


* Hvis vi regner med, at ca. 5% af befolkningen

et eller andet tidspunkt rammes af en depres-
0, s& vil /5 af dem (ca. 1% af befolkningen)
3a rammes af mani, altsd det modsatte af
pression.

Det kaldes manio-depressiv sygdom eller bipolar

affektiv psykose. Har man den sygdom, er man i
)erioder trist og opgivende og i andre perioder
fuld af Velvaere og energi, desveerre ofte s meget,
an mister forbindelsen med virkeligheden
mimer til at skade sig selv og sin familie
em uoverlagte udtalelser og handlinger.

Den manio-depressive sygdom er dermed en
meget alvorlig tilstand, som — ubehandlet — ofte
er livsgdeleeggende for den syge og for familien.
Det er derfor vigtigt, at man er ekstra opmaerk-
som pa denne tilstand og arbejder seerligt
omhyggeligt med forebyggelse og behandling.




Sygdommens forlgb

Sygdommen kan forlgbe pa mange
mader. Den manio-depressive sygdom er
relativt udbredt og rammer som sagt ca.
1% af den voksne befolkning, altsa ca.
40.000 mennesker i Danmark. Mens de
rene depressioner is&r ses hos kvinder
(forholdet mellem kvinder og mand er
2:1), er den manio-depressive sygdom lige
hyppig hos de to kan.

Sygdommen begynder ofte omkring 20-
ars alderen, men den kan udvikles allere-
de i puberteten og sa sent som i 40-50-ars
alderen. En vigtig livsbegivenhed, fx en
sveer eksamen, et oplgst &gteskab eller en
kropslig sygdom, kan udlgse den farste
episode.

Den manio-depressive sygdom er en livs-
lang sygdom, men den viser sig alminde-
ligvis kun i perioder. Hvis den bliver om-
hyggeligt behandlet, kan den som regel
holdes nede, sa man kan leve et nogen-
lunde normalt liv. I nogle tilfelde viser
sygdommen sig pa trods af en god fore-
byggende indsats; i disse tilfelde kan
medicin mindske symptomerne og der-
med sygdommens konsekvenser for den
pageldende og dennes familie og arbejde.

Nogle har lige mange manier og depres-
sioner, andre har flest af den ene eller den
anden type udsving. Mand starter oftest
med en mani, kvinder med en depression.
Varigheden af en ubehandlet mani/de-
pression varierer fra fa uger til adskillige
maneder eller ar, gennemsnitligt 3-4
maneder for en mani og 6-8 maneder for
en depression.

Imellem udsvingene er der neutrale perio-
der med normalt humgr. Disse perioder
er af varierende lengde, fra uger til flere
ar, men er lengere i begyndelsen. Kun i
sjeldne tilfzlde svinger personen nasten
uafbrudt fra den ene yderlighed til den
anden, fra mani til depression.



Hypomani

Hypomani er en mildere form for mani.
Symptomerne er de samme som oven-
nevnte, men de er ikke sa udtalte og
volder ikke store sociale problemer. Per-
sonen er blot mere glad og veltilpas, kan
overkomme mere end vanligt og far sat
nye ting i gang. Livet blomstrer, og hvis
sygdommen ville begrznse sig til denne
form, var der mange, der gerne ville have
den. En del manio-depressive holder
ligefrem op med at tage deres medicin,
fordi de savner de hypomane, produktive
perioder. Problemet er, at disse perioder
hos nogle udvikler sig til egentlig alvorlig
mani, mens de hos andre farer direkte
ned i den dybe depressive afgrund.




Blandet episode

‘ Den blandede form, hvor bade maniske
0g depressive symptomer er tilstede, er
nok den mest ubehagelige og alvorlige.
Det er en ejendommelig tilstand, hvor
personen kan svinge fra grad og irritation
til opstemthed og overaktivitet fra det ene
gjeblik til det andet. Netop pa grund af
kombinationen af depression og energi er
risikoen for selvmord sterre end ved de
rene depressioner.




Arsager

Der er flere arsager til den manio-depres-
sive sygdom, men de kendes kun delvis.
Arven spiller en central og langt starre
rolle end ved rene depressioner. Hos cirka
to tredjedele af de manio-depressive kan
man finde slegtninge med sygdommen.
Man har dog endnu ikke fundet de gener,
der er involveret, men det er formentlig
kun et spgrgsmal om tid.

Mennesker med manio-depressiv sygdom
er mere fglsomme over for psykisk og fy-
sisk stress. Det indebzrer, at de ma vare
ekstra papasselige med ikke at udsatte sig
for stress eller uregelmaessig levevis (se 0g-
sa forebyggelse).



Behandling

Man deler behandlingen op i: Behandlingen af den akutte tilstand

= Den forebyggende behandling, der bestér i en kombination af medicin og
skal forhindre, at der kommer nye samtaleterapi. Medicinen spiller den
udsving i manisk og depressiv retning  vigtigste rolle, men samtaleterapi — med

» Den akutte behandling af den hovedvagt pa oplysning, psykoedukation
maniske eller depressive fase, nar — er af stor betydning og skal tilpasses den

og hvis det ikke lykkes at forebygge pagaldendes tilstand.
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at registrere, om nyrefunktionen forring-
es. Samtidig sikrer man sig, at blodkon-
centrationen af litium ligger pa et passen-
de niveau (5-9 millizkvivalenter).

De fire andre stemningsstabiliserende
midler anvendtes farst mod epilepsi.
Efterfglgende har det s vist sig, at de og-
sa virker mod manio-depressiv sygdom.
De kan fx anvendes, hvis litium ikke tales
eller ikke virker tilstreekkeligt. | sidst-
navnte tilfelde kan man give et stem-
ningsstabiliserende middel som supple-
ment til litiumbehandlingen.

To af disse midler (Tegretol og Depraki-
ne) har veeret anvendt pd omradet i en
halv snes ar, mens to andre (Lamictal og
Topimax) er af nyere dato og derfor end-
nu ikke s& gennemprgvet i psykiatrien.
Alligevel anvendes de nyere preparater i
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stigende antal, idet de béde er tilgaengeli-
ge pa markedet og har individuelle forde-
le, som kan udnyttes i de vanskelige be-
handlingssituationer, som tit ses i forbin-
delse med manio-depressiv sygdom.

Tabellen giver en oversigt over de stem-
ningsstabiliserende stoffer med dosis-om-
rade, virkninger og bivirkninger. Som
man kan se, virker alle praparaterne fore-
byggende og mod mani, mens Lamictal
synes at have en lidt bedre virkning pa
depression end de gvrige.

Tabellen er vejledende og derfor ikke en
fuldsteendig oversigt over virkninger og
bivirkninger.

Preeparat Dggndosis | Forebyg- Behand-
mg pr. dag | gende lingseffekt
Mani
Depression
Litium 600-1200 = ++ +H o+
Tegretol 600-1200 = ++ ++ (4
Deprakine ' 600-1200 @ ++ ++ (4
Lamictal* = 100-400 ++ + 0+
Topimax* = 150-400 ++ ++ (4

0 ingen, + mild, ++ moderat, +++ udtalt

Psykoedukation, samtaleterapi

Det er vigtigt, at den medicinske behand-
ling suppleres med samtaleterapi, farst og
fremmest i form af psykoedukation. Ikke
alene den manio-depressive selv, men og-
sa familien skal oplyses — bade mundtligt
og skriftligt — om sygdommens sympto-
mer, arsager og behandling. Det er saledes
vigtigt, at alle i familien:

« Forstar sygdommens tilbagevendende
forlgb

Slgvhed Kognitiv Veegt- Hudlidelse
Sveekkelse | ggning

0 + ++ ++

+ + ++ +++

+ + +++ +

0 0 0 +++

+ ++ Veegttab  +++
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*angivelserne ma tages med forbehold pa grund af relativt f& undersegelser

» Kan veere med til at opfange begynd-
ende tegn pa nye udsving og dermed
bidrage til tidlig indsats ved tilbage-
fald

e Er klar over betydningen af den
medicinske behandling

= Medvirker til et lavt stress-niveau i
familien og fx bidrager til lgsning af
konflikter og uoverensstemmelser

« Forstar ngdvendigheden af regelmaes-
sig livsfgrelse og stabil social rytme
(faste sovetider, spisetider m.m.)



Behandling af mani

Hvilken medicin skal
bruges ved mani?

En manisk tilstand behandles farst med
litium. Virker det ikke, kan man supplere
med et af de fire andre stemningsstabilise-
rende midler, eller man kan supplere med
et psykosemiddel eller et angstdempende
middel (se nedenfor). Deprakine synes
iser at veere godt ved blandingstilstande
og til personer, der svinger hurtigt fra den
ene tilstand til den anden ("rapid

cycling”).

Hvis man skenner, at litiums bivirkninger
(se ovenfor) vil veere et alvorligt problem,
fx pa grund af en eksisterende tilbgjelig-
hed til veegtagning eller hudsygdom, kan
man starte med et af de andre midler.

Man ma regne med, at der kan ga fa uger,
far manien er dempet ned, hvis man
udelukkende anvender stemningsstabili-
serende medicin. Det er derfor alminde-
ligt at supplere med antipsykotika for at
fremskynde virkningen. Disse kan senere
gradvist trappes ned og afsluttes, efter-
handen som tilstanden stabiliseres. Kun i
enkelte tilfzlde anvendes antipsykotika i
lzzngere tid for at undga tilbagefald.

Antipsykotika er medicin, der is&r anven-
des i behandlingen af psykotiske sympto-
mer som hallucinationer og vrangforestil-
linger, der undertiden kan forekomme
ved bade depressioner og mani. Nyere
undersggelser tyder endvidere pa, at nyere
antipsykotika ogsa virker stemningsstabi-
liserende og kan anvendes mod depres-
sion (som supplement til antidepressiv
medicin), hvis tilstanden prages af angst.

Tidligere anvendte man &ldre antipsy-
kotika som Serenase og Cisordinol i
behandlingen af mani. De bruges stadig,
nar symptomerne er meget udtalte, men
ellers er man i vid udstreekning gaet over
til de nyere antipsykotika som Risperdal
og Zyprexa. De nyere antipsykotika giver
feerre bivirkninger end de &ldre, men
Risperdal kan dog fremkalde bevegelses-
forstyrrelser og hormonforandringer
(sidstnavnte iser markbart hos yngre
kvinder), og Zyprexa kan give vegtegning
og slevhed.

En anden mulighed for supplerende
medicin i den akutte, urolige periode er
de beroligende angst- og sovemidler af
Stesolidtypen (benzodiazepiner).

Samtaleterapi

Ved mani er det sjeldent muligt at gen-
nemfgre nogen form for samtaleterapi
over for den maniske person, men de
pargrende kan ofte have behov for statte
og vejledning i den meget vanskelige
situation, familien befinder sig i. Det
geelder bl.a. om at forsta, at den ofte
grenseoverskridende adfard er forbi-
gaende og en falge af en sygdom, der
krever behandling. En konfronterende
irettesettende holdning kan undertiden
forveerre tilstanden.
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Behandling af depression

Depression behandles i farste omgang
med et af de nyere antidepressiva, der har
relativt fa bivirkninger. Det er vigtigt, at
der samtidig gives stemningsstabiliserende
medicin af hensyn til risikoen for over-
gang i mani. Almindeligvis gar der 3-4
uger, far antidepressiv medicin virker, og
dosis skal ofte justeres under forlgbet.

De hyppigst anvendte antidepressiva er de
nyere serotonin-fremmende stoffer og
beslegtede preeparater. De modvirker alle
de depresive symptomer, om end der ofte
gar 3-6 uger far virkningen er markant.
Yderligere information om virkninger og
bivirkninger fas i heftet "Medicin &
Depression”.

Vedrgrende samtalebehandling af depres-
sion henvises til haftet "Psykoterapi &
Depression”.

Hvem skal sta for
behandlingen, og hvornar
kreeves indlaeggelse?

Da den manio-depressive sygdom er al-
vorlig og undertiden sver at forebygge og
behandle, skal behandlingen ofte forega
hos en praktiserende psykiater, en psykia-
ter i distriktspsykiatrien eller i en af de
specialiserede klinikker eller ambulatorier,
der findes enkelte steder i landet. Den
langsigtede forebyggende behandling kan
dog ogsa gennemfares hos praktiserende
lege i samrad med psykiater.

Nar og hvis manien eller depressionen
bliver for udtalt, kan det blive ngdvendigt
med indlzggelse. | sveere tilfelde kan det
veere mest hensigtsmassigt at anvende
elektrochok, specielt hvis der er selv-

mordsfare, spisevagring eller tegn pa ud-
vikling af livstruende delir (forvirring
med feber og stigende blodtryk). Endvid-
ere kan elektrochok anvendes, nar anden
behandling ikke hjzlper. Elektrochok er

Konklusion

‘ Den manio-depressive sygdom er en
livslang lidelse, der forlgber i perioder
med manier og depressioner. | svare
tilfelde er sygdommen invaliderende og
gdeleggende bade for den ramte og for
familien. Forebyggende medicinsk be-
handling af manio-depressiv sygdom er
altafgarende for forlgbet af denne syg-
dom. Det kan veere en svar opgave, dels
fordi nogle manio-depressive gerne vil
beholde deres maniske faser, dels fordi de
forebyggende midler ikke altid er gode
nok. Inden for de senere ar er der kom-

ved bade mani og depression en hurtigt
virkende og ufarlig behandlingsform. Et
forbigdende hukommelsessvigt er dog for
en del mennesker en generende bivirkning.

met flere nye muligheder, og man har
fundet ud af, at der ofte ma anvendes
flere af de forebyggende praeparater pa én
gang. Den medicinske behandling skal
altid ledsages af grundig information om
sygdom, forebyggelse og behandling samt
vejledning om regelmaessig livsfarelse.

P& den méade kan man i de fleste tilfelde
finde frem til en behandling, der kan hol-
de tilstanden i ave — med ingen eller kun
fa bivirkninger. Fremtiden tegner saledes
lysere for de mange mennesker, der lider
af den svaere manio-depressive sygdom.
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