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Behandling og medicin
Hvilke behandlinger findes der?
Hvor finder jeg hjaelp?
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Har du nogensinde stoppet din
medicinske behandling uden at veaere
enig med din laeage herom?

Hvorfor?

eBivirkninger 18 %

Traet af tage medicin 21 % l ,Z
eMedicinen er nytteslgs 19 % £ ]
eBange for at blive afhaengig 12 % S 'S

Generer det dig, at du skal tage medicin?
Ja: 49 %, Nej: 51 %. Ved ja hvorfor?
eDet er slaveri, jeg faler jeg er afthaengig 30 %

eDet er usundt, jeg er bange for langtidseffekter 20 %
eTilstedeveaerelse af bivirkninger 3 %

Morselli & Elgie, Bipol Disord, 2003
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Udviklingen af medicinsk behandling ved

bipolar lidelse

ECT Lithium*

Fogrste-generations
antipsykotika and

antidepressi

va

Chlorpromazine*
Trifluoperazine
Fluphenazine

Thioridazine
Haloperidol

Mesoridazine
Antiepileptika

*Godkendt til akut mani
ECT = Elektro convulsiv terapi

Carbamazepine
Valproate¥*

Anden-generations
antipsykotika and
antidepressiva
Clozapine
Risperidone*
Olanzapine*
Quetiapine*
Ziprasidonet*
Aripiprazole*
Asenepine-

Lurasidone
+

Antiepileptika

Gabapentin
Lamotrigine
Topiramate
Oxcarbazepine
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Sygdom behandlingsforigb
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Behandlingsfase Alut

Ved|lgeholdelse Forebyggende
behandling
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Mulig individuel behandling

v' Diagnosen og sveerhedsgraden

STRUKTUR
& RUTINE

400 mg

Hvilken patient?

v Alder, kgn, familie, netveerk.
v' Arbejde, stressorer, patientens forventninger og gnsker
v Sezerlige hensyn: somatisk, graviditet, arbejde, sma bgrn
v Sygemeldning

v Afdaekning af andet som kan fastholde sygdommen

Stillingtagen til behandling

v' Psykologisk

v' Medicinsk

v Kombination af ovenstaende
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= Den klinisk status skal vurderes T e
(funktions niveau, skal der indlaegges, selvmordsrisiko?)

= Medicin status (grundig gennemgang af tidligere behandling)
= Saner alkohol, cannabis mv.

= Kan der laves om pa adfzerd der arbejder mod behandlingen,
dagnrytme, kost, socialt

Yatham et al. 2009
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Selvhjalp/egenomsorg

= Tag medicinen stabilt
= Sgvn

= Motion

= Gode vaner

» Stresshandtering

= Sgg hjeelp

g

!

. Vidste du, at din krop
er et apotek?
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Sammenhang med livstilsfaktorer,
behandling og fysisk helbred

A\l

(& This is hard enough J
vathout them!
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Bipolar lidelse, Forebyggende
behandling

Indledes typisk ved mindst to episoder evt.
allerede efter fgrste sygdomsepisode, hvis denne
er en mani

Den forebyggende behandling bgr vare 5 til 10 ar

Nar den forebyggende behandllng evt. forsgges
afsluttes, skal det forega ved langsom udtrapning,
idet der er stor risiko for tilbagefald. Opstar de,
bar behandlingen genoptages, og fortsaette i
mange ar

Preeparatvalg -> > lithium -> > lamotrigen -> >
atypiske antipsykotika -> > valproat

. w
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(aripiprazol) e

|
.. | ABILIFY f0mg
Medicin

Lithium (Lithiumcarbonat, Litarex)
Medicin mod epilepsi (Lamictal, Deprakine)

Antipsykotisk medicin (Zyprexa, Seroquel,
Lurasidone, Abilify)

Antidepressiv medicin (SSRI, Dual Action)

1007 &

Launic:bi)
Lamotrigin




BIPOLAR LIDELSE TYPEI

Tabel 1: Anbefalede l=gemidler | monoterapi* for bipolar lidelse type I

ANVEND S0M 1. VALG
TIL MIN. 70 % AF

POPULATIONEN
[Stzerk anbefaling for)

OVERVE]
(Svag anbefaling for)

ANVEND TKKE
RUTINEMAESSIGT
{Swag anbefaling imod)

forebygge mani

VEDLIGEHOLDELSESBEHANDLING
Med formdiet isaer ak

Lithium? Lithium Lithium
Anripsyloril nripsyioti
Aripiprazol Aripiprazol?
Olanzapin
Quetiapin Quetiapin Quetiapin? Quetiapin®
Risperidon
Lamotrigin Lametrigin®
Valproat®
Antipsykotika
Asenapin Olanzapin Olanzapin Olanzapin
Haloperidol Lurasidon® Risperidon?
Ziprasidon TI— N
'lnl'alpmag"" Valproat*
Antipsykatih \ntipsykoti
Clozapin Aszenapin Aszenapin? Aszenapin
Paliperidon Clozapin Lurasidon
Paliperidon?
Ziprasidon?®
Antiepileptika Antiepileptika iepilepti Antiepileptika
Carbamazepin Valproat* Carbamazepin Carbamazepin
Oxcarbazepin Oxcarbazepin
Amisulprid Amisulprid Amisulprid Amisulprid
Lurasidon Aripiprazol Haloperidal Aripiprazol
Clozapin Lurasidon Clozapin
Paliperidon Haloperidol
Risperidon Paliperidon
Ziprasidon Risperidon
Ziprasidon
el i Antiepileptika i
Gabapentin SSRI® Lamotrigin SSRI®
Lamotrigin SNRI® SNRIE
Oxcarbazepin TCAE TCAS
Pregabalin

Topiramat

Med formSlet szer at
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Hvorndr skal/bgr en medicinsk
behandling aandres eller ophgre?

e Graviditets gnske

e Langvarig remission
e Bivirkninger

e Manglende virkning

e Somatisk sygdom

e Non-compliance

e Patientens gnske
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SA OFTE VIRKER MEDICINEN IKKE (L

Borgere skal aldrig felge skam
RISIKO FOR, AT EN TYPE MEDICIN IKKE o, B o g 11 i
VIRKER, NAR EN PATIENT TAGER DEN il wsiodehdtad o3 e sk

ligesa meget ret til det, som
borgere med rygerlunger eller
diabetes har ret til medicin

Astrid Krag

Fra Sendagsavisen d. 11.-13.12. 2015 Kilde: Danske Regioner
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Gode rad

» Tag medicinen og lad veer
med at lave om pa
medicinen alene, ggr det i
samrad med din behandler

» Tag din medicin som hvis du
havde astma eller diabetes.
Ignorer dem, der mener at

du ville have bedre af at e ST

lade veere : o> &
= Fortzel, hvis du ikke tager : S Hvornar?

din medicin

= Og spgrg endelig ind til de

du oplever som bivirkninger
e} .

» Undga overforbrug/misbrug
af alkohol hash det kan
mOdarbeJde Vlrknlngen af Oplysningerne er vigtig viden for dig selv,
med|C|nen din leege og andre, der skal behandle dig

Psykofarmakologisk behandling over tid
bor foglges af en laage gerne en psykiater




