PM: Manual foér Litiumbehandling

1. Li ar ett grunddmne som i stort sett inte finns i kroppen i vanliga fall.

2. Li har fatt okat vetenskapligt stod for behandling av bipolar sjukdom pa senare ar, bland annat
nar det anvants som jamforelseldkemedel i langtidsstudierna av lamotrigin. Anvands ocksa som till-
aggsbehandling for unipoldr depression, for att forebygga cycloid psykos och provas ibland mot bor-
derlinetillstand och patologisk impulsivitet.

Fordelar:

B Det enda ldkemedlet med dokumenterad effekt pa bade den maniska (stark dokumentation) och
depressiva fasen (svagare dokumentation) av den bipoléra sjukdomen (bdde som akutbehandling
och profylax).

B Det enda ldkemedlet med vetenskapligt stod for antisuicidal effekt.

B Lang klinisk erfarenhet finns.

B Oftast fa/lindriga biverkningar.

Nackdelar:

B Kraver monitorering (P-Li och TSH var 4:e man och arligen dessutom: P-Kreatinin, P-Ca, P-
Albumin, P-glukos, BT och vikt).

B Kan ge skadeverkningar i form av hypothyreos, polyuri, acne, psoriasis, hyperparathyroidism och
(kanske) i séllsynta fall nedsatt filtrationskapacitet i njurarna.

B Kan ge biverkningar: diarré, tremor, térst, viktuppgang och i vissa fall kognitiv nedséttning (lindrig).

B Toxisk i hoga koncentrationer (uttorkning, njursjukdomar, feber, 6verdosering).

B Interagerar med antiflogistika, tiaziddiuretika och vissa hypertonimediciner.

B Kanslig for férsamrad njurfunktion.

B Tecken pa sdmre effekt vid affektiva blandtillstand (mixed state).

B Ger okad risk for hjartmissbildningar under forsta trimestern. Gar 6ver i brostmjolk. Bor anvandas
under graviditet och amning endast efter sarskilt dvervagande.

3. Linjart doskoncentrationssamband, d v s, dubbel dos ger dubbel koncentration.

4. Malkoncentration vid rutinmassig litiuminstallning: 0,5-0.69 mmol/l. Kan behdva héjas till 0,8 i
vissa fall och vid akut mani kan man behéva en koncentration pa 1,0 mmol/l.

5. Li-provtagning ska ske tidigast efter en veckas stabil dosering och 12 (+-1) timmar efter senast
intagen dos, d v s, pd morgonen innan morgondosen tagits.

6. Intoxikation. Vaksamhet for litiumforgiftning vid nivaer éver 1,3 mmol/l. 1,5-2,5 mmol/l ger lin-
drig — mattlig intoxikation med symtom av sléhet, tremor, yrsel, sluddrigt tal, diarré, muskelryck-

ningar. Koncentrationer darutover ger allvarlig intoxikation med risk for konfusion, agitation, njur-
skador, hallucinationer, kramper, koma och hjartrytmrubbningar.

For att undvika intoxikation ska alla patienter instrueras att tillfalligt utsatta Litium under nagra
dagar vid risk for intorkning eller minskad njurfunktion (dvs hog feber, njursjukdom, svér diarré,



vattenbrist). De ska instrueras att aldrig ta andra mediciner utan att fatt dessa ordinerade av lakare
som kanner till att de tar Litium (paracetamol gar bra).

7. Verkningsmekanismen oklar. Sannolik mekanism &r att Litium uppreglerar gener som kodar for
cellskyddande proteiner och celltillvéxt sa att hjarncellerna blir fler, starkare och mer stabila (den
neuroprotektiva hypotesen).

FRAGOR OCH SVAR:

Fraga: Ar inte medicinering bara en falsk nédl6sning, &r det inte battre att ga till botten med pro-
blemet och ta bort orsaken till besvdren genom psykoterapi?

Svar: Bipolar sjukdom beror pa en biologisk sarbarhet, som till stor del ar genetisk. Medicinen min-
skar (eg. kompenserar for) denna biologiska sarbarhet, och innebéar att man paverkar sjalva orsaken
till problemet. Psykologisk och pedagogisk behandling ar bra som komplement, men kan inte ersatta
medicinering vid bipolar sjukdom.

Fraga: Ar inte litium ett gift, som skadar hjarnan och kroppen pé lang sikt?

Svar: Litium gor inte bara att risken for pldgsamma symtom minskar, den skyddar ocksa hjarnceller-
na fran den skadliga effekten av den bipoléra sjukdomen. Overdosering kan vara skadlig, men det
kontrolleras med regelbundna provtagningar. Vi kontrollerar ocksa prover for skoldkortel, biskoldkor-
tel och njurar som ibland kan paverkas av Litiummedicinen.

Fraga: Hur lange maste jag ta medicinerna? Nar blir jag frisk?

Svar: Sarbarheten for bipolar sjukdom ar livslang och behovet av férebyggande medicinering ar som
regel livslang (undantag &r en enstaka manisk episod, d@ man efter 1-3 ars symtomfrihet kan over-
vaga att ldngsamt trappa ut Litium under noggrann klinisk kontroll. Detta &r en grannlaga bedom-
ning eftersom de flesta dven i dessa fall far nya skov, resonemanget ska tas av ansvarig ldkare).

Fraga: Vad gor jag om jag gldmmer att ta mina mediciner vid ett tillfalle? Ska jag ta dubbel dos
nasta gang?

Svar: Ta inte dubbel dos, ta din vanliga dosering. Det ar inte nagon fara om man bara glommer en
dos. Det far dock inte ske upprepade ganger, da okar risken for dterfall.

Fraga: Ar det viktigt att jag tar mina mediciner pa exakta tider varje dag?

Svar: Nej, det spelar mindre roll exakt nar man tar medicinen. Morgon och kvall med ndgra timmars
variation gor inget. Undantaget ar bara nar man ska ta Litiumprov dagen efter. Da ar det viktigt att
de senaste tabletterna tas 12 (+-1) timmar fére den planerade provtagningstidpunkten.

Fraga: Vad gor jag om jag far biverkningar?

Svar: Tala med din lakare eller skdterska. Det gdr oftast att minska biverkningarna genom dosminsk-
ning eller andra atgarder. Om du skulle fa symtom av kraftig 6kad skakning, muskelryckningar, yrsel,
balansrubbning och magsymtom bor du kontakta ldkare omedelbart for att ta ett litiumprov.



INSTALLNING AV LITIUMDOS

Ansvarig lakare har till uppgift att utreda patienten, meddela diagnos samt ordinera och initiera
behandlingen med Litium. Detta innefattar:

B Psykiatrisk beddmning med indikation for litiumbehandlingen.
B Laboratoriescreening infor Litiuminsattning enligt mottagningens rutiner.

B Cenomgdng av att det inte foreligger nagra komplicerande faktorer (t.ex. njursjukdom, tidigare

biverkningar av litium, pagdende psykiatriskt tillstand som kréaver speciell handlaggning, hjartsjuk-
dom mm) som gor att Litiuminstéllningen inte bor delegeras.

Om inga skal talar emot delegation av Litiuminstallning ska lakaren:

1. Meddela diagnos, motivera patienten for behandling och initiera behandling med Lithionit 42
mg, 1+0+1.

2. Tillse att S-Litium bestams en vecka senare.

3. Vidtala en specialutbildad sjukskoterska som ska ordna en aterbesdkstid for patienten cirka 10-
14 dagar senare (sa att provsvar pa S-Litium foreligger).

Malkoncentration:
0,5-0,69 mmol/L. (S-Litium upp till 0,8 kan godtas om patienten ej har biverkningar).

Dosokningsschema:
1. Vid forsta aterbesok nar patienten tagit T. Lithionit 42 mg 1+0+1 i minst 7 dagar.
— Efterfraga compliance (hur har Du tagit dina Litiumtabletter?).
— Efterfraga eventuella obehag (biverkningar?).
— Om S-Litium ar <0,21 hojs dosen Lithionit till 2+0+2.
— Om S-Litium &r 0,21-0,49 hojs dosen Lithionit till 2+0+1.
— Om S-Litium 0,5-0,69 (upp till 0,8 kan tolereras) fortsatter man med dosen 1+0+1.
S-Litium tas en vecka senare och nytt aterbesok bokas ca 3 dagar efter provtagningen (om S-
Litium >0,7 tas S-Litium inom 3 dagar).

2. Vid andra aterbesok:

— Efterfraga compliance, eventuella biverkningar.

— Om S-Litium ar <0,30 hojs dosen med ytterligare 2 tabletter/dygn (uppdelat morgon och kvall).

— Om S-Litium &r 0,30-0,49 hojs dosen med 1 tablett/dygn férutom om konc <0,4 och dosen ar
2+0+2 da dosen hojs med 2 tabl/dygn (uppdelat morgon och kvall).

— Om S-Litium >0,8 eller om misstanka biverkningar foreligger kontaktas lakaren for stallnings-
tagande till dosjustering.

Nytt S-Litium tas efter en vecka och dterbesok ca 3 dagar darefter.

2. Darefter hojs Litihionitdosen vid behov med 1 tablett per vecka om S-Litium ej uppnatt malkon-
centrationen. Gransvarden bor diskuteras med ansvarig lakare innan dosjustering. Dostitreringen
ar avslutad nar patienten haft S-Litium inom malkoncentrationen tre provtagningar i rad med
cirka en veckas mellanrum.

Nar malkoncentrationen uppnatts ska patienten bokas for ett dterbesok till ansvarig lakare for
uppfoljning och utvardering av behov av ytterligare medicinska och pedagogiska/psykologiska
behandlingsinsatser.
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