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Forsta texten ar moderatorstexten och géller hela symposiet.

Samsjuklighet bipolar sjukdom och ADHD

Jan Walinder Institutionen for kliniska neurovetenskaper, Sahlgrenska akademin.
MolInlycke

Sammanfattning

Samsjuklighet vid psykiska sjukdomar ar mer regel &n undantag. Detta
symposium uppdaterar den samtidiga forekomsten av tva allvarliga
psykiska sjukdomar; diagnostik, frekvens, sociala foljder och behandling
av saval barn, ungdomar som vuxna .Tankbara orsaker diskuteras bla
utifran dagsaktuell forskning kring neurobiologiska korrelat.

Foredrag nr. 1.

Samsjuklighet bipolar sjukdom och ADHD - neurocircuits och biologisk
bakgrund

Lars Haggstrom Overlakare Psykiatriska kliniken, Halmstad
Bakgrund

Uppmarksambhet ar, tillsammans med minnet, den aldsta och mest
studerade kognitiva funktionen. Uppmarksamhet kan forenklat beskrivas
som hjarnans formaga att bland alla inflodande stimuli vélja ett och
fokusera pa detta. Det kan galla att utfora en uppgift tills den ar fardig,
att vardera tiden for en uppgift eller att valja ut och prioritera den
viktigaste uppgiften. Att inte lyckas med nagot av detta skapar affektiva
utbrott och frustration hos individen sjalv och inte minst hos omgivningen.
I denna tillvaro lever personer med ADHD och ofta deras biologiska
anhoériga. ADHD é&r en funktionsstérning med mycket hog arftlighet (76 %
i tvillingstudier)

Metod

Modern hjarnforskning har lar oss for narvarande mycket om affektiva
sjukdomars neuropsykiatriska bakgrund. D& det galler ADHD koncentreras
mycket forskning dven pa detta omrade.

Resultat

Hos 150 barn med ADHD har nyligen pavisats mindre hjarnvolym (5% )
generellt sett jamfért med kontroller. Andra studier undersoker specifika
strukturer och de bansystem — neurocircuits — som sammanbinder dem.
Inte 6verraskande har man pavisat strukturella forandringar i prefrontala
kortex vid ADHD, men aven i dorsala anteriora cinguli, i striatum samt i n.
caudatus och putamen. Det bansystem som sammanbinder dessa
strukturer ar foremal for forskningens uppmarksamhet, da det ar sjalva
funktionen i bansystemet som helhet som uttrycks i ett specifikt symtom
eller en funktionsstorning. Nyare studier har ocksa pavisat strukturella



forandringar i lillhjarnan vid ADHD. Lillahjarnan anses ha en viktig roll i
tex. tidsplanering, nadgot som fungerar samre vid ADHD. Man vet att
centralstimulerande medel aktiverar delar av lillhjarnan.

Sammanfattning

Flera av de strukturer som ar dysfunktionella vid ADHD &ar ocksa
paverkade vid affektiva sjukdomar som depression och bipolar sjukdom.
Detta kan vara en del i forklaringen till den samsjuklighet som foreligger
vid ADHD mot det affektiva spektrat. Hur denna samsjuklighet kan
hanteras behadlingsmassigt kommer att diskuteras samt varfor
centralstimulantia ibland inte ger forvantad klinisk effekt.

Foredrag nr. 2

Samsjuklighet bipolar sjukdom och ADHD hos barn och tonaringar

Gunilla Olsson Institutionen for neurovetenskap. Barn- och ungdomspsykiatri, Uppsala
universitet. Norra specialmottagningen, Taby.

Bakgrund

Barn med ADHD har i manga fall tata svangningar i stamningslaget. Vid
uppfoljning 6ver lang tid utvecklar cirka 10 % av barn med ADHD en
bipolar sjukdom. Numera staller man diagnosen bipolar sjukdom redan i
barnaaren, men kriterierna har debattarats livligt. Det finns olika forslag
till indelning som bas for uppféljningande studier, vilket ar enda vagen att
bli mera séker i diagnostiken.

Resultat

Svangningarna hos barn ar ibland sa intensiva att de intraffar flera ganger
per dygn och for med sig valdsamma affektiva utbrott. Samtidigt kan
barnen ha vaxlingar mellan depressiv och manisk fas 6ver langre tid. Det
betyder att ett och samma barn svanger i tva olika frekvenser samtidigt.
Barnen har som regel inte nadgra eutyma perioder. De fyller i 80-90 % av
fallen kriterierna for ADHD. Gransdragningen mellan diagnoserna ar svar
men nagra sarskiljande kriterier har foreslagits. | tonaren ar de bipolara
episoderna tydligare. Aven har kan svangningarna vara snabba.
Hypomana episoder ar ofta kortare an fyra dagar. Frekvensen comorbid
ADHD ar 50-70 %o.

Sammanfattning

Nar det géller behandlingen ar uppfattningarna delade. De flesta
rekommenderar att man forst stabiliserar de affektiva svangningar och
sedan - om ADHD-symtomen finns kvar — provar ADHD-medicin.
Atomoxetin anses vara lampligare eftersom det har kontinuerlig effekt.
Metylfenidat med sin pa/av effekt skulle kunna trigga svangningar.
Effekten ar dock over till foljande dag. Darfor ar det ingen fara att prova -
inte ens utan att stabilisera forst.

Foredrag n3. 3.



Prevalens och implikationer

Eleonore Rydén Neuropsykiatriska enheten/Affektivt centrum, Norra Stockholms
psykiatri

Daniel Strath Neuropsykiatriska enheten, Norra Stockholms psykiatri

Bakgrund

Prevalensen av ADHD vid bipoéart syndrom hos vuxna och dess
implikationer ar inte helt klarlagt. Barn med bipolart syndrom har samtidig
ADHD i 60-90% enligt olika studier. | STEP-BD studien, en stor
multicenterstudie i USA hade 9,5% (konfidensintervall 7,7-11,4 %). De
med bipolart syndrom och samtidig ADHD hade i denna studie ett varre
forlopp av sin bipolara sjukdom och fler samtidiga andra psykiatriska
tillstand. Vi utforde en tvarsnittsstudie av patienter med bipolart syndrom.
Malet med studien var att faststalla prevalensen av ADHD med mer
reliabel teknik for att oka validiteten i att fa en korrekt diagnos och att
kunna jadmfora resultaten med STEP-BD studien. Metod: 116 vuxna
patienter med bipolart syndrom som ingar i S:t Gérans bipolar (SBP)
projekt in Norra Stockholms Psykiatri utreddes konsekutivt for samtidig
ADHD. | SBP- projektet har samma anamnesprotokoll anvants som i
STEP-BP studien. Undersokningen av samtidig ADHD utférdes av tva
psykiatriker som utfor neuropsykiatriska utredningar pa Neuropsykiatriska
Enheten Norra Stockholms psykiatri. Denna undersdkning skiljde sig fran
STEP-BP studien genom att vara mer djupgaende. Patienterna
intervjuades och undersoktes med sjalvskattningsskalor, frageformular
och semistrukturerad intervju som speglar egen uppfattning av ADHD
under barndomen och aktuella ADHD problem. En strukturerad
telefonintervju med nara anhorig, vanligtvis foralder, genomférdes for att
kartlagga svarigheter under barndomen.

Resultat

Prevalensen av ADHD, bedomt av psykiater med hjalp av all tillganglig
information, var 23.3% (n=27) ; kvinnor 22,7% and man 24,0 %. Av de
med samtidig ADHD hade 9,5% den kombinerade subtypen med bade
uppmarksamhetsstorning och hyperaktivitet. Sex procent hade endast
uppmarksamhetsstorning (AD/D) och 0,9% endast hyperaktivitet (HD/D).
Sex komma nio procent erhdll diagnosen ADHD UNS. Gruppen som
identifierats ha bipolart syndrom och samtidig ADHD hade, jamfért med
de utan samtidig ADHD, signifikant tidigare debut av depression och
hypomani, men inte av mani. De hade dock tidigare debut av mani om
man enbart raknar med BP1 gruppen. De hade signifikant fler livstidsskov
av depressioner, hypomanier blandtillstdnd och totalt antal skov. De hade
signifikant fler sjalvmordsforsok och fler tillfallen med vald riktat mot
andra personer. De hade signifikant farre maniska skov i an de med
bipolart syndrom utan ADHD, men signifikant fler om man rdknade med
enbart BP1 gruppen. | barndomen hade de med bipolart syndrom med
samtidig ADHD signifikant mer trots/uppforandestorning, féorutom de mer
ADHD specifika symptomen med uppmaérksamhetsstorning, impulsivitet
och planerings/organisationssvarighet. | detta material fanns det



signifikanta skillnader i prevalens mellan de med bipolart syndrom med
eller utan samtidig ADHD avseende undergrupp av bipolart syndrom.
Gruppen med samtidig ADHD hade hdgre prevalens.av BP2, men inte av
BP1 eller BP3. Det fanns dock en trend mot fler BP1 i den grupp utan
samtidig ADHD.

Sammanfattning

Prevalensen av ADHD vid bipolart syndrom ar hég. De med samtidig
bipolart syndrom och ADHD utgér en viktig undergrupp. Det ar darfor av
stor vikt att utreda ADHD i denna patient population for att kunna 6ka
forstaelsen for patientens svarigheter, att kunna erbjuda battre medicinsk
behandlig och stéd. Kunskapen om ADHD och dess behandling har pa
senare ar vuxit och denna kunskaps bor inforlivas i varden av personer
med bipolart syndrom.

Foredrag nr. 4.

Rattspsykiatrins patienter med bipolar sjukdom och ADHD - nagra
fallbeskrivningar

Lars Eriksson Sektionen for psykiatri, Inst. for klinisk neurovetenskap, Sahlgrenska
akademin vid Goteborgs universitet

Bakgrund

Inom den rattspsykiatriska varden ser vi ofta patienter med flertal
diagnoser. Kombinationen av bipolar sjukdom och ADHD kompliceras ofta
av ett narkotikamissbruk. Kanske ar det just denna kombination som lett
fram till det brott som resulterat i dom till LRV och gjort att patienterna
inte kunnat fangas upp inom allmanpsykiatrin. Dessa patienter kan ibland
beratta hur de sjadlvmedicinerat med amfetamin for att bli lugna och
koncentrerade snarare an "patanda". En mindre grupp patienter har fatt
prova behandling inriktad mot ADHD med metylfenidat (Concerta) under
mycket strikt uppféljning och fyra sadan fallbeskrivningar kommer att
redovisas.

Resultat

De fyra patienter som resovisas har samtliga diagnosen bipolar sjukdom
och anamnestiska och statusmassiga uppgifter tydande pa ADHD. De har
alla fyra en missbruksanamnes och har sedan metylfenidat-bahanlingen
startades kunnat rapportera positiva effekter i form av battre
koncentrationsférmaga och battre fornaga att std emot "drogsug”. En
patient kunde rapportera att han for férsta gangen kunde koncentrera sig
pa att lasa bocker med stérre sammanhallning. En annan patient har visat
en helt ny formaga till bearbetning i regelbundna missbrukssamtal.
Resultaten ar lovande men samtidigt ar det viktigt att betona att basal
ADHD-utredning inte far forsummas och att den strikta kontroll som LRV-
varden kan innebara ar nodvandig.

Sammanfattning



Vid Rattspsykiatiska Vardkedjan i Goteborg har vi behandlat ett mindre
antal patienter med kombinationen bipolar sjukdom, ADHD och
narkotikaberoende. Behandling har skett med metylfenidat (Concerta)
med mycket lovande resultat men storre patientmaterial och langre

uppfoljningstider ar onskvarda for att kunna dra nagra mer omfattande
slutsatser fran vara resultat.



