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Litium — utebliven behandling
ar livshotande, inte biverkningarna

[MDet finns i den psykiatriska terapi-
arsenalen tva behandlingsmodeller som
med full kraft klarat tidens test, elektro-
konvulsiv behandling (ECT) och litium-
profylax. Dessa tva strategier dr alltjamt
sedan tidigt trettiotal respektive sent
femtiotal vara framsta flaggskepp nir
det giller behandlingen av psykisk sjuk-
dom. ECT nér det géller svara affektiva
tillstdnd, littum nér det géller forebyg-
gande behandling.

Sévil inom psykiatrin som inom
kroppssjukvarden forekommer att ef-
fektiva behandlingar kan vara forknip-
pade med biverkningar. Det géller i des-
sa fall att pa ett grannlaga sétt viga nyt-
ta mot risker.

Nytta och risker

I Lakartidningen pagar nu en diskussion
betrdffande nytta och risker med litium-
behandling. Den initierades av Ulrika
Kahls inldgg [1] som med positiva for-
tecken framholl vérdet av litiumprofylax
vid bipoldr affektiv sjukdom. Mattias
Aurell [2] har pekat pa riskerna vid lang-
varig litiumterapi, framfor allt vad géller
allvarlig njurpéverkan, och hévdar att
»litiumnefropati dr en i hogsta grad exi-
sterande klinisk entitet«.

Hur ser da verkligheten ut? Vi vet att
njurpaverkan forekommer [2] liksom ef-
fekter pa tyreoideafunktionen [3]. Detta
maste vigas mot de stora vinster pro-
fylaktisk littumbehandling ger. Mortali-
teten i bipoldr affektiv sjukdom &r hog
dven jamford med mortaliteten i manga
somatiska sjukdomar. Litiumbehand-
ling kan drastiskt minska de hoga morta-
litetssiffrorna, vilka framfor allt beror pa
suicid [4, 5].

Underanvéndning

Goran Isacsson och Mats Adler [6] har
visat att littumbehandling av affektiva
sjukdomar pé goda grunder 4r underan-
viand. Vid nyligen avhallna internatio-
nella kongresser i Sydney, Australien
och Cancun, Mexiko [7], framkom re-
sultat som entydigt pekade pa litiumbe-
handling som »first line«-strategi for
profylax vid bipolér sjukdom.

I en studie i regi av Stanley Founda-
tion [7], som stddjer forskning kring bi-
polér sjukdom, framkom att litium ut-
gjorde monoterapi i cirka en fjardedel av
de ingdende fallen. Litium i kombina-
tion med valproat svarade for ytterligare
dryga tredjedelen av behandlade patien-
ter. Efter nagra decenniers tvekan har nu
den nordamerikanska psykiatrin tagit li-
tium till sig som det mest kraftfulla in-
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strumentet for profylax av affektiv sjuk-
dom.

Utan krav pé vetenskaplig dokumen-
tation vill jag gdrna ndmna f6ljande: Li-
tium kom in i min terapeutiska portfolj
for cirka 45 ar sedan. En stor grupp fram-
for allt bipolart sjuka personer har under
dessa ar fatt forebyggande litiumbe-
handling, i de flesta fall med utomor-
dentligt goda resultat. Intet fall av dia-
lyskravande nefropati har uppstatt.

Litiumdispensérer
Inom kroppssjukvarden betraktar vi dia-
betes- och hypertonidispensidrer som
viktiga delar i vardkedjan. P4 samma sétt
maste vi ha littumdispensirer ddr kom-
petent personal bedomer nytta och ris-
ker. Att skota litiumbehandling ér en an-
geldgen, givande men professionell upp-
gift. Rétt skott sparar den liv. Hir méste
den psykiatriska professionen bli béttre
offensivt och mindre rdddhagad infor bi-
verkningar vilka i de flesta fall mycket
vél kan kompenseras via enkla motat-
gérder.

Det dr inte biverkningar som ar det
farliga och livshotande. Det 4r utebliven
behandling.

Jan Walinder

professor emeritus, psykiatriska kliniken
Sahlgrenska Universitetssjukhuset/
Moélndal

Jjan.walinder@beta.nordica.se
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Stackars doktorn

(I utlandet &r man ofta hungrig efter in-
formation hemifran. Da &r Internet ett ut-
markt medel. Igéar kvill laste jag farska
nyheter i Lakartidningens senaste num-
mer (11/2004). Det var en artikel som
sarskilt fingade mitt intresse. Den hand-
lade om psykologiska krisreaktioner hos
kollegor nér ett barn fods dott (sidorna
974-5).

Min verklighet ar uppfylld av just
detta. Idag har jag diagnostiserat tva in-
trauterint doda, den ena fullgangen, den
andra i borjan till tredje trimestern. For
kvinnan var det fjirde gangen samma
sak upprepades.

Igar sag jag tre doda barn; tvd av dem
har jag sjélv offrat for att rddda en sju-
barnsmor. Tidigare i veckan har jag sett
tre doda nyfodda.

Stackars doktorn. Hur klarar jag av
detta utan krisgrupp och handledning?
Skall jag bryta ihop?

Under primitiva forhéllanden ar det
hir naturligt for ménniskoarten. En av
tio nyfodda dor liksom en av hundra
nyforlosta. S& var det ocksé i Sverige
fore vilfarden.

I vart yrke finns det som domineran-
de motvikt ett 6verflod av glidjedmnen,
d& man genom professionellt handlande
med ibland ytterst sma resurser kan for-
hindra katastrofer och vinda sorg till
lycka.

Lars-Eric Johansson
gynekolog, Garissa Provincial
General Hospital, Kenya
larserici @yahoo.com

Signalfel!

[lEn alkoholist kan ej lita pa sig sjilv.
De som via ldkare viljer antabusbehand-
ling rekommenderas darfor att ta tablet-
terna i »vittnes nérvaro« — i ndrvaro av
vardpersonal.

Nu har landstinget i till exempel
Vistmanland beslutat att varje sadant ta-
blettintag skall kosta 60 kr. Ett politiskt
felbeslut som ger fel signal till den som
vill forsoka viga vara nykter!

Mats Hagglof
forfattare, Bro

Ratt webbadress

I Erik Nilssons debatttartikel om kir-
urgi och kvalitet i 12/2004 (sidorna
1124-5) blev en webbadress fel. Ritt
skall vara: https://sbr.lio.se.org.sjunet
red
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