Korrespondens

Litiumnefropati en allvarlig biverkning av litiumbehandling

[ sin artikel om litium [1] anger Ulrika
Kahl i friga om litiumbehandling att
»mer langsiktiga biverkningar kan yttra
sig i form av problem med njurarna men
foranleder inte njurinsufficiens med dia-
lysbehov«. Péstdendet ar tyvérr lika
missvisande som felaktigt.

En klinisk entitet

Litiumnefropati dr en i hogsta grad exi-
sterande klinisk entitet, tillika den all-
varligaste av litiumbehandlingens bi-
verkningar. Litiumnefropati diskutera-
des utforligt i en nyligen forsvarad av-

Kommentar:

handling [2]. Det ar ovanligt att den le-
der till dialyskrdvande uremi, men ris-
kerna vid oskicklig behandling med liti-
um far inte underskattas.

Litiumbehandlingens biverkningar
och sédkerhetsrutiner kommer senare i
var att diskuteras utforligt i en dversikt-
sartikel i denna tidskrift [3].
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Overdrivna pastdenden om skadeverkningar kan
undanhalla patienter fran livsnddvandig medicinering

[MLitium &r en mycket effektiv medicin
och till skillnad frdn méanga andra 50-
ariga lakemedel har dess anseende bara
blivit storre.

Forsthandsval vid bipolar sjukdom
Litium ar forstahandsbehandling vid bi-
polédr sjukdom, inte p4 grund av dess
laga pris, utan pa grund av dess effekti-
vitet. Biverkningarna av langtidsbe-
handling har ocksa visat sig vara betyd-
ligt mindre allvarliga &n man tidigare be-
farade. Det ar dérfor, enligt var uppfatt-
ning, bade korrekt och angelaget att Ul-
rika Kahl, da hon skriver att 14ngtidsbe-
handling med litium ofta ger en njurpa-
verkan, dven lyfter fram det faktum att
det inte finns nagra sikra fall dar den
progredierat till dialyskrdvande njurin-
sufficiens.

Risken for njurpaverkan
Vi vet att cirka 15 procent av litiumbe-
handlade patienter uppvisar en sankning

av njurarnas filtrationskapacitet, men
sdnkningen &r begridnsad och okar inte
med tiden (korrigerat for normala &l-
dersforandringar). Det finns enstaka fall
av dialyskrdvande uremi rapporterade
men sambandet med litium har varit for-
modat, ej sakerstallt. Uremi &r inte van-
ligare bland litiumpatienter dn bland
psykiatriska patienter i 6vrigt [1, 2].

Det sagda giller langtidseffekter av
terapeutisk anvéndning av litium. Intox-
ikationer med litium kan odiskutabelt
skada njurarna. Litiums terapeutiska in-
tervall dr sndvt och behandlingen méste
styras genom en relativt enkel monito-
rering av serumkoncentrationer 3—4
ganger per ar samt kontroll av P-kreati-
nin 1-2 ganger per ar [3].

Riskabelt dverdriva skadeverkningarna

Vi vill ocksa framhalla riskerna med att
overdriva skadeverkningarna av litium.
Apoteket ABs forsdljning av litium ar
2002 var 4,7 miljoner DDD, approxima-

Kan |ldsekretsen l6sa gatan?

[Vid Regementsmuséet i Halmstad
finns ett »silvrigt« instrument, som alla
specialister hittills gatt bet p4. Det har
anvénts — vad vi i alla fall tror — pa rege-
mentets sjukhus. Nér? — det vet vi inte.
Instrumentet dr ca 30 cm langt och ca 16
cm brett vid skruven. De smé »vingar-
na« nederst ar rorliga och kan inte fixe-
ras panagot vis. Kan Likartidningens l4-
sare hjélpa oss att 16sa mysteriet?
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tivt motsvarande en punktprevalens av
maximalt 0,1 procent. Prevalensen av
klassisk bipolar sjukdom ar ungefér 1
procent. Andra bipoldra manifestationer
dér litium kan vara indicerat finns hos
ytterligare 1—5 procent.

Litium maste darfor anses vara gravt
underanvint. Vi misstanker att dverdriv-
na uppfattningar om riskerna med litium
ar en viktig orsak till detta och att dar-
med majoriteten bipoldra patienter un-
danhalles fran adekvat behandling med
allvarliga konsekvenser for deras funk-
tionsférmaga och risk for suicid.
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