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Neuropsykiatriska symptom vid multipel skleros

Inledning

De neuropsykiatriska symptomen vid MS, framfor allt depression och kognitiv
funktionsnedsattning, ar bland de framsta faktorerna som paverkar patienternas livskvalitet
och funktionsférmaga (1, 2). De senaste decenniernas utveckling inom psykiatrisk och
neuropsykologisk diagnostik har medfort okad kunskap kring diagnos och handlaggning av
neuropsykiatriska symptom vid MS, men de ar sannolikt fortfarande ofta
underdiagnostiserade och otillrackligt behandlade (3). En modern neurologisk klinik bor
darfor ha ett nara samarbete med konsultationspsykiatrisk verksamhet.

Depression

Forekomst

Egentlig depression (Major Depressive Disorder, MDD) har en livstidsprevalens pa upp till
50 % bland MS-patienter (4), och ar vanligare an i normalbefolkningen och bland patienter
med andra kroniska sjukdomstillstdnd. I screeningstudier har punktprevalensen av
depression legat kring 25-30% bland MS-patienter, men endast 25 % av dessa har visat sig
erhélla adekvat antidepressiv behandling av sin behandlande neurolog (5).

Flera MR-studier har visat att kortikal atrofi och lesioner bland annat frontalt och parietalt
ar associerade med depression (6). Sannolikt ar depression vid MS bade en direkt del av
sjukdomsbérdan och en psykosocial reaktion pa den. Aven kognitiv funktionsnedsittning
samvarierar med depression (7).

Depression ar den starkaste enskilda faktor som avgér MS-patienters livskvalitet(1). Den
allvarligaste konsekvensen av depression ar sjalvmord. Runt 30% av MS-patienterna har
visats nagon gang ha sjdlvmordstankar (8). I Sverige ar sjdlvmordsrisken mer dn dubbelt
forhojd jamfort med normalbefolkningen (9). Hogst risk 16per yngre man under de forsta
aren efter diagnos.
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Symptom och diagnos

Studier pa MS-patienter har visat att det i praktiken oftast racker att stilla tva enkla fragor
for att stilla korrekt diagnos, namligen om patienten under de tva senaste veckorna har
upplevt nedanstaende (10):

1. Nedstamdhet under storre delen av dagen
2. Klart minskat intresse for eller minskad gldadje av de flesta aktiviteter.

Diagnoskriterierna for en depressiv episod enligt DSM-V (11) innehaller ocksa att minst fyra
av foljande symptom skall ha forelegat under en period pa minst tva veckor:

3. Viktuppgang eller -nedgang

4. Somnstorning (for lite eller for mycket somn néstan varje natt)

5. Psykomotorisk agitation eller himning

6. Svaghetskinsla eller brist pa energi sa gott som dagligen

7. Kanslor av viardeloshet eller 6verdrivna eller obefogade skuldkanslor
8. Minskad tanke- eller koncentrationsférmaga eller obeslutsamhet

9. Aterkommande tankar p& doden (inte enbart ridsla for att  do),
sjalvmordstankar, -planer eller forsok

En svarighet ar att flera av symptomen ocksa foreligger vid MS utan depression. Det finns
ocksa en Kklinisk - och till viss del dven vetenskapligt belagd (12) - erfarenhet av att MS-
patienter med depression i hogre grad dn andra deprimerade patienter uppvisar irritabilitet,
frustration, angest, ilska och somatiserande.

Vilanvianda diagnostiska skattningsskalor sdsom MADRS-S (13) kan anvidndas som
hjalpmedel i diagnostiken. Dock maéste hiansyn tas till att vegetativa symptom sa som
somnstorning och fatigue vid MS har kan ge forhojda poéang. I sddana fall kan skalan HADS
anvandas (14).
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Behandling

Behandlingsrekommendationer for depression vid MS begriansas av det 1aga antalet studier
pa just MS-patienter. I en Cochrane-analys fran 2011 fann man att endast tva randomiserade
lakemedelsstudier har gjorts pa MS-patienter med depression, pa paroxetin respektive
imipramin (15). Effektstorleken var 1lag. I nuldget bor gangse riktlinjer for
depressionsbehandling fran SBU och landstingens lakemedelskommittéer anviandas.

I en meta-analys fran 2016 visades att psykologiska interventioner, inklusive kognitiv
beteendeterapi (KBT) och psykodynamisk korttidsterapi, ofta har effekt (16). Tillgang till
strukturerad psykoterapi bor darfor finnas och erbjudas, antingen via neurologkliniken eller
via samarbete med primarvard eller specialistpsykiatri.

Forstahandslakemedel Andrahandslakemedel
Sertralin SSRI Venlafaxin SNRI
Escitalopram SSRI Mirtazapin NaSSA
Fluoxetin SSRI Voxra NDI
Citalopram SSRI
Cymbalta SNRI
Valdoxan 5HT,melatonin-I
Anafranil, Saroten TCA
Aurorix MAOI
Brintellix 5-HT-modulator

Om ett av forstahandspreparaten inte ger effekt eller medfor biverkningar bor som forsta
atgird ett annat forstahandspreparat provas — klassbyte ger inte nagra fordelar avseende
effekt (17).

MS-patienter ar ofta biverkningskinsliga, och ligre insdttningsdos och ldngsammare
dosokning dn vad som rekommenderas i FASS kan behovas. Insattningsbiverkningar, framfor
allt upplevd angeststegring, ar vanliga under de forsta dagarna och vid dos6kning. Positiv
effekt kan i regel ses efter nagon vecka. Efter tva veckor kan dosokning, preparatbyte eller
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kombinationsbehandling mellan olika preparatklasser overvigas. Tillagg av neuroleptika i
lagdos kan provas (18).

TCA har utéver en antidepressiv verkan aven effekt pa neurogen smarta (vilket aven Cymbalta
har) och blasfunktion, men ar ofta mer svartolererade an SSRI. Alla preparat kan ge
viktuppgdng, men vanligast av Mirtazapin och TCA - ovanligt av  MAO-hidmmare,
Escitalopram och Voxra. Sexuella biverkningar ar vanliga, men orsakas ej av Mirtazapin och
Voxra. Mirtazapin ger ocksa trétthet och ges pa kvillen, ibland som sémnmedicin.

Vid behandlingssvikt eller suicidalitet skall alltid specialistpsykiatri kopplas in, garna via
upparbetat samarbete med konsultationspsykiatrisk enhet. ECT &r inte kontraindicerat vid
MS och ar fortfarande den antidepressiva behandling som har bast visad effekt vid svara
tillstdnd (19).

Angest

Angest dr vanligt forekommande hos MS-patienter. Angestsyndrom innebér nigon av de
specifika diagnoserna generaliserat angestsyndrom, tvangssyndrom, panikangest och social
fobi. Tillstdnden 4r Annu mindre studerade dn depression vid MS, men prevalensstudier visar
pa avsevart hogre forekomst dn i normalbefolkningen (20) forutom for social fobi. Tillstinden
kan vara mycket handikappande.

Grundbehandlingen ar i princip densamma som vid depression, det vill siga SSRI och KBT i
forsta hand. I andra hand bor SNRI eller TCA 6vervigas, med sarskilt god effekt av TCA vid
tvangssyndrom.

Vid behov kan Atarax, Lergigan och Theralen ges som tillfillig symptomlindring.
Bensodiazepiner och Lyrica bor helt klart undvikas pa grund av risk for beroendeutveckling
och angestforstarkning pa sikt.

Pseudobulbara affekter

Pseudobulbara affekter (PBA, tidigare dven kallat patologisk skratt och grat, eller emotionell
inkontinens) forekommer vid flera olika neurologiska tillstind. PBA definieras som
kontrollférlust av =~ motoriska  affekter = utan  underliggande  motsvarande
stamningslagesforandring. Ca 10% av MS-patienter drabbas av PBA (21), oftast efter en
langre tids sjukdom, och tillstindet ses ofta i kombination med kognitiv
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funktionsnedsittning. MR-studier har visat samband med lesioner i prefrontala kortex och i
hjarnstammen (22) som sannolikt paverkar bansystemen for affektreglering.

Symptomen svarar ofta vil pa laga doser av SSRI (23) eller TCA (24), ibland med total
symptomlindring. Ett kombinationslikemedel innehéllande dextrometorfan och kinidin
(Nuedexta) godkandes 2010 i USA for behandling av PBA efter att i kontrollerade studier ha
visat nira 50 % symptomreduktion jamfort med placebo, men det ar avregistrerat i EU sedan
2016 av marknadsskal (25).

Eufori och apati

Eufori vid MS kidnnetecknas av paradoxalt forh6jd sinnesstimning och forekommer hos upp
till 10% av patienterna (26). Till skillnad fran mani vid bipolar sjukdom ar sinnesstamningen
snarare konstant forhojd an periodisk, och inte heller associerad med motorisk
hyperaktivitet. Apati innebar ointresse for omvarlden och ofta dven avskalade affekter, och
drabbar upp till 20% av patienterna (27). Bade eufori och apati ar associerade med avancerad
MS-sjukdom och frontotemporal patologi (27). Inga behandlingsrekommendationer finns
och tillstdnden far tills vidare betecknas som kroniska.

Psykos och bipolar sjukdom

Bipolar sjukdom ar Gverrepresenterat vid MS, om an ovanligt, och psykos forekommer (28,
29). Rapporter finns om att maniska och psykotiska symptom ibland kan féorekomma den
neurologiska sjukdomsdebuten med flera ar (30). Psykotiska symptom ar associerade med
lesioner i temporalhornen bilateralt (31). Ett sarskilt observandum é&r steroidinducerade
manier och hypomanier, som oftast tyder pa underliggande anlag for att utveckla bipolara
symptom.

Behandling bor ske i samrad med specialistpsykiatriker.
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