommer inte heller langre
an till ett forberedande stadium. Ofta far idéer om nya projekt avbryta ett

redan paborjat.
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Tar manga sociala kontakter
Den som ar manisk brukar ha en tendens att ta manga nya kontakter, borjar
garna prata med framlingar, inleder samtal med vem som helst pa allmanna

platser, bjuder ut manniskor pa restaurang o.s.v. Telefonsamtalen blir manga.

Okad psykomotorik

Den som ar manisk ror sig ofta mycket snabbt, som om det alltid ar brat-
tom, talar med livliga gester, och verkar oférmogen att koppla av, ger ett
intryck av outtrottlighet. Aktivitetsnivan brukar vara hégt uppdriven, prag-
lad av rastloshet och planléshet. Man har svart att sitta stilla och hetsar

mellan olika aktiviteter.

Ger sig in i lustbetonade aktiviteter som tenderar att leda till obehagliga
konsekvenser (t.ex. képgalenskap, omdémeslésa investeringsplaner, sexu-
ella felsteg)

Manga som ar maniska soker sig till situationer som kan ge spanning och
stimulans. Dit hor sallskapsliv, koporgier, ekonomisk 6verdadighet, spel om
pengar, sexuella aventyrligheter och den stimulans som kan nas med alko-
hol och andra droger. Oférmagan att férutse negativa konsekvenser gor
beteendet riskfyllt.

Manga ger sig in i ett dyrbart sallskapsliv, ordnar pakostade fester, gor
restaurangbesok och krogronder. De s6ker sig da ofta till handelsernas
centrum, vill bjuda andra och spenderar flott och onaturligt storslaget.
En 6verdadig generositet ar inte ovanlig. De kan ge gavor som ter sig

odverlagda och onormala.



Dyra inkop ar vanligt. Det kan réra sig om lyxbilar, batar och hus, med skul-
der och overtrasserade konton som f6ljd. Det kan ocksa réra sig om mindre
dyra varor. Men mangden kan vara uppseendevackande. Inképen ar pafal-

lande impulsiva. Efterat kan det som inhandlats fa sta kvar hemma i o6ppnade

paket eller pasar, ibland i manga exemplar.

Spel om pengar férekommer. Insatserna kan vara héga och spelskulderna
stora. Manga kanner sig ocksa mycket stimulerade av att ta fysiska risker

och vill ge sig in i situationer som andra undviker av radsla.

Andra symtom
Till symtom som inte tas upp i DSM-IV, men som ofta ar viktiga, hor den

sociala hamningslosheten och oférmagan till sjalvinsikt.

Normalt hdmmas manniskors sociala aktivitet av emotionella reaktioner
som genans, skam och skuld. Sadana reaktioner forhindrar ganska effektivt
sociala 6vertramp, och beteendet halls inom socialt accepterade ramar.

Vid mani utléses inte dessa bromsande emotioner och beteendet blir
hamningslést. Férolampande kommentarer, sexuella utspel och annat upp-
seendevackande och franstdétande beteende blir l1att en del av den maniska
symtombilden. Det ar darfér ofta svart att aterknyta kontakter efter en
mani. Den som ar manisk riktar ofta hard kritik mot andra. Kritiken kan
vara ganska sa pricksdker och t.o.m briljant. Samtidigt ar férmagan att
granska sig sjalv kritiskt kraftigt nedsatt pa ett satt som kan te sig paradox-
alt. Normalt styrs ens sjalvkritiska medvetenhet av kansloreaktioner som

fokuserar uppmarksamheten till negativa sidor i det egna beteendet.
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Nar sadana emotioner inte utléses och initiativen kring tankbara handlings-
alternativ inte kan bromsas normalt, kan man heller inte granska sig sjalv.
Formagan till sjalvinsikt blir minimal. Egna fel och brister férnekas och

tanken att man kan vara sjuk blir svar att acceptera.

Nedsatt funktionsférmaga
For att en period ska kunna rubriceras som manisk, maste den leda till en

klart nedsatt funktionsférmaga. Den kan ofta ses inom flera omraden.

I den egna hemmet ar det ofta svart att halla ocksa en elementar ordning.
Inom familjen utvecklas latt konflikter, oro och otrygghet. Ljudnivan blir

ofta hég. Grannar kan kanna sig storda.

Forutsattningarna att klara arbete eller studier ar daliga. Svarigheterna att
skapa en vardaglig struktur, koncentrationssvarigheterna, oférmagan att
slutféra en uppgift, impulsiviteten, oberakneligheten, de manga orealistiska
initiativen, oférmagan att samarbeta med andra, de orimliga kraven pa om-
givningen, irritabiliteten, tendensen att missférsta andra och att stéra dem

i deras arbete, allt bidrar till att gora situationen omojlig pa en arbetsplats.
Privatekonomin blir ofta svart tilltrasslad. Betalningsanmarkningar och

skulder ar vanliga.

Den som ar manisk kan under sina "normala” perioder uppskattas for att
vara arlig, hansynsfull, generés och omtanksam, men kan under sina
maniska perioder stéta bort andra med sin arrogans och oférmaga att

lyssna. Kamratrelationer sargas. Bekanta drar sig tillbaka. De tycker ofta



att situationen blivit alltfér pressande och att de inte orkar med liknande
handelser i framtiden. De separationer som sedan dger rum, sker mer el-
ler mindre 6ppet. De sociala natverk som funnits kan rivas sonder mycket

snabbt av de konflikter och sociala klavertramp som ar en del av manin.

Till den nedsatta funktionsformagan hor olika riskbeteenden. Ett sadant ar
farlighet i trafiken. Den som ar manisk kor ofta fort, ryckigt och impulsivt
med mangder av omdémesldsa chanstagningar, ar ofta irriterad pa medtra-

fikanterna och tycker sig felaktigt ha full kontroll 6ver kérningen.

DEN MANISKA PERIODENS SVARIGHETSGRAD
Maniskt praglade perioder kan ha olika svarighetsgrad. Mycket svara perio-
der brukar krava sjukhusvard med stéd av Lagen om Psykiatrisk Tvangsvard

(LPT). Lindrigare former ar inte lika destruktiva, men ska inte bagatelliseras,

vilket ofta sker. Det ar sant att symtomen kan vara sa lindriga att man t.o.m.

kan se en forhojd prestationsformaga och 6kad kreativitet. Darfor har man
ocksa dragit en skiljelinje mellan "hypomana” episoder (perioder som inte
leder till ndgon mer pataglig funktionsnedsattning) och maniska episoder
(perioder som patagligt forsamrar den sociala funktionen). Men det far inte
leda till att man slarvigt betecknar lindriga men klart maniska perioder som

"hypomana”.
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HYPOMANA PERIODER

Mycket lindriga maniska perioder, s.k. hypomana perioder, ar naturligtvis
mindre allvarliga i sina konsekvenser an maniska perioder. Ekonomisk aven-
tyrlighet och omdémesloéshet i kontakten med andra kan visserligen fore-
komma, men den 6kade intensiteten i beteendet ar inte lika extrem som
vid mani, och andra kan uppleva den som stimulerande och medryckande.

| efterhand namner manga patienter olika problem: de tycker att de gor
for mycket, branner ut sig, tar pa sig mer an vad som kan slutféras, tanker
sig inte for tillrackligt. Dessa problem &r emellertid inte sérskilt stora. Ar
problemen patagliga boér perioden rubriceras som manisk. DSM-IV beskriver

hypomana episoder pa féljande satt:

1. Perioden kdnnetecknas av samma symtom som vid manisk episod,
d.v.s. individens sinnesstamning ar foérhojd, expansiv eller irritabel
och minst tre av de sju symtomen i lista B (se sidan 15) ska finnas med.

2. Perioden ska ha en langd pa minst fyra dagar.

Perioden ska medféra en tydlig férandring av patientens normala
satt att fungera.

4. Perioden far daremot inte vara sa allvarlig att den orsakar
pataglig funktionsférsamring socialt eller i yrkeslivet.

DSM-IV papekar: "Férandringen i sattet att fungera kan foér vissa
innebara 6kad effektivitet, prestationsférmaga eller kreativitet.
Men for andra kan hypomani orsaka en viss social och
yrkesmassig funktionsnedsattning”.

5. Perioden far inte vara sa allvarlig att den motiverar sjukhusvard.

6. Psykotiska symtom far inte finnas.



OLIKA STADIER | EN MANISK PERIOD

En manisk period utvecklas som regel successivt. Forst marks en stegrad en-
tusiasm och energi som ar svar att skilja fran det som ar normalt. Fran den
latta hypomana 6veraktiviteten utvecklas sa en klar mani. | bérjan av pe-
rioden, innan 6veraktiviteten drivits till extrem niva, kan patienten uppleva
tillstandet som mycket positivt, med stegrad sjalvkansla och kansla av lycka
och upprymdhet. Men pa ett senare stadium av en svar mani brukar upp-

levelser av kaos ta 6verhanden med kanslor av radsla och nedstamdhet.
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Man kan beskriva sadana stadier i en svar mani pa féljande satt:

STADIUM 1

STADIUM 2

STADIUM 3

Labilt stamningslage. Eufori
overvager ofta. "Mar mycket
bra”. Kansla av samhérighet.

Stamningslaget allt
mer labilt. Okad
dysfori. Nedstamd,
upprérd, orolig.

Nedstamdhet, kansla
av hoppléshet. Radsla,
panikkansla.

Irritabilitet nar nagon
ifrdgasatter det man gor.

Okad irritabilitet.
Explosivitet, ilska,
aggressivitet,
hotfullhet.

Moraliserande gentemot
andra, visar intolerans, soker
fel hos dem. Kravande, otalig.

Stegrad sjalvkansla,
expansiv, grandios.

Vanférestallningar,
ofta grandiosa.

Bisarra vanférestallningar.

Tankeforloppet snabbt, men
sammanhallet, &ven om det
finns en tendens att hoppa
fran det ena dmnet till det
andra. Snabba associationer.
Kreativitet.

Tankeflykt,
desorganiserade
och fragmenterade
tankar som ar svara
att folja.

Helt osammanhangande,
psykotiskt desorganiserade
tankar. Desorientering,
medvetandegrumling,
forvirring. Hallucinationer.

Energisk, projektinriktad.

Okat malinriktat och
lustinriktat beteende. Tar fler
kontakter och tar mer initiativ
i kontakterna. Talar mer,
telefonerar mer, 6kat kdpande,
okad sexuell aktivitet.

Okat talflode.

Till synes mallos
hyperaktivitet. Mer
utfall mot andra.

Rastloshet. Bisarr
Overaktivitet.




MANIER OCH DEPRESSIONER SOM VARANDRAS MOTSATSER

En mani ar i manga avseenden depressionens motsats. Féljande tabell

beskriver sadana motsatsforhallanden:

DEPRESSION

MANI

Aktivitetsniva

Motoriskt hammad, oféretagsam,
igangsattningssvarigheter,
saknar energi, tystlaten.

Okad psykomotorik, fére-
tagsam, 6verenergisk,
projektinriktad, pratsam.

Kognitiv Téanker ldngsamt. Kénner sig Ténker snabbt, tankeflykt,
funktion tom pa tankar. Har svart att associerar snabbt.
vaxla uppmarksamhet fran en Har svart att behalla
fraga till en annan. Koncentra- uppmarksamheten pa en
tionssvarigheter p.g.a. det. fraga. Koncentrationssvarig-
Minns mest negativa handelser. heter p.g.a. det. Har svart
att prova sin uppfattning
gentemot iakttagelser och
minnen.
Emotionellt Svart att bli stimulerad. Blir 1att stimulerad.
Svart att bli engagerad. Blir till 6verdrift engagerad.
Kognitivt Introvert, pessimistisk. Extrovert, optimistisk.
innehall Sjalvkritisk. Uppfattar sig sjalv Kritisk mot andra. Uppfattar
som otillracklig. Granskar sin andra som otillrackliga.
egen roll. Ringhetsidéer. Storhetsidéer. Ofé6rmogen
Hoppldshet, meningsldshet. att se kritiskt pa sin egen roll.
Upplever sina projekt som
mycket angelégna.
Relation Undfallenhet. Vill att andra ska Kravande. Moraliserande.
till andra besluta. Isolerar sig. Minskad Vill ta ledningen. Kontakt-

sexuell lust.

sokande. Okad sexuell lust.

Sjukdomskansla

Mar daligt. Kanner sig sjuk
eller utbrand.

Mar mycket bra. Saknar
sjukdomsinsikt.
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BLANDEPISODER

Inte sa sallan ar perioderna vid bipolar sjukdom en blandning av depres-
sion och mani, och kallas da blandepisoder. Ungefar 30-40% av patienter
med bipolar sjukdom har blandepisoder. Symtombilden beskrevs redan pa
1920-talet. Men darefter har man inte agnat detta tillstand nagon stérre
uppmarksammat forran under senare ar. | DSM-IV beskrivs en blandepisod

pa foljande satt:

1. Kriterierna fér bade manisk episod och egentlig depressionsepisod
uppfylls samtidigt.

2. Storningen orsakar en pataglig funktionsnedsattning eller
motiverar sjukhusintagning.

3. Symtomen orsakas inte av nagon drog eller invartesmedicinsk

sjukdom.

Manga har kritiserat den definitionen och menat att den ar alldeles for snav.
Det ar bara 5-10% av manier som rymmer 5 eller fler av de 9 depressions-
symtomen i DSM-IVs lista. Men om man ocksa tar med de manier som har ett

mindre antal depressionssymtom sa far man narmare 50% blandepisoder.

En blandning av maniska och depressiva symtom kan utvecklas bade under
manier och depressioner. Under depressioner kommer bilden ofta att prag-

las av rastloshet.



| en blandepisod brukar de maniska och depressiva symtomen foérdela sig pa

ungefar foljande satt:

MANISKA DRAG DEPRESSIONSDRAG

Labilt stamningslage, irritabilitet Nedstamdhet, hoppléshetskansla
Snabbare tankeforlopp an normalt Sjalvmordstankar

Okad aktivitet, impulsivitet Sjalvmordsbeteende

Till sjukdomsbilden hoér oro, fortvivlan, starka sinnesrérelser, rastléshet,
snabba kast i stamningslaget och psykotiska symtom. Den intensiva aktivi-
teten och de plagsamma kanslokasten skapar ofta en hog sjalvmordsrisk.

De psykotiska symtomen, som ar relativt vanliga, bidrar ofta till att den
korrekta diagnosen missas. Om man skapar sig en fyllig beskrivning av hela
sjukdomsforloppet brukar det emellertid inte vara svart att komma fram till
korrekt diagnos. | Sverige har ofta begreppet "cykloid psykos” anvants. De
flesta beskrivningar av "cykloid psykos” dverensstammer med beskrivningen

av bipolara blandepisoder.

Blandepisoder féorekommer sarskilt ofta i svarbehandlade former av bipolar
sjukdom. Litium tycks har fungera mindre bra an vid behandling av en mer
klassisk bipolar sjukdom. Nar blandepisoder férekommer, reckommenderas
ofta behandling med antiepileptiska preparat. Langtidsférloppet praglas

ofta av langdragna perioder.
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DEN BIPOLARA SJUKDOMENS FORLOPP

Mellan 1 och 2% av befolkningen utvecklar maniska perioder. Ungefar lika
manga man som kvinnor drabbas. Nastan alla av dem far senare nya och
aterkommande maniska perioder och de flesta ocksa depressioner. Sjuk-
domen far ett periodiskt forlopp som oftast blir livslangt. Eftersom manier
och depressioner kan ses som tva olika poler i sjukdomen har man kommit
att anvanda termen bipolar sjukdom. Nar ndgon enbart drabbats av manier
anvander man emellertid ocksa beteckningen bipolar sjukdom, trots att

sjukdomsepisoderna har inte roért sig mellan tva poler.

Om det funnits med en manisk period i sjukdomsférloppet talar man om
bipolar sjukdom typ I. Om det férutom depressioner inte forekommit ndgon
manisk period, men val hypomana perioder, talar man om typ Il. Tidigare
var det framforallt bipolar sjukdom typ | som uppmarksammades. Typ Il kom
i bakgrunden och diagnosen forbisags ofta. | dag uppfattar man typ Il som
den vanligaste varianten av bipolar sjukdom och som ett allvarligt tillstand.
Bipolar sjukdom ar en vanligare sjukdom an man tidigare trott. Man raknar

med att ungefar 5% av befolkningen drabbas.



BIPOLAR SJUKDOM TYP |

Vid bipolar sjukdom typ | sker sjukdomsdebuten oftast kring sena tonaren
eller i 20-arsaldern. En manisk period utvecklas ofta tidigt i forloppet. Sar-
skilt hos man ar den forsta sjukdomsperioden ofta en mani. Det ar inte
ovanligt att den ar svar med manga psykotiska symtom och att tillstandet

darfor felaktigt uppfattats som en schizofreni.

Sjukdomen kan ocksa bérja med depressionsperioder. Ibland startar den med
en utdragen mild depression, vilken ofta praglas av 6kat somnbehov, som se-
dan hastigt slar 6ver i en manisk period. Det ar ocksa vanligt att flera depres-
sionsperioder féregatt den férsta manin. Man kan da ha trott att det rort sig
om en ren depressionssjukdom, som bara kommer att rymma aterkommande
depressioner, och inte sett att det kunnat réra sig om en bipolar sjukdom.

Nar den forsta tydliga manin blivit uppenbar far diagnosen andras.

Det fortsatta forloppet varierar. Om effektiv behandling inte satts in kan
sjukdomen successivt bli allt mer svarhanterlig. Perioderna kan bérja komma
allt tatare och bli allt svarare. En del forskare forklarar det med att sjalva
sjukdomsperioderna goér nervsystemet allt mer sarbart for sadant som kan
fa stamningslaget att svanga fran sin jamviktspunkt. Forloppet kan se ut pa

foljande satt:
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v\

Inte sa sallan bildar perioderna ett ménster som ar karakteristiskt fér en och

samma person. Hos manga évergar en mani nastan alltid direkt i en depression:




Hos andra foljs en depression direkt av en mani:

AN AN\

Om perioderna kommer tatt — fyra eller fler perioder per ar — talar man om

en snabbsvangande bipolar sjukdom (“rapid cycling”).

Mellan perioderna aterfar majoriteten en helt normal funktionsférmaga.
Men ungefar en pa fyra har ocksa mellan sina perioder ett mer 4n normalt

svangande och ostabilt stamningslage och en klart nedsatt arbetsférmaga.

Sjukdomen som helhet ar allvarlig. De maniska perioderna hotar att rasera
den sociala situationen, familjesammanhallningen kan brista, vankretsen
forsvinna, ekonomin raseras och arbetet ga en ur handerna. Depressionerna

kan bli mycket plagsamma och langvariga. Mellan 10 och 15% tar sina liv.
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Vid sen debutalder bér man utreda ordentligt om det finns nagon annan
bakomliggande sjukdom, t.ex. nagon invartesmedicinsk sjukdom, som gift-
struma eller kortisonbehandlad astma, eller nagon neurologisk sjukdom, som
MS. Av personer som haft en enda manisk period kommer mer an 90% att fa
nya perioder om férebyggande behandling inte satts in. Kvinnor som haft en
eller flera maniska perioder I6per stor risk att drabbas av en ny period tiden

omedelbart efter en forlossning.

BIPOLAR SJUKDOM TYP i

Nagra procent i befolkningen, betydligt fler an man tidigare trott, drabbas av
aterkommande depressioner varvade med hypomanier vilka aldrig utvecklas
till nagra egentliga manier. Denna variant av bipolar sjukdom kallas typ Il.
Gransen mellan bipolar sjukdom typ Il och typ | (som innehaller verkliga
manier) ar flytande. Bland dem som fatt diagnosen bipolar Il har atmin-
stone var tionde fem ar senare drabbats av en uttalad manisk period.
Darmed andras deras diagnos till bipolar sjukdom typ I. Men kvar star att

manga med bipolar Il aldrig blir maniska.

Nar de soker hjalp for sina besvar ar det framst fér depressioner. Och i sin
kontakt med sjukvarden visar de som regel aldrig nagra mer iégonfallande
maniska symtom. Darfér uppfattar de flesta lakare och annan personal som
har kontakt med dem inte mycket annat an de aterkommande depressionerna.
Patienterna brukar dessutom uppfatta sina hypomana perioder som positiva,
och namner dem darfér inte. | den man perioderna oroat anhériga sa
brukar de flesta forsvara dem och havda att de ar naturliga reaktioner pa

omstandigheterna.



Allt detta bidrar till att den korrekta diagnosen ofta inte stalls. En behand-
lande lakare maste darfér vara medveten om mojligheten att patienten kan
ha en bipolar sjukdom typ Il och stalla fragor om perioder som kdanneteck-
nas av 6kad energi och kreativitet. Att fa fram en god beskrivning av sada-
na perioder kan vara svart. Det kravs ofta flera intervjutillfallen och samtal

med anhoriga for att komma fram till den korrekta diagnosen.

Det ar angelaget att diagnosen bipolar sjukdom typ Il stalls korrekt. Bipo-
lara depressioner skiljer sig namligen ofta fran de depressioner som inte ar

bipolara och behandlingen blir manga ganger en annan.

Patienternas besvar av aterkommande depressioner har ofta borjat tidigt
under tonaren eller redan under barndomen. En sadan tidig debut ar inte
lika vanlig hos dem som har aterkommande depressioner utan nagot bi-
polart monster. Bipolara depressioner har dessutom ofta atypiska drag med
Okad sO6mn, trostatande och en uttalad kanslighet for sadant som kan vara

tecken pa en avvisande hallning fran andra.

Manga har depressioner med betydande inslag av angest. Inte sa fa har ett
labilt stamningslage. De framstar som kanslomanniskor, blir 1att entusias-
tiska och latt nedstamda, visar ofta snabba och intensiva kénslokast, och far
latt vredesutbrott.
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SNABBPENDLING (“RAPID CYCLING")

Nar man under 1970-talet undersékte patienter vars bipolara sjukdom inte
svarat pa behandling med litium, fann man att anmarkningsvart manga
pendlade ovanligt snabbt mellan manier och depressioner. Man definierade
snabbpendling som féorekomsten av minst fyra sjukdomsperioder per ar.

En del patienter hade mycket snabba pendlingar, ibland mer an hundra

perioder per ar, och man talar da om “ultra rapid cycling”.

Man har darefter undersokt om det finns andra kannetecken som skiljer
snabbpendlare fran patienter som har glesare sjukdomsperioder. Medan
den klassiska bipolara sjukdomen ar lika vanlig bland man som bland
kvinnor, ar 70-90% av snabbpendlarna kvinnor, och de har oftare en stérd
skoldkortelfunktion.

Manga antar att stérningar i somn-vakenhets-rytmen ar en sarskilt viktig
orsak till snabbpendling och att de som drabbas ofta har en 6kad kanslighet

for laga nivaer av skéldkortelhormon.

Patienter som ar snabbpendlare kan mycket val svara bra pa behandling
med litium, men for andra fungerar antiepileptisk medicinering battre, och

inte sa fa behover en kombination av preparat.

CYKLOTYMT TEMPERAMENT
Nagra procent av befolkningen har tatt aterkommande perioder med hypo-
mana symtom vaxlande med perioder med depressiva symtom, men utan att

de senare ar sa uttalade att man kan tala om egentliga depressionsperioder.



Dessa humérsvangningar har som regel praglat individen under hela det vuxna

livet. Man talar darfér om cyklotymt temperament. Detta kan vara ett for-

stadium till bipolar sjukdom, men manga som har ett cyklotymt tempera-

ment utvecklar aldrig nagon sadan sjukdom.

Ett cyklotymt temperament brukar kannetecknas av foljande:

o v A w N ==

10.
11.
12.
13.

14.

Det borjar utvecklas i tonaren eller tidig vuxen alder.
Humaorsvangningarna ter sig som personlighetsdrag.

Perioderna ar korta, oftast nagra dagar langa.

De upptrader oregelbundet med fa perioder av normalt stamningslage.
Skiftningarna i energinivan ar patagliga.

De depressiva episoderna uppfyller inte de diagnostiska kriterierna
for egentlig depressionsepisod.

Automatiska perioder ar vanliga (man vaknar pa gott eller

daligt humor).

Irritabilitet och vredesutbrott ar vanliga.

Perioder av sjalvsakerhet vaxlar med perioder av sviktande
sjalvfortroende.

Perioder av skarpt kreativt tdnkande vaxlar med perioder av apati.
Perioder av minskat sémnbehov vaxlar med perioder av 6kad sémn.
Arbetsintensiteten ar pafallande ojamn.

Individen byter ofta arbete, studieinriktning, intressen och
framtidsplaner.

Perioder av ohammat kontaktsokande vaxlar med perioder av

introvert sjalvforsjunkenhet.
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En del personer med cyklotymt temperament praglas av irritabilitet:

Humaorsvangningar med vredesutbrott.

Intensiv kanslomassighet, men svarigheter att ha trevligt.
Tenderar att fokusera pa det som ar negativt.

Irritabilitet och rastléshet.

Perioder av somnsvarigheter.

Kritisk och klagande hallning.

Skamtsam pa ett elakt satt.

O L

Patrangande pa ett satt som uppfattas som obehagligt.

CYKLOTYMI

Det cyklotyma temperamentet kan innebara patagliga problem och ocksa
forsamra den sociala funktionsférmagan. Tillstandet kallas da cyklotymi.
Man raknar med att 15%-50% av dem som har en cyklotymi kommer att
utveckla en bipolar sjukdom typ I eller Il. Kopplingen till typ Il &r vanligast.
Det tycks finnas en i hég grad flytande 6vergang mellan cyklotymt tempe-
rament och bipolar Il och ocksa en nagot flytande évergang mellan dessa

tillstand och bipolar sjukdom typ I.

Nar en person som har ett cyklotymt temperament séker hjalp for problem
som uppstatt till f6ljd av instabiliteten, upptacker man inte alltid den svik-
tande regleringen av stamningsldaget som dessa patienter har. Det man istal-
let tar fasta pa ar ofta de krisreaktioner som féljer den ibland stormiga livs-

stilen och dragen av 6verkanslighet.



EN REGNBAGE MED DESS OLIKA FARGER

Tre bipolara diagnoser har namnts: bipolar sjukdom typ |, bipolar sjukdom
typ Il och cyklotymi. Granserna mellan dem &r inte skarpa. De kan te sig som
farger i en regnbage. Man talar darfor om ett "bipolart spektrum”. En del
tycker att det blir for manga diagnoser om man standigt ska sarskilja olika
varianter och foreslar att man anvander ett samlande ord: Manodepressiv

sjukdom.

Ett bipolart spektrum kan emellertid vara an mer utstrackt. Nar depressioner
behandlas med antidepressiva lakemedel kan enstaka patienter drabbas av
att depressionen slar 6ver i en fullt utvecklad mani. Detta bor, menar de fles-
ta experter, inte i forsta hand ses som en biverkan av medicineringen, utan
som att medicineringen blottlagt en bipolar sjukdom hos en person som
hittills bara drabbats depressionsperioder. Vanligare ar att patienter, som
tidigare bara haft depressioner, utvecklar hypomanier genom behandling
med antidepressiv medicinering. Ocksa har talar uppféljningsstudier for att

grundorsaken ar att det ar bipolara sjukdomstillstand som behandlats.

Men hypomanier utvecklas inte sa sallan ocksa vid behandling av tillstand som
social fobi och paniksyndrom. Ocksa har, menar manga, bér man betrakta
tillstanden som ingaende i ett bipolart spektrum. Nar en hypomani utvecklas

under behandling rubriceras tillstandet ibland som bipolar Ill.

Manga personer som har en bipolar sjukdom typ | har nara slaktingar som
har samma sjukdomsbild, men ocksa ofta nara slaktingar som enbart har de-
pressionsperioder. Dessa senare tillstand bor, aven om de hittills enbart visat

sig med depressionsperioder, uppfattas som misstankt bipolara.
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Aterkommande depressioner som svarat bra pa behandling med litium bor
ocksa ses, menar manga, som bipolara. Detsamma galler de aterkommande
depressioner dar symtomen utvecklats pafallande snabbt och som ocksa for-

battras pafallande snabbt.

Vidare kan manga personer som har ett pafallande cyklotymt temperament
ha fatt psykiatriska diagnoser som olika angestsyndrom, bulimi och border-
line personlighetsstorning. Ocksa har bér man tanka sig att det kan réra sig

om varianter i ett bipolart spektrum.

Slutligen boér man observera ett personlighetsdrag som brukar kallas hyper-
tymt temperament. Det praglas av ett mestadels hdgt stamningslage. Dessa
personer ar pafallande energiska, har pafallande héga tankar om sig sjalva,
ar livliga, aktiva, utatriktade, risktagande och soker standigt nya utmaningar.

Hypertymt temperament har beskrivits pa féljande satt:

glad, 6veroptimistisk, éversvallande
varm, utatriktad, kontaktsékande
pratsam och skamtsam

sjalvsaker, skrytsam, grandios

litet somnbehov (“short sleeper”)
energisk, full av planer

engagerad, blandar sig i andras angelagenheter

© N o v A~ WwWDN =

ohammad, stimulisékande, promiskuos.



Till skillnad fran personer med cyklotymi har dessa personer ett ganska sta-
bilt stamningslage. De tycks vara standigt hypomana. Manga av dem blir
framgangsrika ledargestalter och manga blir berémda. Ofta har de inte
ett helt stabilt stamningslage och drabbas av aterkommande depressioner.
Dessa personer har ofta nara slaktingar med bipolara sjukdomar. Aterkom-
mande depressioner hos personer med hypertymt temperament kan darfoér

antas tillhora de tillstand som boér inga i ett bipolart spektrum.

Med detta satt att se ar bipolar sjukdom typ | bara en av manga tankbara
narbeslaktade sjukdomar som ingar i vad man kallar ett bipolart spektrum.
Bipolar sjukdom typ | ar sékerligen inte den vanligaste varianten och det
bipolara spektrumet drabbar en betydligt storre andel av befolkningen an

man tidigare trott.

ALKOHOL- OCH DROGMISSBRUK

Den som blivit manisk kan uppfattas som berusad eller patand. Det finns
uppenbara likheter mellan manga berusningstillstand och maniska symtom,
t.ex. 6kad pratsamhet, osammanhangande tal, minskade sociala sparrar,
hogljuddhet och aggressivitet. Det ar ocksa valbekant att missbruksperioder
ofta foljs av nedstamdhet. Mot den bakgrunden ar det inte 6verraskande
att missbruk kan utlésa en bipolar sjukdom hos den som har en sarbarhet
for det. Missbruk kan ocksa forvarra det bipolara férloppet och 6ka pend-

lingarna i stamningslaget.
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Bipolar sjukdom kan & andra sidan driva fram ett drogsékande beteende
och missbruk. Den stormiga livssituationen, s6kandet efter kontakter, span-
ning och stimulans under hypomana och maniska perioder gér att krogbe-
sok och drickande blir vanligt. Alkoholens stimulerande effekt blir da ocksa
mer pataglig an vanligt. Alkoholism forekommer hos patienter med bipolar
sjukdom i ungefar 30% av fallen, framférallt hos man. Missbruket férvarrar
sjukdomsforloppet och forsvarar mojligheterna att fa till stand en effektiv
behandling av den bipolara sjukdomen. Alkoholproblemen maskerar dess-
utom ofta den bipolara sjukdomens symtom och gor att diagnosen stalls

alltfor sent.

ORSAKER

Om vart stamningslage, vart engagemang och var energi inte kunde va-
riera, skulle vi inte kunna justera vart beteende till tillvarons skiftningar. Vi
skulle inte kunna varva ned for att sova pa natterna, inte kunna stanna upp
for att tanka efter, inte kunna 6ka vart engagemang och intresse fér nagot
och inte kunna komma igang efter vila. Vi skulle inte kunna anpassa oss

till dygnets rytm eller till vaxlingarna i omgivningens krav och méjligheter.
De normala skiftningarna i vart stamningslage innebar att var energi, lust,
optimism och sjalvkritik standigt regleras pa ett i stort sett andamalsenligt
satt. Vid de bipolara tillstanden ar den regleringen mindre balanserad och
finstamd. Pendlingarna nedat riskerar att utvecklas till langdragna depres-
sioner och pendlingarna uppat till det 6vermatt pa energi och den verk-
samhetslust som praglar en mani. Fér dem som inte utvecklar manier eller
depressioner kan bristen pa emotionell stabilitet anda vara problematisk pa

grund av svarkontrollerade affekter.



Det kan finnas manga orsaker till att de emotionella regleringsmekanismerna
sviktar. Neurologiska sjukdomar som MS kan leda till manodepressiva pend-
lingar i stamningslaget. Men oftast finns inte nagra sadana neurologiska
orsaker vid bipolar sjukdom. Det har anda funnits goda skal att soka efter
storningar i hjarnans funktion. Med de nya teknikerna att avbilda aktivi-
teten i hjarnan har man boérjat goéra intressanta fynd. Framforallt har man
riktat uppmarksamheten mot férandringar i de omraden i hjarnbarken som
ligger i omradena kring pannan och éver égonhalorna och i olika djupare
liggande omraden i hjarnan som ocksa ar av vikt fér emotionella reaktioner.
Man har ocksa intresserat sig for den rollférdelning som finns mellan héger

och vanster hjarnhalva.

Man har férsokt studera vad som hander i nervcellerna. Pa deras yta finns
mangder av specifika aggvitemolekyler (receptorer) som fangar upp signal-
amnen som utséndras fran andra nervceller. Dessa receptorer ar inne i cellen
lankade till andra aggvitemolekyler, s.k. G-protein. De styr ett invecklat system
av kemiska budbarare som verkar inne i cellerna. | den aktiviteten avlases vissa
gener, olika komplexa aggvitemolekyler tillverkas och cellen byggs om for att

anpassa sig till en ny situation.

Detta system av G-proteiner och budbarare inne i nervcellerna kan vara
bristfalligt fungerande vid bipolar sjukdom. Resultatet skulle vara att cel-
lerna inte kan anpassa sig till férandringar pa ett val avvagt satt. Och det i
sin tur skulle medfoéra att balanserandet av stamningslagets skiftningar inte

fungerar andamalsenligt.
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| diskussioner om orsaksmekanismer kan man skilja pa fragan om varfoér vis-
sa regleringsmekanismer i hjarnan blivit sarbara och fragan om vad som kan
satta igang pendlandet. Livshandelser kan uppenbarligen utlésa de forsta
pendlingarna i en manodepressiv sjukdom. Och arftligheten tycks vara den

enskilt viktigaste orsaken till den sarbarhet som funnits redan dessférinnan.

ARFTLIGHETENS ROLL

Att bipolar sjukdom ofta gar i familjer var kant redan under antiken. | vissa
slakter ar den familjara anhopningen av sjukdomen mycket idgonfallande.
| andra ar det inte lika tydligt och manga patienter kanner inte till nagon i

slakten som ocksa haft bipolar sjukdom.

Om man ser att en viss sjukdom gar i familjer kan man inte utga fran att det
beror pa en genetisk arftlighet. Man kan ju ocksa tanka sig att orsaken star

att finna i gemensamma miljoférhallanden, att det rér sig om ett socialt arv.
Men for bipolar sjukdom har bade tvillingstudier och adoptionsstudier visat

att det ar genetiken som ar avgdérande.

Manga som har en bipolar sjukdom, och vet att sjukdomen ar arftlig, fragar
hur stor risken ar att nagot av deras barn ocksa ska fa sjukdomen. Fragan ar
svarare att besvara an manga tror. Det finns familjer dar pafallande manga
har sjukdomen. Det kan vara nagon av syskonen, en av féraldrarna, nagra av
foralderns syskon o.s.v. | en sadan familj ar risken for att nagot av barnen ska
drabbas rimligen stoérre an om man inte kan finna nagon i slakten som haft

sjukdomstecken, inte ens lindriga sadana.



| en familjestudie réknade man med att risken for att en person med bipolar
sjukdom skulle fa ett barn som ocksa drabbades var 10%, och att det var
ytterligare 15% risk for att barnet skulle drabbas av enbart depressioner.
Men sadana risksiffror beskriver bara ett genomsnitt i en viss studie, inte
risken for en enskild person. De genetiska orsakerna bakom bipolar sjukdom

ar mycket komplexa.

Den forskning som bedrivits och bedrivs pa flera hall i varlden tyder pa att
det &r flera kromosomer och flera gener som ar inblandade. Arftligheten
handlar sakerligen inte om en viss gen utan om en kombination av flera
gener. Ett mal for forskningen ar att forsoka identifiera dem och fa reda pa
vad de gor. Gener ar ett slags ritningar for tillverkning av proteiner. Vilka

proteiner ar det som ar inblandade och vad gér de?

Det standiga signalflodet i hjarnan leder bl.a. till att olika gener i nervcel-
lernas karnor blir avlasta. Med den informationen kan bestamda proteiner
produceras i cellerna. Och med manga av dessa proteiner férandras standigt
var hjarna. Pa vad satt paverkar olikheter i den genetiska koden de skéra
regleringsmekanismer som hela tiden justeras i hjarnan? Pa vad satt slar
denna kedja av processer oéver i utvecklingen av en bipolar sjukdom? Om
man kan lara sig att forsta detta battre, kan det bidra till battre behand-

lingsmetoder.
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Genernas funktion ar har uppenbarligen en balansgang mellan positiva och
negativa effekter. Gener som ar indragna i utvecklingen av bipolar sjukdom
skulle knappast ha 6verlevt under den manskliga evolutionen om de inte
ocksa haft positiva sidor. | slakter dar bipolar sjukdom &ar vanligt férekom-
mande finns inte bara sjukdomen, utan ofta ocksa personer med enasta-
ende kreativitet. Bipolar sjukdom ar vanligare bland kreativa personer an i

befolkningen i stort.

Gener orsakar inte beteenden, tankar eller kanslor. Gener styr produktio-
nen av proteiner och en del av dessa proteiner ar avgérande for hjarnans
utveckling och funktion. Samtidigt ar det i sin miljé som individen utformar
sitt beteende och upplever sin omvarld. Intrycken fran omvarlden aktiverar
avlasningen av generna. Det sker ett komplicerat samspel mellan gener och
milj6. Svarigheten att se en sa sammansatt situation leder latt till en ofrukt-

bar och vilseledande diskussion om arv eller miljé.

STRESSFYLLDA HANDELSER

Negativa handelser som forluster och motgangar och positiva handelser
som foralskelser och framgangar paverkar alla, och alla kan kéanna sorg och
gladje, olust och lust. Hur kraftigt vi paverkas beror pa vad som hant och pa
hur sarbara eller lattpaverkade vi ar. Att vi paverkas ar ett faktum. Den som
ar deprimerad reagerar mer kansligt an vanligt pa negativa handelser, men
har svart att ta till sig gladjeamnen. Den som ar manisk bekymrar sig inte
for vad som talar emot alla projekt, men stimuleras av allt som kan tolkas

som positivt.



Handelser som beror kan dessutom utlésa bade depressioner och manier
hos den som har en sarbarhet for det. Sadana utlésande handelser bryter de

dagliga rutinerna och den dagliga rytmen.

SJUKDOMSPERIODERNA OKAR SARBARHETEN

Den som har en genetiskt betingad sarbarhet for att utveckla en bipolar
sjukdom tycks kunna bli an mer sarbar genom de upprepade pafrestningar
som han eller hon utsatts for. Detta brukar kallas for "kindlingeffekten”.
Ordet “kindling” skulle kunna 6versattas med "satta fyr pa” eller "tanda
pa”. Om man foérsoker tanda en brasa maste man oftast anvanda flera tand-
stickor. Forst ar det bara nagra fa och sma lagor som flammar upp, for att
sedan snabbt do ut. Men efter nagra forsok tar sig elden battre och till slut

slar det upp ordentliga lagor och elden ar tand.

Samma fenomen ser man vid olika djurférsok. Upprepade svaga retningar
ger successivt allt starkare reaktioner. Ganska beskedliga elektriska stimu-
leringar av hjarnan kan, nar de upprepas, till slut leda till epileptiska anfall.
Man far en "kindlingeffekt”.

Nar det galler bipolar sjukdom téanker man sig att insjuknandet foregatts
av en period pa flera ar da upprepade stressituationer successivt 6kat hjar-
nans sarbarhet. Forandringen kan foérst visa sig som en 6kad kanslomassig
instabilitet. Och efter ytterligare en tid utvecklas den forsta tydliga sjuk-

domsperioden.
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I manga fall ar det uppenbart att den forsta sjukdomsperioden har fore-
gatts av pafrestande handelser. Ocksa darpa foljande sjukdomsperioder

kan féregas av handelser som tycks satta igang perioderna. Men hjarnans
kanslighet kan darefter 6ka sa att det sedan racker med obetydliga och helt
vardagliga handelser for att utlésa nya perioder, som nu alltsa tycks komma

helt automatiskt.

En sjukdomsperiod ar i sig en kraftig pafrestning och 6kar ytterligare hjar-
nans kanslighet. Hjarnans stresshantering blir allt mindre valavvagd. Varje

sjukdomsperiod tycks badda fér nya perioder.

For att forebygga nya perioder behovs i forsta hand behandling med stabi-
liserande lakemedel. Det racker inte med enbart psykologiska behandlings-
metoder. Lakemedelsbehandlingen ar emellertid ocksa ofta otillracklig som
enda behandlingsmetod. Dartill behéver man lara sig olika tekniker for att
bemastra situationer som kan bidra till eller férvarra nya perioder. Ett forsta
steg ar att lara sig mycket om sjukdomen, dess mangskiftande yttringar, och
att lara sig kdnna igen ocksa svaga och mindre uppenbara symtom i bérjan

pa en ny period.















