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Bipolar lidelse - Helsenorge

FYSISK HELSE

Det anbefales regelmessig
helsesjekk hos fastlege pga gkt
risiko for hjertekarr-lidelse og
diabetes type 2 nar en har bipolar
lidelse. Helsesjekken kan inneholde
fglgende:

+  Fettstoffer i blodet
« Blodsukker

« Vekt
« Livvidde
«  Blodtrykk

« Rayking og alkoholforbruk

Litium ved
bipolar lidelse

Det ble allerede i 1876 pavist at
litium hadde en
stemningsstabiliserende virkning.
Fra 1960-tallet ble litium tatt i bruk
som medisinering for bipolar lidelse.

- Litium har effekt som behandling
ved bade maniske og depressive
faser, gjerne i kombinasjon med
andre medikamenter.

- Litium kan ha forebyggende effekt
ba&de i forhold til mani, hypomani og
depresjon.

- Litium har forebyggende effekt i
forhold til selvmord og
selvmordsforsgk.

- Litium har en positiv effekt pa
kognisjon og reparasjon av
nervevev ved & gke effekten av
nervevekstfaktor BDNF i hjernen i
omrader som frontale cortex,
amygdala og hippocampus.

Litium har best dokumentert effekt
ved bipolar lidelse type 1, men er
ikke virksomt for alle.

HVA ER LITIUM OG
HVORDAN VIRKER DET?

Litium er et grunnstoff, det vil si at
det forekommer naturlig i vdre
omagivelser, hgyest forekomst i
Australia, Chile og Argentina.
Virkningsmekanismen i hjernen er
ikke fullstendig klarlagt, men vi vet
at det pavirker transporten av
kjemiske budbringere i nevronene

BEHANDLING MED LITIUM

Behandlingen gjennomfgres ved at
en tar litium tabletter morgen og
kveld (to-dosering), eller kun om
kvelden (en-dosering).

Dosering en gang om dagen, om
kvelden, er antatt 8 ha best effekt
og medfgre minst bivirkninger.
-Ved en-dosering kveld: Start med
83 mg kveld.

-Ved to-dosering: Start med 42 mg
morgen og 42 mg kveld

For & sikre rett dose, tas blodprave
1 uke etter hver dose-endring og
videre dosering bestemmes ut fra
blodprgvesvaret. I starten er det
flere blodprgver inntil riktig dose er
bestemt, deretter hver 1.-2. maned
forste aret, deretter blodprgve
minimum hver 3. mned s lenge
en bruker litium. Blodprgven skal
tas ca 11-13 timer etter
tablettinntak kvelden i forvegen.
Det er anbefalt at
serumkonsentrasjonen ligger
mellom 0,6 til 0,9 mmol/I ved
bipolar lidelse type 1 ndr en tar
litium to ganger per dag.

Om en tar litium kun om kvelden, er
serumkonsentrasjon av litium ca
25 % hgyere enn ved to-dosering
og gnsket nivd av litium er da
mellom 0,75 -1.1 mmol/I.

Ved vedlikeholdsbehandling kan
gjerne serumkonsentrasjon veere i
nedre del av anbefalt niva.

Hvis du blir syk med hgy feber eller
oppkast/diaré, bgr du ikke ta litium
den dagen, for & unngd & fa for hgyt
niva av litium i kroppen. Unnga &
veere lenge i badstu ndr du bruker
litium. Ved opphold i «syden» med
hgy varme og gkt svetting, kan du
redusere dosen midlertidig med 42
mg per dag.


https://www.helsenorge.no/sykdom/psykiske-lidelser/bipolar-lidelse/

Behandlingen fortsetter sa lenge du
gnsker & forebygge
stemningssvingninger, og mange
bruker medisinen livet ut.

Ved eventuell avslutning av litium
nar en har god forebyggende effekt
av litium, bgr en trappe ned dosen
langsomt, gjerne over flere
maneder.

For de som har god forebyggende
effekt av litium, er det betydelig gkt
risiko for nye sykdomsepisoder nar
litium trappes ned og avsluttes.
Ved lav serumkonsentrasjon under
0,50 mmol/l kan risiko for nye
sykdomsepisoder gke

For & f& sa god effekt som mulig
uten skadelige virkninger, er det av
stor betydning at du bruker
medisinen riktig og tar regelmessige
blodprgver. For store doser kan
veere farlig. Blodprgver ma tas
regelmessig for a kontrollere at
medisinmengden i kroppen er riktig.
Bruk dosett slik at du har god
oversikt over inntaket

Dersom du opplever tegn til
overdosering, er det viktig & ta
kontakt med lege for & f dette
avklart. Tegn pa overdosering
er: Oppkast eller diare, grovere
skjelving i hendene, muskelsvakhet,
svekket koordinasjon. Andre tegn er
talevansker, uklart syn, forvirring
eller krampeanfall.

BIVIRKNINGER

Bivirkningene vil som ved all
medikamentell behandling, variere
fra person til person. Noen far
nesten ingen bivirkninger, mens
andre far plager.

- Tremor: skjelving i hender og
fingre er vanlig i starten

- Lgs mage: Hvis du har
diareproblemer som bivirkning av
litium, ta gjerne hver litiumdose
sammen med omega3 tabl eller
tran, det bedrer ofte mageplagene.
- Hyppigere vannlatning og gkt
tgrste: Om du har gkt urin, husk 8
drikke nok vann. Si fra til legen din
- Tgrr munn

- Forandret smaksans

- Mild kvalme; i starten

- Vektgkning (3 av 10 personer
kan ha en vektgkning pa ca 4-10
kg).

- Ad psoriasis: Mennesker med
psoriasis, kan oppleve at
psoriasisen forverres.

- Stoffskiftet: Litium kan endre
stoffskiftet hos noen. Ved hver
blodprgve blir derfor stoffskifte
malt. Hvis stoffskiftet blir for lavt,
gis tillegg av stoffskiftehormonet
tyroksin.

-Nyrefunksjon:
Langtidsbehandling med litium kan
veere assosiert med endret
nyrefunksjon. Ved hver blodprgve
blir derfor nyrefunksjonen malt.
Alvorlig nyreskade ved lang tids
bruk av litium er ansett som en
beskjeden risiko og det er hgy
overlapping med aldersbetinget
reduksjon i nyrefunksjonen pga
dreforkalkning og hypertensjon.

LITIUM OG ANDRE
MEDIKAMENTER

Noen medisiner kan medfgre gkning
av nivaet av litium i blodet som
NSAID og betennelsesdempende
smertestillende medikamenter.
Enkelte medikamenter brukt for
blodtrykk og hjerte-karr sykdom
kan fgre til gkning eller reduksjon
av nivaet av litium. Da er det

ngdvendig med hyppigere

blodprgver for & male niva av litium.

N&r du bruker litium er det viktig 8
fortelle det til legen din ved
forskrivning av nye medisiner og
ved sykehus-innleggelser og
operasjoner. Ved stgrre
operasjoner, bgr litium avsluttes de
siste 2 dagene fgr operasjonen.

For & undersgke selv om
medisinene du bruker samvirker
med litium, kan du bruke nettstedet
http://www.interaksjoner.no/

LITIUM OG ALKOHOL: Litium
samvirker ikke med alkohol, men
alkohol bgr unngds nar en har
bipolar lidelse fordi det kan utlgse
eller forverre stemningssvingninger

GRAVIDITET OG AMMING
(KILDE: RELIS)

GRAVIDITET: Risiko for ny
sykdomsfase under svangerskap og
spesielt rett etter fgdsel er hgy ved
bipolar lidelse type 1. I mange
tilfeller vil derfor fordelene med
litiumbehandling oppveie for en
mulig gkt risiko for pavirkning av
barnet.

Det er observert en mulig gkning i
risiko for hjertemisdannelser hos
barnet ved eksponering i tidlig
svangerskap (fgrste trimester).
Denne misdannelsen er sjelden og
det er usikkert om det har noen
sammenheng med bruk av litium.
N&r litium er brukt i forste trimester
bgr det gis tilbud om utvidet
prenatal diagnostikk med
ultralydundersgkelse og
ekkokardiografi i 16-20
svangerskapsuke.

Bruk av litium i de to siste
trimestrene antas ikke & veere
forbundet med gkt risiko for
misdannelser. Det er heller ikke
pavist negative langtidseffekter hos
barn som er eksponert for litium i
svangerskapet, men dette er i liten
grad undersgkt.

Det er sa langt ikke funnet at det er
gkt risiko for abort eller fosterdad
ved bruk av litium i svangerskapet.

I andre og tredje trimester skal det
tas hyppige blodprgver for &
unnga for lavt niva av litium siden
utskillelse av litium gker betydelig
under graviditeten.

Ved bruk av litium mot slutten av
svangerskapet, kan barnet bli fgdt
med nedsatt muskelkraft med darlig
sugeevne, nedsatt griperefleks og
overflatisk respirasjon. De fleste
symptomene gar imidlertid over i
Igpet av 1 - 2 uker.

Reduksjon av litiumdosen 1 uke fgr
termin til den dosen du brukte fgr
graviditeten, kan redusere
symptomene. Den nye dosen vil da
ligge neer opp til den dosen som er
riktig & bruke etter fodselen.

Det er spesielt viktig a fglge opp
med hyppige mélinger av
serumkonsentrasjonen av litium,
samt stoffskifte og kreatinin, gjerne
sa ofte som 2 ganger per uke den
fgrste uken etter fgdsel, deretter
ukentlig de neste par ukene.

AMMING: Frarades fordi overgang
av litium til morsmelk er hgy.

Ved spgrsmal rundt legemidler og
graviditet/amming, anbefales
nettstedet: Trygg Mammamedisin
https://www.tryggmammamedisin.no
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