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ALLMAN OVERSIKT

Under loppet av en dag vaxlar manniskors engagemang, féretagsamhet,
energi och allmédnna sinnesstamning, liksom kanslorna fér framtiden och
graden av osakerhet. Det ar med hjalp av dessa emotionella skiftningar som
man kan anpassa sig till en omgivning som hela tiden férandras. Ena stun-
den kan man inspireras av nagot projekt och |ata energin fléda, for att strax
darefter svanga 6ver i en mer passivt avvaktande eller negativ hallning. For
att fungera andamalsenligt maste sadana forskjutningar i aktivitetsnivan
och stdmningslaget vara val avvagda. Hjarnan maste kunna korrigera pend-
lingarna sa att de inte blir stérre eller mer langvariga éan vad som kravs for
att man ska kunna styra sin aktivitet utifran den yttre situationens vaxlingar.
Hjarnan har darfor flera mer eller mindre finstdmda och invecklade reg-
leringsmekanismer. Deras kontroll ar emellertid skér. Vara emotioner kan
latt sla éver och bli “oférnuftiga”, och vid bipolar sjukdom har regleringen
blivit sa instabil att det emellanat uppstar extrema pendlingar i form av

manier och depressioner.

Bipolar sjukdom kan emellertid behandlas framgangsrikt med ldakemedel
som stabiliserar stamningslaget sa att manier och depressioner motverkas
och framtida sjukdomsperioder férebyggs. Dartill finns andra typer av |&-
kemedel med vars hjdlp man snabbt kan komma tillratta med enstaka sym-

tom, som oro och sémnsvarigheter.

Antalet preparat som fungerar vid bipolar sjukdom har 6kat under de se-

naste artiondena. Man har fatt battre méjligheter att skraddarsy behand-



lingen for den enskilde patienten. Den utvecklingen har emellertid gatt

sa snabbt att man inte klarat att vetenskapligt utvardera de sammansatta
behandlingsstrategier som man anvander sig av. Pa USAs specialkliniker for
bipolar sjukdom, dar man inriktar sig pa patienter med mycket svarbehand-
lade varianter av sjukdomen, menar man t.ex. att man maste anvanda indi-
viduellt utprévade kombinationer av flera stabiliserande medel fér de flesta
av sina patienter. Men att genomféra vetenskapliga studier av alla dessa

tankbara kombinationer ar svart.

FUNGERAR LITIUM SOM FOREBYGGANDE MEDICINERING?

Under 1940- och 1950-talen upptackte man att litium kan stabilisera stam-
ningslaget och normalisera pendlingarna vid bipolar sjukdom. Darefter har
det medlet kommit att bli det viktigaste av de preparat som man anvant i
behandlingen. Bipolar sjukdom har kunnat fa ett mindre férédande férlopp

an tidigare.

Pa 1960-talet publicerade nagra danska forskare en rapport dar de beskrev
88 patienter som hade medicinerat med litium under flera ar. Forekomsten

av saval manier som depressioner hade minskat dramatiskt.

Slutsatsen, att litium kan anvandas som ett férebyggande medel, ifragasat-
tes emellertid av en del andra forskare. | den engelska tidskriften The Lancet
publicerades en artikel med rubriken “Férebyggande litiumbehandling —
ytterligare en terapeutisk myt?”. Hade danskarna verkligen visat att litium
kunde férhindra nya manier och depressioner? Man kunde ju faktiskt tanka

sig att patienternas forbattring berodde pa nagot annat an medicineringen.



Hade de t.ex. fatt en allmant battre livssituation, och var det i sa fall det som

lett till att antalet sjukdomsperioder minskat?

Numera brukar man i lakemedelsstudier dela upp patienterna i tva grupper.
En grupp far den medicin som man vill préva, medan den andra gruppen
far tabletter som ser likadana ut, men som ar helt verkningslésa (" pla-
cebo”). Om man goér den uppdelningen helt slumpmassigt och sa att varken
patienter eller lakare vet vem som fatt vad, da kan man senare jamfora
utgangen for de tva grupperna och fa reda pa om det ar medicinen som

sadan som hjalper patienterna.

Efter kritiken i The Lancet genomférde danskarna en sadan placebo-kon-
trollerad studie. De lat halften av de patienter som de beskrivit fortsatta
med litium, medan de 6vriga fick sitt litium utbytt till placebo. Resultatet
blev sldaende. Av de 39 patienter som gatt over till placebo drabbades 21 av
en ny sjukdomsperiod inom loppet av fem manader, medan ingen av de 45
patienter som fatt fortsatta med litium drabbades av nagon ny period. Be-
viset for att forebyggande litiumbehandling inte ar nagon myt tycktes vara

Overtygande.

Men invandningar gjordes ocksa mot denna studie. For det forsta riskerar
patienter att aterfalla om de avslutar sin litiumbehandling alltfér snabbt.
For det andra boér man vardera den forebyggande effekten genom att folja
patienterna fran det att de pabodrjar sin medicinering. De som rekryteras
till en studie bor inleda sin medicinering med antingen litium eller placebo.

Man bor inte byta preparat strax fore en studie.



Rent praktiskt ar det emellertid mycket svart att genomfoéra en studie som
avspeglar verkligheten pa ett idealiskt satt. Man vill inte utsatta svart sjuka
manniskor for risken att drabbas av nya sjukdomsperioder pa grund av att
de fatt verkningslost placebo. En behandling med litium ar dessutom mang-
arig. Och ingen vill att patienter under sa lang tid ska formas att fortsatta
med placebo. Dessa och andra svarigheter har gjort att de fa langtidsstudier
som genomfoérts med placebo rymmer manga kompromisser och darmed

ocksa manga kallor till osakerhet.

HUR EFFEKTIVT AR LITIUM?

Sammantaget visar hittills genomférda studier att langtidsbehandling med
litium verkligen forebygger nya sjukdomsperioder. | en studie foljdes pa-
tienter under 5 ar. Fér mer an 85% av de litiumbehandlade patienterna
Okade antalet dagar med normalt stamningslage hogst patagligt. Men bara

40% forblev helt fria fran sjukdomsperioder.

Litiumbehandling ar saledes inte lika effektivt for alla patienter. En del blir
visserligen helt fria fran sjukdomsperioder. Men 45% far trots en pataglig
férbattring anda nya perioder, och 15% har ingen eller bara liten hjalp av
behandlingen. Det betyder att ett behandlingsutbud maste kunna erbjuda

mer an litium.

FOR VILKEN TYP AV BIPOLAR SJUKDOM FUNGERAR LITIUM BAST?
Bipolar sjukdom kan yttra sig péa flera satt. Ar det s3 att vissa typer av bipo-

lar sjukdom svarar samre pa behandling med litium an andra?



For att besvara den fragan, har man jamfort patienter som svarat bra pa li-
tium med dem som svarat daligt. Litiumbehandling tycks fungera som samst
nar den bipolara sjukdomen praglas av tatt aterkommande perioder (rapid
cycling). Bara 20-40% av dem som har en rapid cycling svarar pa behand-
ling med litium. Bast tycks litium fungera vid behandling av den klassiska
formen av bipolar sjukdom, vilken kannetecknas av manier med patagligt

forhojd sinnesstamning.

"RAPID CYCLING"

Rapid cycling ar ofta svar att behandla. Man har inte lyckats ta fram nagot
nytt preparat som ar klart effektivare an litium vid behandling av detta
tillstand. Men olika preparat har olika verkningsmekanismer och ett annat
medel, som valproat, kan darfér fungera bra fér en del patienter dar litium
inte alls fungerat. Det ar t.o.m. mojligt att valproat generellt ar nagot ef-

fektivare an litium vid just rapid cycling.

Ofta lyckas man inte fa en hyggligt stabiliserande effekt med ett enda
preparat och det brukar da bli aktuellt att anvdnda en kombination av |a-
kemedel. Men innan man tar stallning till en eventuell andring av medicine-
ringen vid en rapid cycling, bér man underséka om det finns speciella for-
hallanden som driver fram de snabba pendlingarna. Dessa kan t.ex. bero pa
en latt sankning av skéldkortelns funktion eller pa ett missbruk av alkohol
eller narkotika. Anvandningen av antidepressiva lakemedel kan ocksa driva

fram ett snabbpendlande.
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VILKA FORDELAR HAR VALPROAT?

Under 1970- och 1980-talen borjade man fa upp égonen for att en del av de
lakemedel som anvandes vid behandling av epilepsi ocksa var effektiva vid
behandling av bipolar sjukdom. Intresset 6kade nar man fann att valproat
tycktes vara lika effektivt som litium vid behandling av en pagaende manisk
period och att valproats antimaniska effekt ofta kom nagot snabbare an
litiums. Vid behandling av blandepisoder (manier med samtidiga depres-
sionssymtom) tycktes valproat dessutom vara effektivare an litium. Valproat

tycktes fungera pa ett ndgot annorlunda satt an litium.

ANTIPSYKOTISKA LAKEMEDEL

Vid manier ar psykotiska symtom som vanférestallningar och hallucinationer
vanliga. Mot dessa symtom bér man anvanda antipsykotiska medel. Denna
grupp lakemedel har dessutom lange anvants fér att minska den intensiva
oron under en mani. Under senare ar har det dartill visat sig att atminstone
vissa antipsykotiska medel har en antimanisk effekt som galler samtliga ma-
niska symtom, en effekt som ar markbar ocksa om manin inte rymmer nagra
psykotiska symtom. Man har dessutom kunnat visa att en kombination av
ett sddant antipsykotiskt medel med ett stabiliserande medel som litium el-
ler valproat paverkar manin battre an en behandling med enbart litium el-
ler valproat. Darfor rekommenderas en sadan kombination vid behandling

av svara manier.

Sedan en del antipsykotiska medel visat sig ha en antimanisk effekt, har
man borjat ifragasatta om det finns en tydlig grans mellan dessa medel

och dem som kallas stamningslagesstabiliserande. B6r man inte betrakta



atminstone vissa av de antipsykotiska medlen som stabiliserande medel?

De nyare atypiska antipsykotiska medlen har undersokts och undersoks for
att besvara den fragan. Nar detta skrivs ar det framst studier av olanzapin
(Zyprexa®) som presenterats. De tyder pa att det preparatet har en forebyg-

gande, d.v.s. stabiliserande effekt.

RAR DE STABILISERANDE MEDLEN PA DEPRESSIONERNA?

Utan tvekan finns det patienter som fatt betydligt farre depressioner an
tidigare nar de behandlats med litium, och patienter som tidigare enbart
haft aterkommande depressioner, men som under medicineringen med li-
tium blivit markant mer stabila. Litium har ocksa visat sig minska sjalvmords-
risken. Men det finns ocksa patienter som fortsatt att ha samma monster

av aterkommande svara depressioner trots litiummedicineringen, men for
vilka litium haft en klart férebyggande effekt pa manierna. Fragan ar i vad
man stabiliserande medel som litium och valproat verkligen rar pa depres-

sionerna.

For de flesta som har en bipolar sjukdom ar det depressionerna som ar det
storsta problemet. | genomsnitt ar depressionerna bade fler och langre an

manierna. Och depressioner ar allvarliga. Risken for sjalvmord ar betydande.

| arbetet med att utveckla stabiliserande Iakemedel har man trots det bru-
kat utga fran fragan om preparatet haft effekt pa manierna under en bipo-
lar sjukdom. Sa vad vet vi egentligen om effekten pa depressionerna? Liti-
ums effekt pa en pagaende depression tycks vara relativt svag. | studier dar

man jamfort dess effekter med verkningsl6sa tabletter (placebo), har litium

1
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inte kunnat visa nagon mer overtygande effekt pa pagaende depressioner.
Konventionella antidepressiva medel har verkat fungera battre. Och hur ar
det da med de stabiliserande medlens formaga att forebygga depressioner?
| studier av patienter som behandlas med stabiliserande medel, som litium
eller valproat, ar det vanligare med aterfall i depression an med aterfall i

mani.

Samtidigt ar det inte oproblematiskt att behandla bipolara depressioner
med antidepressiva medel, eftersom de kan utlésa maniska perioder och
astadkomma en 6kad instabilitet med snabbpendlande (rapid cycling) som
foljd. Antidepressiva preparat kan ocksa astadkomma en manisk aktivering
samtidigt som depressionens évriga symtombild kvarstar. Resultatet blir ett

obehagligt blandtillstdnd som inte sa sallan leder till 6kad sjalvmordsrisk.

Man bor darfor inte behandla bipolara depressioner med antidepressiva
medel om patienten inte redan medicinerar med ett stabiliserande medel.
Det har ocksa ifragasatts i vad man antidepressiva medel ar effektiva vid bi-
polara depressioner. Till studier av antidepressiva preparat brukar man und-
vika att rekrytera patienter som har en bipolar sjukdom. Omradet ar darfor

anmarkningsvart daligt studerat.

Experter pa bipolar sjukdom har fért och for intensiva diskussioner om hur
man ska behandla och férebygga bipolara depressioner. En del menar att

antidepressiva medel anvands alldeles for ofta vid bipolar sjukdom. Andra
menar att farhagorna ar 6verdrivna. Den meningsmotsattningen kommer

att leda till flera nya vetenskapliga studier pa omradet.



Den kanske mest valgjorda studien pa bipolar depression har gjorts med la-
motrigin, som inte ar ett traditionellt antidepressivt medel utan ett antiepi-
leptiskt preparat. Preparatet har visat sig fungera antidepressivt pa bipolara

depressioner utan att darmed 6ka risken for omslag till mani.

STABILISERING “UPPIFRAN” OCH “NEDIFRAN"

Nagra forskare vill sarskilja tva typer av stamningslagesstabiliserande medel,
dels de som verkar "uppifran”, som ar effektiva vid behandling av manier
och som motverkar uppkomsten av framférallt manier, och dels de som ver-
kar "nedifran” genom att vara effektiva vid behandling och férebyggande
av depressioner. De menar att de preparat som verkar "uppifran”, bl.a. li-
tium och valproat, fungerar bast vid de bipolara tillstand dar manier brukar

forega depressioner. Vid dessa tillstand kan perioder félja varandra pa un-

/\

gefar foljande satt:

Har tycks manierna driva fram depressionerna. Ett preparat som stabiliserar
"uppifran” kan har férebygga manierna och darmed indirekt ocksa depres-
sionerna. | manga studier har det visat sig att litium har en battre effekt pa
dessa tillstand an da det ar depressioner som tycks driva fram pendlingar

upp i en mani:

13
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Nar depressionerna som har har den drivande rollen ar den bipolara sjukdo-

men svarare att behandla, atminstone med preparat som verkar uppifran.

| en studie hade 85% av de patienter som hade en bipoldr sjukdom typ | det
forsta av dessa tva monster. Bland patienter med bipolar sjukdom typ Il var

det emellertid vanligast (80%) med det andra monstret.

Kanske de bipoldra sjukdomar som drivs av manierna ar tacksammast att
behandla med ldkemedel som stabiliserar uppifran, medan de bipoléara sjuk-
domar som drivs av depressioner ar tacksammast att behandlas med medel

som stabiliserar nedifran.

Man har jamfort den férebyggande effekten av litium med lamotrigin. Li-
tium tycktes vara effektivast da det gallde att forebygga manier, medan la-

motrigin tycktes vara effektivast da det gallde att férebygga depressioner.

HUR VALJER MAN PREPARAT FOR EN ENSKILD PATIENT?
Nya forskningsresultat publiceras i strid strém och behandlingsrekommen-
dationer blir darfoér snabbt forlegade. Den amerikanska psykiatriska féren-

ingen (APA) gav 1994 ut ett hafte med rekommendationer fér behandling



av bipolar sjukdom. | april 2002 publicerades en reviderad upplaga som ut-
gick fran nyare forskningsresultat. En jamforelse mellan texterna illustrerar
den snabba utveckling som skett under dessa atta ar. Och den utvecklingen
fortsatter. Takten i férandringarna och begransningen i dagens kunskaper
gor att man inte kan ge nagra handfasta rekommendationer om val av pre-

parat.

Man vet att bipolar sjukdom kan behandlas framgangsrikt med ladkemedel,
att sjukdomen troligen inte ar nagot enhetligt fenomen, utan snarare en
grupp av sjukdomar, att det finns ett stort antal effektiva preparat som san-
nolikt verkar via flera olika mekanismer och att det ibland kravs att man
kombinerar olika preparat for att paverka denna sammansatta stérning i

nervsystemet.

Det ar svart att forutsaga vilket eller vilka preparat som kommer att fung-
era bast for en viss enskild patient, aven om man kanner till hans eller hen-
nes specifika symtombild. Det finns heller inte nagot test som kan ge svar
pa den fragan. Man far till stor del préva sig fram. Ofta fungerar det forsta
preparatvalet bra, men utprovningen kan ocksa bli en tidskravande proce-
dur med manga preparatbyten. For att i mojligaste man undvika det, maste
man foélja en genomtankt strategi som bygger bade pa kunskaper om ak-
tuella forskningsréon och pa kliniska erfarenheter. Vid eventuella bakslag ar

det viktigt att inte boérja uppfatta situationen som hopplos.

15



Pa en vanlig psykiatrisk mottagning klarar sig en stor andel av patienterna
pa ett enda preparat. En del svarar t.o.m. sa bra pa medicineringen att de
fortsatter att vara helt besvarsfria sa lange de medicinerar. Men manga blir
inte lika dramatiskt forbattrade. Och f6r dem som har en svarbehandlad

bipolar sjukdom férsoker man ofta kombinera olika stabiliserande preparat.

NAR DET INTE RACKER MED ETT ENDA STABILISERANDE MEDEL

Pa specialkliniker i USA, dar man nastan bara tar sig an patienter med sar-
skilt svarbehandlade och ofta snabbpendlande bipolara sjukdomar, lyckas
man sallan fa kontroll 6ver sjukdomen med ett enda stabiliserande medel.

| genomsnitt star dessa mycket svart sjuka patienter pa fyra olika preparat.
Patienter som inte fungerar bra trots denna behandling har framfoér allt
kvarstaende depressioner. | genomsnitt kommer de sa smaningom att sta pa
sex preparat. Exempel finns pa patienter som inte fungerat bra férran de

fatt en kombination med atta olika preparat.

Med en sadan behandlingsstrategi, som bygger pa férsoék, utvarderingar

och nya forsok, och dar lakemedelsbehandlingen blir i hog grad individua-
liserad, ar det naturligt att man inte kan fa tillrackligt stod i dagens forsk-
ningslitteratur dar kombinationer av lakemedel prévats i bara mycket be-

gransad utstrackning. Men sa ar det i manga férfinade hantverk.



STAMNINGSLAGESSTABILISERANDE MEDEL

De lakemedel som brukar kallas stamningslagesstabiliserande ska, nar de an-
vands som langtidsmedicinering, motverka uppkomsten av nya sjukdomspe-
rioder. Dartill minskar de ofta de onormala svangningar i stdmningslédget som
kan forekomma ocksa mellan sjukdomsperioderna. Det klassiska medlet &r
litium. Till det har kommit ett antal preparat som ocksa anvands vid behand-
ling av epilepsi. Méjligen bor ocksa vissa antipsykotiska preparat raknas hit.

Ytterligare nagra preparattyper brukar anvéandas som tillagg.

LITIUM

Litium ar ett grunddmne som ar néra beslaktat med natrium, och liksom
natrium finns det i naturen i form av salter. Litium ar emellertid séllsynt och
vi far darfor nastan inte i oss nagot litiumsalt genom det vi normalt ater och

dricker. Litium kan utvinnas pa nagra fa stallen i vérlden och man anvander

det bl.a. for att tillverka litiumbatterier och lakemedel mot bipolar sjukdom.

Det ldakemedel som anvands i Sverige heter Lithionit®. Tabletten ar gjord
som en depa. Nar den svalts och natt mag-tarmkanalen bérjar den [angsamt
lamna ifran sig sitt litium. Kvar blir tablettens skelett, som ibland kan synas
i avféringen. Den langsamma utséndringen fran tabletterna goér att det

racker med att ta dem tva ganger per dag.
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Dosering

For att stalla in dosen mater man vid upprepade tillfallen den mangd litium
som finns i blodet. Nivan boér ligga nagonstans mellan 0,5 och 1,0 millimol/
liter matt pa morgonen 12 timmar efter det senaste tablettintaget. Det be-
handlingsresultat man tycker sig se ska naturligtvis ocksa styra doseringen.
De som svarar bra kan ofta ligga kring 0,5-0,6, medan de som svarar samre
bor ges en dos som far litiumnivan att ligga kring 0,8-0,9. Nivaer under 0,5
millimol/I brukar fér det mesta ge en otillracklig behandlingseffekt. Men
undantag finns. Val av dos styrs naturligtvis ocksa av eventuella obehag som
medicineringen kan ge. Det tar ofta 1-2 ar innan man finner den niva som
fungerar bast for en viss patient, d.v.s. den dos som ger ett gott skydd mot
nya sjukdomsperioder och som samtidigt inte ger alltfor besvarande biverk-

ningar.

Litiumfoérgiftning

Vid behandling med litium forséker man na en litiumkoncentration i blodet
som ligger under 1,0 mmol/l. Tidigare rekommenderade man hégre doser,
cirka 1,5 mmol/l. Sadana doser visade sig emellertid ge en pataglig risk for
att koncentrationen i blodet skulle stiga an mer och leda till litiumférgift-
ning. Vid nivaer pa 1,5-2,5 mmol/l utvecklas ofta lindriga foérgiftningssym-
tom med symtom som rastléshet, skakighet, dasighet, koncentrationssva-
righeter, ljuskanslighet och illamaende. Vid hégre nivaer kan symtomen bli
allvarligare med symtom som muskelryckningar, yrsel, omtéckning, kramper
och medvetsloshet. Allvarlig forgiftning kan krava behandling med dialys

och respirator.



Orsaken till en litiumforgiftning kan vara att medicinen éverdoserats.

En annan orsak kan vara att kroppens utséndring av litium hastigt minskat.
Litium utséndras nastan enbart genom njurarna. Njurarnas produktion av
urin minskar normalt vid storre vatskeforluster, t.ex. vid kraftiga diarréer
och krakningar eller vid sjukdomar med hog feber. Kroppen forsdker da
motverka vatskeforlusterna genom att minska urinproduktionen. Men dari-
genom kan kroppen inte langre gora sig av med samma mangder litium
som tidigare. Foljden blir att litiumnivan i blodet stiger om man fortsatter

att tillféra nytt litium i samma doser som tidigare.

For att undvika sadana effekter ar det viktigt att dricka ordentligt varma
dagar, vid feber och vid magsjuka. Vid hog feber eller vid krakningar och
samtidiga diarréer kan det ocksa vara lampligt att tillfalligt sanka litiumdo-

sen eller satta ut preparatet.

Vilka biverkningar ar vanliga vid normala doser? Vilka risker finns?
De flesta upplever inga stérre obehag av medicineringen. Biverkningar upp-
trader framforallt i bérjan och brukar sedan klinga av. Men manga upplever

obehag som ar bade besvarande och langvariga.

Okade urinméngder och pé grund av detta 6kad térst &r vanligt. Orsaken
ar att njurarna under litiumbehandling framstaller en mindre koncentrerad
urin an normalt. Ungefar 20-30% av dem som behandlas med litium far
urinmangder pa mer an 3 liter per dygn. For en del kan de stora urinmang-

derna bli ett betydande problem. Denna biverkan kan minskas genom dos-
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sankning eller tillagg av — det later 6verraskande — ett urindrivande medel

som amilorid 5 mg x 2.

Darrhanthet ar en annan ganska vanlig biverkan, och den upplevs ofta
som generande. Besvaren minskar oftast efter en tid. De kan pareras
genom dossankning eller genom tillagg av en s.k. betablockerare, t.ex. ate-

nolol 25 mg x 2-3.

Magsmartor och diarréer ar ocksa ganska vanligt, sarskilt i borjan av be-

handlingen.

Viktékning drabbar ungefar 20%. Marker man att man tenderar att ga upp
i vikt bor man se till att man ater mat med lagt fettinnehall och att man

undviker kaloririka drycker.

Patienter som har besvar av akne kan fa 6kade hudbesvér. Patienter med

psoriasis kan drabbas av férvarrade psoriasissymtom.

Litium kan ge minskad produktion av skoldkértelhormon. En sadan effekt
hindrar inte att man fortsatter litiumbehandlingen eftersom minskningen
av skoldkortelhormon latt korrigeras genom tillagg av skoldkértelhormon
i tablettform (Levaxin®).

Okning av kalciumnivan i blodet férekommer. Det kan bero pa ékad pro-

duktion av biskoldkodrtelns hormon.



Studier som presenterades under 1970-talet tydde pa att litiumbehandling
under graviditet 6kade risken for att barnet skulle utveckla hjartfel. Senare
studier och sammanstallningar av flera studier tyder emellertid pa att risken

ar liten.

Risken f6r njurskador

Pa 1970-talet publicerades rapporter om njurskador som uppstatt efter lang-
varig litiumbehandling. Senare studier talar for att riskerna 6éverdrevs och att
en forklaring till de njurférandringar som iakttagits var att man anvant allt-
for hoga litiumdoser, doser som lett till upprepade litiumférgiftningar. Man
kan dessutom undvika allvarliga férandringar i njurarna genom att félja
funktionen med enkla blodprover. Framférallt mater man det som kallas se-
rumkreatinin. Ar 1990 publicerades en bok om litium och njuren (Christensen

(ed.): Lithium and the Kidney. Karger) som gav féljande sammanfattning:

1. Patienter som behandlas med litium behdéver inte langre vara
radda for att behandlingen ska leda till njurskador och sviktande

njurfunktion.

2. Psykiatrer kan ge detta budskap om de riktlinjer som nu finns for
litiumbehandling f6ljs. De flesta patienter far en god férebyggande
effekt och fa biverkningar vid ett litiumvarde i blodet pa 0,5-0,8
mmol/l. Aldre patienter klarar sig ofta bra redan vid 0,3-0,4 mmol/I,
medan en del yngre patienter behdéver 0,9-1,0 mmol/l. Dosen ska
justeras individuellt till 1agsta effektiva dos. Vid mag-tarminfektioner
med diarréer och krakningar eller vid febersjukdomar bor litium till-

falligt sattas ut eller dosen sankas.
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3. Lakare i andra specialiteter som moter patienter som behandlas med
litium ska veta att formagan att koncentrera urinen ofta ar nedsatt
under pagaende litiumbehandling och att vatska i dropp darfor ofta

bor ges vid langdragna diarréer och vatskeforluster.

Verkningsmekanismer

Signalflédena i hjarnan sker pa manga plan samtidigt. Langs nervtradarna
fortplantar sig elektriska spanningsfalt. Runt omkring nervcellerna strém-
mar kemiska signaldamnen, som kastats ut fran en del celler och som fangas
in och identifieras av andra. Elektriskt laddade joner pumpas in i och ut ur

cellerna. Och i cellernas inre flédar en mangfald av kemiska budbarare.

Helheten blir sarskilt komplicerad eftersom signalerna balanseras mot var-
andra. Impulser fran den framre delen av vanster hjarnhalva kan t.ex. sti-
mulera oss att ta initiativ, medan signaler fran héger hjarnhalva pressar oss
att avsta. | hjarnan finns mangder av nervkretsar dar en del celler aktiverar,

medan andra bromsar.

Samtidigt gors liknande avvagningar pa ett mikroskopiskt plan. Varje nerv-
cell ar omsluten av tradformiga utlépare som kommer fran tusentals andra
nervceller, och fran dessa férgreningar bombarderas cellen oavbrutet med
olika signaldamnen, av vilka en del &r stimulerande och andra hammande.

Den mottagande cellen reagerar pa alla dessa motstridiga signaler och be-

raknar liksom en dator den lampliga svarsreaktionen.



I allt vi gor, medvetet eller inte, har hjarnan saledes forst vagt motsagelse-
fulla tendenser mot varandra pa flera olika nivaer. Ibland kan det goéra oss
nyanserade och valbalanserade. Ibland misslyckas det. Avgérande ar ett an-

tal langsamma processer inne i nervcellerna.

Att nervimpulser kan ge upphov till snabba reaktioner, det ar alla medvetna
om. De kan fa ens muskler att omedelbart dras samman och samordnas till
komplicerade rorelsemonster, och det utan att man behover tanka pa det.
Andra nervsignaler kan fa en att 6gonblickligen fornimma och lokalisera
ljud, ljus och dofter, kan forma ens kanslor och tankar och fa ens uppmark-

samhet att skifta beroende pa situationens vaxlingar.

Men vid sidan av sadana snabba reaktioner, leder signalerandet mellan
nervcellerna ocksa till betydligt [angsammare férandringar inne i cellerna,
forandringar som finjusterar den enskilda cellens satt att arbeta. Forbindel-
serna med andra nervceller starks eller férsvagas. Det vaxer fram nya mot-
tagare och kontaktpunkter pa vissa stallen samtidigt som manga forsvinner
pa andra hall. Nya nervutskott bildas och grenar ut sig, medan andra fortvi-
nar. Genom dessa forandringar anpassar sig varje nervcell efter sina erfaren-
heter. De standiga finjusteringarna av hundratals miljarder nervceller blir

emellertid en veritabel balansakt. Darav mycket av var sarbarhet.

Hjarnan ar inte sa oféranderlig som man tidigare trott. Hela nervceller kan
nybildas samtidigt som andra dér undan. Skador laks visserligen inte lika
latt som i manga andra organ. Men i sina finare strukturer férandras hjar-

nan standigt, och den férandringen bestams av signalflédet mellan nervcel-
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lerna. De impulser som en cell tar emot satter igang kaskader av reaktioner

i cellens inre, vilka sedan styr cellens fortsatta ombyggnad.

Ordet "kaskad” kom ursprungligen fran Italien och syftade da pa de spekta-
kulara vattenfall som man byggde i en del tradgardar under 1500-talet. Be-

traktaren skulle fascineras av hur vattenmassorna forsade fram och grenade
ut sig i standigt nya monster. Vid nagot stalle startades kaskaden. Den splitt-
rades sedan upp i en mangd grenar, och vid vissa noga utplacerade stenar

delade densig i an fler vattenstralar.

De kaskader som pagar inne i nervceller ar an mer sinnrika. De satts igang
och samordnas till stor del av de sa kallade G-proteinerna, vilka ofta ar 6ver-
aktiva vid bipolar sjukdom. Kanske kan en del bipolara sjukdomar orsakas
av sadana avvikande G-proteiner. Det kan emellertid uppsta stérningar vid
manga av kaskadernas olika steg, och det kan vara en serie av sadana svag-
heter som leder till den instabilitet som ger upphov till depressioner och
manier vid bipolar sjukdom. Litium kan troligen normalisera sddana avvi-
kelser pa flera stallen i kedjan. Andra stabiliserande medel kan ha liknande

effekter, men kanske vid andra delar av kaskaden.

Kaskaderna avslutas med processer som ar direkt nédvandiga for cellens
fortsatta liv. En del av de amnen som da bildas tranger in i cellens kdrna och
bidrar dar till avlasningen av vissa gener. Dessa fungerar sedan som mallar
for tillverkning av proteiner, vilka bl.a. paverkar nervcellens ombyggnad.
Litium tycks kunna skydda cellerna mot onormala och skadliga férandringar

av cellerna.



VALPROAT (ABSENOR®, ERGENYL®, ORFIRIL®)

Valproat framstalldes forsta gangen fér mer an hundra ar sedan. P4 1960-
talet fann man att det var effektivt vid behandling av epilepsi. P4 1980-talet
boérjade det bli alltmer klart att det ocksa var effektivt vid behandling av

bipolar sjukdom.

Valproat minskar tendensen att utveckla nya sjukdomsperioder och lindrar
ofta de perioder som anda uppstar. Det har rapporterats att 70-90% av
patienterna svarat pa behandlingen. Patienter som haft blandepisoder tycks

svara battre pa valproat an pa litium. Effekten pa depressioner ar tveksam.

Biverkningar

Valproat ar inte lika giftigt vid 6verdoser som litium. Ocksa de ofarliga bi-
verkningarna ar oftast mindre besvarande an vid litiumbehandling. | borjan
av medicineringen féorekommer magknip och trétthet. For att minska risken
for magbesvar ger man ofta s.k. enterotabletter. Av samma skal bér man
lata bli att ta tabletterna pa fastande mage. En del drabbas av aptitékning,

och for att da undvika viktuppgang b6ér man minska mangden fett i kosten.

Hos en del patienter kan man se en latt minskning av antalet blodplattar
i blodet. Hos andra ses latt foérhojda levervarden. Nagra praktiska konse-
kvenser har det emellertid sallan. Okat haravfall har ocksa beskrivits.

Mensrubbningar forekommer.
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Ett viktigare problem ar att valproat kan ge fosterskador i form av sa kallad
spina bifida (ryggmargsbrack). Risken har beraknats till 1%-1,5%. For att

minska den risken brukar man ge ett tillskott av folsyra (Folacin®).

Dosering

Den bast lampade dosen varierar fran person till person och man far préva
sig fram da man staller in dosen. Den tycks ofta ligga omkring 20 mg per
kilo kroppsvikt och dag. Det betyder att dosen blir omkring 1200 mg/dag
for den som vager 60 kg och omkring 1500 mg/dag for den som vager 80
kg. En vanlig tablettstyrka ar 300 mg. Med sadana tabletter kan dosen bli
1 tablett pa morgonen och 2 tabletter pa kvallen fér en patient och

2 tabletter morgon och kvall fér en annan. For att undvika tva dostillfallen

kan depotpreparat som Ergenyl Retard® och Orfiril Long® vara att foredra.

Nar man staller in dosen borjar man med lagre dos for att undvika de bi-
verkningar som en del kan kdnna av i bérjan av medicineringen. Man kan

boérja med 1 tablett morgon och kvall eller lagre dos.

LAMOTRIGIN (LAMICTAL®)

Lamotrigin bérjade anvdandas mot epilepsi under 1980-talet. Snart notera-
des att manga patienter beskrev ett 6kat psykiskt valbefinnande. Nar prepa-
ratet senare proévades vid behandling av bipolar sjukdom rapporterades en
anmarkningsvart god antidepressiv effekt. Det tycks ocksa vara effektivare
an andra stabiliserande medel da det galler att férebygga bipolara depres-
sioner. En preliminar studie talar for att preparatet ocksa skulle kunna vara
effektivt vid behandling av manier. Det tycks fungera bra vid snabbpend-
lande bipolar sjukdom, framférallt typ II.



Behandling av bipolar sjukdom kraver ofta en kombination av lakemedel.
Det ar mojligt att litium+lamotrigin kommer att visa sig vara en sarskilt in-

tressant kombination.

Biverkningar

| stort tolereras preparatet val och tycks inte ge nagon tendens till viktupp-
gang. Huvudvark ar emellertid en ganska vanlig biverkning. Allvarliga hud-
biverkningar (Stevens-Johnsons syndrom och toxisk epidermal nekros) har
beskrivits, men tycks vara betydligt mer sallsynta an man forst trott. Enligt
amerikanska berakningar har sadana biverkningar uppstatt hos nagot farre
an en pa 1 000 vuxna som behandlat med lamotrigin. De flesta av fallen har
utvecklats inom de forsta tva manaderna av medicineringen och nar hoj-
ningen av doserna varit snabb. Darfér ska man alltid inleda medicineringen
med mycket laga doser och 6ka dosen mycket langsamt. Om hudutslag upp-

trader satter man ut preparatet.

| djurforsok har behandling med lamotrigin lett till bl.a. lag fodelsevikt men
ingen 6kad forekomst av missbildningar. Nagra sakra slutsatser for mannis-
kor kan man inte dra av det. De kliniska erfarenheterna fran gravida kvin-

nor ar begransade.

Dosering

Som regel bérjar man med 25 mg per dag. Efter tva veckor hojs dosen till
50 mg per dag, och med den dosen fortsatter man ytterligare tva veckor.
Darefter hojs dygnsdosen med 25-50 mg per dag varje eller varannan vecka
upp till cirka 200 mg per dag. Den dos som man sa smaningom faststaller

som den lampliga varierar naturligtvis.

27



28

KARBAMAZEPIN (HERMOLEPSIN®, TEGRETOL®, TRIMIONIL®)
Karbamazepin har alltsedan 1959 anvants fér behandling av epilepsi. Gan-
ska tidigt fann man att manga patienter férbattrades ocksa i sina psykiska
symtom. Det gallde bl.a. drag av oféretagsamhet, nedstamdhet, angest,
irritabilitet, impulsivitet och aggressivitet. Pa grund av den emotionellt sta-
biliserande effekten bérjade man pa 1970-talet att anvanda medlet vid be-

handling av bipolar sjukdom.

Karbamazepin verkar pa ett annat satt an litium och valproat, och de pa-
tienter som inte reagerar positivt pa de senare preparaten kan svara pa
behandling med karbamazepin. Det kan ocksa anvandas i kombination med
litium eller valproat. Kombinationsbehandling ar ofta effektivare an be-

handling med ett preparat.

En nackdel med preparatet ar att den niva som kan matas i blodet ofta paverkas
av andra preparat som man tar samtidigt. Omvant kan karbamazepin ocksa
paverka nivan av andra preparat. Det kan darfor vara svart att anvanda
karbamazepin tillsammans med andra ldkemedel. Samtidigt ska papekas

att liknande effekter ocksa ses vid kombinationer av andra ldkemedel.

Vid insattandet bérjar man med lag dos, t.ex. 100-200 mg/dag. Darefter
hojer man langsamt dosen till den dos som verkar effektiv, vanligen 800-
1000 mg/dag.



ANDRA PREPARAT
Andra antiepileptika har foreslagits for behandling av bipolar sjukdom,

men vardet av dem &r for narvarande osakert.

KALCIUMANTAGONISTER

Kalcium har en viktig roll i nervcellernas funktion. Sedan lange har man
ocksa vetat att mangden kalcium i blodet paverkar aktivitetsnivan. Onor-
malt hdga kalciumnivaer kan leda till depression, orérlighet och medvets-
[6shet, medan onormalt 1aga kan leda till forvirring, irritabilitet, psykotiska
symtom och mani. Maniska patienter har ofta laga nivaer i ryggmargsvat-

skan, medan deprimerade har héga.

Det kalcium som finns inne i nervcellerna ar som regel fyra ganger lagre an
utanfor cellerna. Kalcium strommar in i cellerna genom speciella kanaler.
Blockering av kanalerna hammar infl6det. Lakemedel som fungerar som kal-
ciumantagonister 6kar blockeringen och minskar strémmen av kalcium in i
cellerna. Dessa lakemedel brukar anvandas vid behandling av hjartsjukdomar
och hogt blodtryck. De har ocksa fungerat vid behandling av sjukdomar som

migran och astma, och tett sig lovande vid behandling av bipolar sjukdom.

Till kalciumantagonisterna hor lakemedel som verapamil (Verapamil® och
Isoptin®) och nimodipin (Nimotop®). De flesta studier av behandling av bi-
polar sjukdom rér verapamil. Men sammantaget ar studierna annu relativt
fa. Darfor bor kalciumantagonister, aven om de verkar lovande, inte anvan-
das som forstahandspreparat. Nar de anvands, ar det oftast som tillagg till

mer etablerade stabiliserande medel.
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ANTIPSYKOTISKA MEDEL (NEUROLEPTIKA)

Neuroleptika anvands i férsta hand vid behandling av schizofreni och andra
psykoser som praglas av symtom som hallucinationer och vanférestallningar.
Eftersom en del depressioner och manier ger sadana psykotiska symtom ar
det sjalvklart att da anvanda neuroleptika. Dessutom anvands neuroleptika
ofta for att dampa en kraftig oro eller aggressivitet. Preparaten kan ocksa

ge nédvandig sémn vid mani.

Neuroleptika anvands darfér ofta vid behandling av akuta manier som till-
lagg till stabiliserande medel som litium och valproat. Medan de senare
preparaten har en mycket langsamt isattande effekt, verkar neuroleptika

snabbt, nagot som ar nédvandigt nar en svar manisk oro ska havas.

Ett problem vid medicineringen ar biverkningarna, inte minst de obehagliga
muskelsymtom som en del neuroleptika kan ge. Oftast satter man darfor

ut sddana preparat nar manin har klingat av. Men ibland anvands de ocksa
som férebyggande medicinering. | en del fall kan en sadan behandling ifra-
gasattas med tanke pa biverkningarna. Man har emellertid ocksa ifragasatt
vardet av att 6verhuvudtaget anvdanda neuroleptika som férebyggande
medel vid bipolar sjukdom. De bér ju inte uppfattas som stamningslagessta-

biliserande medel, havdas det da. Den standpunkten ar emellertid osaker.



For det forsta finns det manga fall dar det visat sig att en langtidsmedicine-
ring med neuroleptika varit positiv. For det andra finns det nu, som tidigare
namnts, anledning att tro att atminstone vissa neuroleptika verkligen har
en stabiliserande effekt. Det galler de nyare sa kallade atypiska preparaten.
Fragan ar om dessa relativt nya preparat som nu studeras och som kanske
har en stabiliserande effekt ar undantag, eller om alla neuroleptika har den
effekten.

KLASSISKA NEUROLEPTIKA (T.EX. CISORDINOL®, FLUANXOL®, HALDOL®,
MALLOROL®, NOZINAN®)

Gemensamt for klassiska neuroleptika ar att de blockerar de mottagare

pa nervcellernas yta som tar emot signaler fran hjarnans s.k. dopaminbanor.
Effekten av en sadan blockering beror pa vilken del av hjarnan som berors.

| stort har man kunnat sarskilja fyra olika dopaminbanor. En blockering i en
av dessa banor ger den 6nskade antipsykotiska effekten, medan blockeringen
i de 6vriga tre huvudsakligen ger biverkningar. En viktig grupp av biverk-
ningar ar de som yttrar sig som besvar fran musklerna. Det kan réra sig om
spannings- och krampsymtom och om besvar som paminner om Parkinsons

sjukdom.

Nar neuroleptika ger en dampning av den maniska éveraktiviteten och
oron hanger det samman med att preparaten ger en likgiltighet fér omgiv-
ningen. Man reagerar mindre pa det som hander omkring en, engagerar sig

mindre, blir mindre nyfiken och tar farre initiativ.
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Klassiska neuroleptika utgdér en mycket stor grupp av olika preparat.

En del (t.ex. Haldol®) ar relativt rena blockerare av dopamin, medan andra
(t.ex. Mallorol® och Nozinan®) har fler effekter pa nervsystemet. En fordel
med dem som har bredare verkningsmekanismer ar att muskelbiverkning-
arna blir mindre. En annan férdel kan vara att preparaten bidrar till 6kad
somn. En nackdel ar biverkningar som férstoppning, muntorrhet, trétthet

och dimsyn.

ATYPISKA NEUROLEPTIKA

Redan under mitten av 1960-talet rapporterades att klozapin (Leponex®)
hade en god antipsykotisk effekt. Men under 1970-talet drabbades en del
patienter som behandlades med preparatet av allvarliga biverkningar. Dar-
for minskade anvandningen drastiskt. Under 1980-talet bérjade man emel-
lertid ater intressera sig for preparatets unika egenskaper. Nar man behand-
lade patienter med schizofreni minskade de klassiska antipsykotiska medlen
visserligen hallucinationerna och vanférestallningarna, men patienterna
blev an mer likgiltiga for sin omgivning. Med Leponex® daremot blev pa-
tienterna mer aktiva och intresserade. Senare bérjade man ocksa rapportera
om positiva effekter pa en mangd psykiatriska sjukdomstillstand dar klas-
siska neuroleptika tett sig verkningslésa. Problemet med de biverkningar
som Leponex® kunde ge kvarstod och det var angelaget att férsoka fa fram
liknande preparat som inte hade denna negativa sida. Nya preparat som
togs fram och de som i dag finns pa marknaden ar Risperdal®, Zeldox® och
Zyprexa®. Dessa preparat har, liksom Leponex®, en effekt pa bade hjarnans
s.k. dopamin- och serotoninsystem. Den kombinationen bidrar till att man
slipper de muskelbiverkningar som man kan fa vid medicinering med klassiska
neuroleptika. Men bortsett fran det, ger preparaten nya mojligheter i be-

handlingen av bipolar sjukdom?



Det ar tankbart att atypiska neuroleptika har en mer stabiliserande effekt
pa stamningslaget an de klassiska preparaten. For att belysa sadana fragor
har ett flertal studier borjat genomféras och nagra resultat presenterats.
Samtliga preparat har visat sig fungera vid behandling av mani, men manga
fragor ar fortfarande obesvarade. Skiljer sig gruppen atypiska neuroleptika
fran gruppen klassiska neuroleptika da det galler effekten pa manier? Skil-
jer de sig at da det géller en férebyggande och stabiliserande effekt? Ar de

olika atypiska preparaten lika varandra eller har de mer var sin nisch?

Nar detta skrivs ar det Zyprexa® som har den basta vetenskapliga dokumen-
tationen da det galler behandling av mani. De kommande aren kommer

flera studier att publiceras.

Da det galler biverkningar skiljer sig preparaten nagot at. Risperdal® och

Zyprexa® ger t.ex. ofta viktékning, medan Zeldox® inte ger det.
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ANTIDEPRESSIVA MEDEL

Under 1950-talet upptacktes av en slump att tva olika lakemedel, imipramin
och iproniazid, kunde normalisera stamningslaget vid depressioner. Efter
dessa upptackter utvecklades en lang rad preparat med likartade verknings-
mekanismer. Men de gav alla problematiska biverkningar och bara en mindre
grupp deprimerade patienter fick behandling. Med utvecklingen av sa kall-
lade selektiva serotoninupptagshammare (SSRI) har bilden éndrats. Eftersom
dessa preparat ger mindre biverkningar har anvandningen av antidepressiva

lakemedel 6kat och ocksa medvetenheten om depressioner.

Darmed har visserligen depressioner upptackts i stérre utstrackning an tidi-
gare, men diagnostiken har forblivit dalig da det gallt att beskriva langtids-
forloppet. Bipolar sjukdom har férblivit underdiagnostiserad och bipolara
depressioner har alltfér ofta kommit att behandlas med antidepressiva
medel pa samma satt som de depressioner som inte ar bipoldara. Om man
behandlar bipoldra depressioner med enbart antidepressiva lakemedel, ris-
kerar man att utlésa manier eller att férsvara depressionen genom att dess
symtom blandas med maniska symtom. Antidepressiva medel kan ocksa

driva pa sjalva pendlandet sa att perioderna kommer tatare an tidigare.

En bipolar depression bor darfér i forsta hand behandlas med ett medel
som ar stamningslagesstabiliserande. Om man inte férbattras inom rimlig
tid pa den behandlingen eller om man redan stod pa stabiliserande medel

nar depressionen boérjade utvecklas, kan det eventuellt vara riktigt att [dagga



till ett antidepressivt medel. Men man maste sedan félja det fortsatta for-
loppet noga och vara beredd att satta ut preparatet om maniska symtom
borjar upptrada. Den som tidigare utvecklat en mani pa grund av antidep-

ressiv medicinering bor vara sarskilt forsiktig.

Samtidigt far man inte bagatellisera depressionerna. Fér manga ar det de
allvarligaste sjukdomsperioderna. Man far ofta under lang tid prova sig
fram for att finna de preparat och de doser som fungerar bast. Forsiktighe-
ten med antidepressiva medel vid bipolar sjukdom innebar definitivt inte

att de ar bannlysta.

De vanligaste av de antidepressiva preparat som anvands ar s.k. upptags-

hammare och medel som direkt hammar nervcellers kanslighet for vissa sig-
naldamnen. Mest anvanda ar SSRI. Eftersom patenttiden gatt ut for de flesta
av dessa preparat har antalet forsaljningsnamn blivit mycket stort. Vill man

ta reda pa nagot om preparatet bér man darfor titta efter namnet pa den

aktiva substansen. For de SSRI som finns pa marknaden galler féljande namn:

citalopram, escitalopram, fluoxetin, fluvoxamin, paroxetin och sertralin.

En annan typ av upptagshammare ar den selektiva noradrenalinupptags-
hammaren Edronax®. Det finns dessutom ett preparat, Efexor®, som ham-

mar aterupptaget for bade serotonin och noradrenalin.

Bland de preparat som blockerar vissa mottagare fér serotonin och noradre-

nalin ar Remeron® det mest anvanda.
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LUGNANDE MEDEL OCH SOMNMEDEL

Bensodiazepiner (t.ex. Sobril®, Oxazepem®, Stesolid®, Diazepam® och
Temesta®) ar inte stamningslagesstabiliserande, antidepressiva eller antipsy-
kotiska medel, men har anda sin plats i behandlingen av bipoléar sjukdom.
Medlen har en snabbt insattande lugnande effekt. De kan darfér anvandas

i kombination med andra medel vid behandling av manier. Av vikt &r ju da
att fa en ddmpning av oron. Preparaten brukar ocksa anvandas som tilldgg

vid behandling av depressioner om inslagen av angest ar patagliga.

Bensodiazepiner kan vidare anvandas i stressande situationer om denna
stress riskerar att utlésa en manisk period. Daremot ar vardet tveksamt om
den vardagliga situationen ger stresskansla. Man bér namligen undvika

kontinuerlig medicinering med bensodiazepiner.

En del som har tillgang till ndgot av dessa preparat anvander dem under
depressioner for att kunna sova ocksa under dagtid. De upplever sémnen
som ett satt att komma undan plagorna. Som framgar i haftet om sémn
och dygnsrytmer kan en sadan férlangning av den normala sémntiden géra
depressionen svarare. Under en depression bér man darfér inte anvanda

nagon form av sdmnmedel under dagtid.

Anvandningen av sdmnmedel ar ofta viktig vid en hotande mani eftersom
minskad sémn kan utldsa och férvarra en manisk symtomutveckling. Den
vanligaste typen av somnmedel (Stilnoct®, Imovane® och Sonata®) ar rela-
tivt specifika. Ibland kan en bensodiazepin som flunitrazepam vara att fére-

dra. For manga fungerar neuroleptika bast.



FINNS DET SKAL ATT UNDVIKA MEDICINERING?

Manga som har en bipolar sjukdom sager att de vill undvika medicinering.
Skalen foér det ar manga. Man kan vara radd foér biverkningar, uppleva
medicinering som ett personligt nederlag eller som nagot som far en att
skammas. Man kan uppfatta férslag om behandling med ldkemedel som en
alltfor 1attvindig 16sning pa ens problem och som ett tecken pa att man inte
blir tagen pa allvar. Man kan vara radd for att férlora kontrollen, vilja férsta
orsakerna istallet for att skyla 6éver problemen. Listan kan goéras langre. Har

ska bara diskuteras nagra av de vanligaste fragorna.

KAN MAN SLUTA MED FOREBYGGANDE MEDICINERING OM MAN
FUNGERAR BRA?

For patienter som har en god férebyggande effekt av ldkemedel kan det
vara frestande att tanka sig att sjukdomen férsvunnit och gora forsok att
sluta med medicineringen. Det har emellertid visat sig att risken for att
nya perioder ater ska bryta fram ar mycket stor om behandlingen avbryts.
Medicineringen har en stabiliserande effekt bara sa lange den pagar. Om
pendlingar med depressioner och manier ater far satta igang, kan hjar-
nans fdrmaga att std emot nya svangningar minska. Det kan féra med sig
att den tidigare medicineringen, nar den ater satts in, blir otillracklig for
att sta emot pendlingarna. Om man lange varit fri fran symtom ar det na-
turligt att tro att man ocksa ar fri fran sjukdomen. Men bipolar sjukdom ar
narmast obénhorlig i sitt periodiska férlopp. Med narmare 100% sakerhet
kommer nya perioder. Har man sjukdomen, finns det darfér goda skal att

envist fortsatta att medicinera i forebyggande syfte.

37



38

MASTE MAN SE SIG SJALV SOM SJUK?

Manga som fatt diagnosen bipolar sjukdom vill inte ha nagon medicin. Man
kan ha fatt god information om de lakemedel som finns och manga argu-
ment som talar fér att man b6r behandla en bipolar sjukdom med medici-
nering. Men anda reagerar man starkt emot det. Det ar uppenbart att ett

vanligt skal ar kanslomassigt. Man vill inte se sig sjalv som sjuk.

En ovilja att se sig som sjuk finns ocksa vid nagra vanliga invartesmedicinska
sjukdomar som kraver férebyggande medicinering. Det kan vara svart att
acceptera en lakemedelsbehandling under symtomfria perioder. Det galler
t.ex. vid hégt blodtryck, astma, diabetes och njursten. Vid diabetes ar det
t.ex. vanligt att patienter tar betydligt mindre insulin an vad som rekom-
menderats trots att féljden blir kraftigt pendlande blodsocker och betydan-

de besvar.

Att medicinera vid akuta och plagsamma sjukdomar ar inte sa svart. Obe-
hagen driver en till det. Under ett pagaende njurstensanfall ar det latt att
acceptera ett lakemedel som kan befria en fran plagorna. Men de flesta
manniskor glémmer snabbt smartor man haft och har sedan svart att forlika
sig med en férebyggande medicinering som ska tas ocksa under tider da
man mar bra och ar fri fran besvar. Vi tycks ha en inbyggd tendens till 6nske-

tankande — “det kommer sdkert inte att hdnda igen”.



MEN ATT VARA MONODEPRESSIV, AR DET EN SJUKDOM?

Vid psykiatriska sjukdomar ar situationen annu svarare. Manga upplever
sina depressioner och manier pa ett satt som inte liknar det som man tidi-
gare brukat tanka pa nar man anvant ordet sjukdom. Ett njurstensanfall, en
lunginflammation eller en férkylning kédnns som ett obehag i en del av ens
kropp. Ocksa en ganska svaruthardlig smarta ar nagonting som man kan
forlagga utanfor sitt jag. En depression daremot upplevs sallan som ett obe-

hag i ens kropp, utan oftast som en personlig oférmaga.

En depression omfattar ens jagupplevelse och obehaget riktas mot en sjalv
som person. De flesta som ar deprimerade kanner sig otillrackliga, tycker att
de inte duger, att de standigt gor fel och att de inget ar varda. Det ar natur-
ligt att man forsoker sta emot sadana kanslor och vill bevisa for sig sjalv att
man kan klara av situationen. | det laget upplever manga att sjalva ordet
"sjukdom” blir som en ytterligare sten pa bérdan, och medicinering kan da

ses som den slutliga bekraftelsen pa att man misslyckats.

Sjukdomskansla saknas an mer vid maniska perioder. Man upplever da ofta
att det ar manniskorna i ens omgivning som inte férstar en. Papekanden
fran andra leder mest till ilska. De uppfattas som intoleranta och fantasi-
|6sa. Den som ar manisk tenderar att férneka alla svagheter hos sig sjalv och
i all synnerhet tanken pa att man skulle vara sjuk. Medicinering uppfattas

som andras forsok att férringa en och fa kontroll 6ver en.
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"SJUKDOM" - VAD AR DET?

Ordet “sjukdom” ar ett gammalt nordiskt ord. Det fanns i vart sprak manga
hundra ar innan den moderna sjukvarden boérjade utvecklas. Nagon klar de-
finition av ordet “sjuk” har daremot aldrig funnits. Det ar inget vetenskap-
ligt begrepp. Ordet séager inte nagot om hur allvarligt ett tillstand ar eller
om det finns nagon behandling. Ocksa en bagatellartad forkylning kallar vi

for “sjukdom”.

Framforallt anvands ordet “sjukdom” for att betona att det ar en angela-
genhet for halso- och sjukvarden. Det ar ocksa nagot som man kan vara
sjukskriven for. Till det kommer att man brukar anta att nagot gatt fel i ett
eller flera organs normala funktion, nagot som motiverar satsningar fran de

medicinska vetenskapernas sida.

Trots att ordet sjukdom ar vagt, kan det fungera som en ganska praktisk
tankemodell. Vid bipolar sjukdom kan det vara bade svart och viktigt att
forsoka se en skiljelinje mellan sig sjalv som person och den sjukdom som
man drabbats av. Sjukdomen och dess symtom kan behandlas, medan man

sjalv som person kan respekteras.



ALTERNATIVET — MORALISM

Man bor fraga sig vad som ar alternativet till den hallning dar man gér en
skillnad mellan sig sjalv som person och den sjukdom man har. Oftast ar det
olika varianter av moralism. Man tvingas in i en harva av anklagelser och
forsvar kring vad man gjort eller inte gjort under perioder da man varit ma-
nisk eller deprimerad. Hur 4r man egentligen som person? Ar man en som
“ar opalitlig”, “maste skdrpa sig”, “maste ta sig i kragen” och “gér andra

besvikna”? Ar man en som férséker komma undan sitt ansvar?

De som slutar ta sin medicin trots att de har en allvarlig bipolar sjukdom
motiverar det ofta med att de vill visa sig sjalva att de klarar av sina liv. De
tycker att deras situation forbattrats sa mycket att de nu sjalva borde kunna
hantera sin vardag. Bakom en sadan hallning finns ofta ett tydligt morali-
serande drag. Fran att ha haft kanslor av otillracklighet vill man nu visa att

man “kan skadrpa sig” och visa sig vara en person som “sjélv kan ta ansvar.”

En moraliserande hallning finns ofta ocksa bakom férsoken att bagatellisera
det som hant under en mani. Det ar frestande att hanvisa till omstandighe-
ter som man inte radde foér. “Men det fanns skéal att bli arg.” “Men projek-
ten kanske inte var sa dumma nar man tanker efter.” “Det hade inte gatt sa

illa om inte oturen varit framme.”

En sadan moraliserande hallning gor det svart att resonera sakligt om sa-
dant som sjukdomsférlopp, vad man vet om prognosen utan medicinering
och om medicineringens fér- och nackdelar. Diskussionen far istallet ett

moraliskt innehall. “Vem hade skulden till att det gick fel?” Fragor om per-
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sonlig integritet och vikten av att kanna sig fri och obunden nar man val
mar bra, kommer att stalla sig i vagen for fragor om sjukdomssymtom och

behandlingsstrategi.

Det uppstar saledes latt kanslomassiga lasningar, och det blir ofta svart att
ta till sig att den medicinska forskningen varit mycket fruktbar inom omra-
det bipolar sjukdom. Forskningen har inte bara lyckats fa fram en mycket
innehallsrik bild av sjukdomens symtom och férlopp, utan ocksa lett fram
till effektiva behandlingsmetoder. Bilden av bipolar sjukdom ar visserligen
en beskrivning av en sjukdom som ar allvarlig, kronisk och periodisk. Men
den innehaller ocksa den positiva beskrivningen av en i hég grad behand-

lingsbar sjukdom.

ATT SAKNA DE HOGA PERIODERNA

En del slutar medicinera for att de saknar de tider da de varit i ett hypo-
mant stamningslage med dess kansla av flyt, kreativitet, sjalvfortroende,
valbefinnande och férmaga att ha roligt tillsammans med andra. Att kunna
ga upp i en aktivitet med flédande energi och ha en kansla av att klara
svara utmaningar kan vara en upplevelse som man inte vill vara utan. Utan
de hypomana perioderna tycker manga att tillvaron blir graare, att de sjalva
blivit mindre attraktiva i andras 6gon och att de inte langre kan vara sa krea-
tiva som de varit tidigare. Bipolar sjukdom ma féra med sig svara plagor och
allvarliga sociala konsekvenser, men den rymmer uppenbarligen ocksa posi-
tiva sidor. Under vissa tider kan den praglas av intensiv narvarokansla och
skaparlust. Att sjukdomen ar vanligare bland forfattare, musiker, komposi-

torer och bildkonstnarer an bland folk i allmanhet ar talande.



Men att drabbas av aterkommande djupa depressioner och svara manier ar
inte ett pris som ar vart att betala. Malet maste vara att slippa sddana perio-
der och att anda kunna fa uppleva positiva stunder, samhorighet och krea-
tivitet. Med lakemedel som stabiliserar stamningslaget kan de flesta na en
normal eller nastan normal stabilitet och finna att man ocksa med normala
sma skiftningar i stamningslaget kan utveckla ett liv med aktiviteter och po-
sitiva kansloupplevelser, samtidigt som man vidmakthaller en féorebyggande

medicinering.
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