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Litium — insattning och behandling,
Psykiatri Sjukhusen i vaster
Forandringar sedan foregaende version
Fortydligande avseende fP-glukos och joniserat calcium har skett under
rubrik Utforande, fortsatt behandling och var 4:e manad och var 12:e manad.
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Bakgrund och syfte

Litium ar forstahandsval for lakemedelsbehandling vid bipolar sjukdom,
enligt regional medicinsk riktlinje, lakemedel - Bipoldr sjukdom.

Denna rutin beskriver arbetssattet kring insédttning, behandling och
monitorering av litium inom verksamhetsomrade Psykiatri, Sjukhusen i
vaster.

Avgransningar

Kontraindikationer litium

e Elektrolyt- och vatskebalansrubbning

e Hjart- och kérlsjukdom (6vervag konsultation med kardiolog)

e Njursjukdom (6vervdg konsultation med njurmedicin)

e Overkanslighet mot aktiva substansen eller mot ndgot hjalpamne
som anges i avsnitt innehall i FASS.

Forsiktighet

e Graviditet, forsta trimestern

e Amning

e Psoriasis (6vervag konsultation med dermatolog)

e Myastenis gravis (6vervag konsultation med neurolog)
e Hypotyreos (remiss till vardcentral)

e Nedsatt samarbetsformaga

Kvinnor i fertil alder skall upplysas om vikten av fungerande antikonception.

FOrutsattningar

Forberedelser

Ansvarig lakare bedomer behov och indikation for litium och gar igenom
eventuella komplicerande faktorer. Lakaren meddelar patienten diagnos och
motiverar for behandling. Patienten erhaller bade muntlig och skriftlig
information. Darefter sker undersokning och LAB-screening, enligt nedan:
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Undersokning pa 6ppenvardsmottagning
Somatisk undersokning innefattar:

e Hud (acne, psoriasis)

e Léngd

o Vikt

e Midjematt
e Blodtryck

e EKG-undersokning gors via remiss till vardcentral.

Remiss till LAB, insdttningsprover

P-Na P-TSH, P-T3, P-T4

P-K P-Lipidstatus

P-Calcium Urinsticka (protein, erytrocyter,
P-Albumin leukocyter, nitrit, glukos, pH och ketoner)

P-Kreatinin med eGFR
Joniserat S-Calcium
fP-Glukos

Utrustning

SSK uppréttar en litiumbehandling i Journalia och administrerar/monitorerar
den fortsatta behandlingen déar. Provsvar inkommer dérefter [6pande i
Journalia.

Oppenvarden ansvarar for att dagligen ga in i IT-tjansten Journalia.

Utforande, insattning

Episodforebyggande insattning

Da LAB-svar inkommer i Journalia skickar SSK provsvar till ansvarig lékare.
Om allt ser bra ut kontaktas patienten. Depottablett Lithionit 42 mg forskrivs,
1+1 ordineras. Efter att forsta provsvaret avseende litiumkoncentration
inkommit bokar SSK tid med patienten for att pa delegation skéta hojningen
till 6nskad koncentration (0,4 - 0,8 mmol/l, enligt nationella riktlinjer). SSK
kontaktar patienten efter varje provsvar och ordinerar fortsatt dosering. Nar
koncentrationen ar uppnadd behovs ny avstamning mellan lakare och SSK for
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att folja upp effekt och eventuell ytterligare dosjustering. Patienten bedéms
ligga pa 6nskvard koncentration efter ytterligare tva likadana provsvar med
en veckas intervall.

Akut insattning

Da behov av litiumbehandling bedoms foreligga hos inlagd patient i
heldygnsvard tas forst kontakt med dppenvardslakare. Lakaren i éppenvard
ordinerar sedan litium i samrad med lakaren i heldygnsvard. SSK i 6ppen-
varden administrerar behandlingen i Journalia. Nar patienten skrivs ut fran
heldygnsvarden skall ett litiumprov tas.

Efter utskrivningen foljs patientens litiumbehandling fortséttningsvis i
Gppenvarden.

Utforande, fortsatt behandling

Efter att malkoncentration uppnatts sker nasta provtagning (S-Li) efter en
manad, darefter efter tva manader och sedan var fjarde manad. SSK
monitorerar provtagningen och kontaktar Idkare vid avvikande varden utan
uppenbar orsak.

Var fjarde manad tas foljande prov:
S-Li, P-Kreatinin och P-TSH, P-T4, fP-Glukos, P-Ca, joniserat S-Ca och P-
Albumin

Var 12:e manad tas vikt, blodtryck och puls, samt:

S-Li, P-TSH, P-T4, fP-Glukos, joniserat S-Ca, P-Kreatinin, P-Na, P-K, P-Ca,
och P-Albumin.
EKG-undersdkning genomfors vid klinisk indikation.

Vid ojamnt antal tabletter ges storst dos pa morgonen. Malkoncentration ar S-
Li 0,4 - 0,8 mmol/l.

En optimal individuell litiumniva identifieras av ansvarig lakare. Vissa
patienter har behov av hdgre dosering medan aldre vanligen behdver lagre.
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Arsbesék

Patienter med bipolara sjukdomar ska arligen foljas upp vid lakarbesok (samt
halsosamtal vid behov). Se stddjande dokument Halsosamtal (vgregion.se)

Vid forhojd litiumkoncentration

Journalia reagerar vid forhojda S-litiumvarden (mmol/l). Da detta kommer till
SSK:s kédnnedom skall denna agera enligt féljande:

» 09-1.2 Kontakta patienten for att kontrollera eventuella orsaker

till det forhojda vardet och hur patienten mar. Finns det
inga symtom tas en ny litiumkoncentration. Finns
nytillkomna symtom pausas litiumbehandlingen i tva
dagar och f6ljs darefter upp med ny litiumkoncentration
inom en vecka.

» 12-15 Konsultera ansvarig lakare for dialog om fortsatta
atgarder.
> >15 Hénvisa patienten till akutmottagningen (den

somatiska). Remiss skrivs i remissmodulen i Melior och
faxas till akutmottagningen. Akuten kontaktas

ocksa per telefon for att informera och sékerstalla

att faxet kommit fram.

LAB kontaktar psykiatrimottagningen per telefon vid en litiumkoncentration
pa 1,2 mmol/l eller hogre. Far inte LAB tag pa mottagningen kontaktas
bakjour.

Vid behov av akut provtagning behdver (LAB) Laboratoriemedicin,
Kungalvs sjukhus, en remiss i pappersform. Denna kan faxas till LAB,
alternativt kan psykiatriska akutmottagningen kontaktas per telefon och
tillfragas om att skriva en remiss och lamna den fysiskt till enheten
Laboratoriemedicin, Kungalvs sjukhus.

Risker

Alla patienter skall instrueras att tillfalligt satta ut litium (och kontakta
mottagningen) vid forekomst av intorkning/hdg feber, njursjukdom, svar
diarre/magsjuka eller vatskebrist.
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Litium och hypercalcemi

Hos ca 10 % av de patienter som langtidsbehandlats med litium upptréader
hypercalcemi. | samband med férhojt joniserat kalcium skall det tas prov for
paratyreoideahormon (PTH) samt vitamin D. Vid férhdjda vérden av
joniserat kalcium foljs detta var fjarde manad. Stallningstagande till remiss
till verksamhetsomrade medicin for bedémning.

Forhojda varden av P-calcium, albuminkorrigerat

2,2 - 2,7 nmol/l Ingen atgard, fortsatta kontroller.
>2,7 nmol/l Ta om provet + PTH.
>2,7 nmol/l+ PTH >30ng/I Remiss bentathetsmatning, fragestallning

“osteoporos”.

Risker kring litium och njurfunktion

Nar forhojda S-Kreatininvarden observeras under pagaende behandling
behovs uppfdljning/beddémning av ansvarig lakare avseende behov av
konsultation med eller remiss till verksamhetsomrade medicin. En avvagning
far goras kring behov av litium kontra den nedsatta njurfunktionen.

Vid misstanke om njursjukdom skickas remiss for lohexol-clearance till
Klinisk Kemi pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Om patienten inte foljer provtagningen

Ordinerande lakare ansvarar for att det finns aktuella provsvar for patienten
vid forskrivning av litium. Tar patienten inte sina prover ar det ldkaren som
bedémer om det anses sakert att vidare forskriva litium. Har &r ett
vélfungerande samarbete mellan SSK och lakare avgorande for att identifiera
patienter som inte foljer planerad provtagningsplan.

Ansvar

Verksamhetschefen ansvarar for att rutinen &r kand och foljs.
Vardenhetschef/enhetschef ansvarar for att félja géllande version av rutinen.
Avvikelser fran rutinen ska dokumenteras i Med Control PRO
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Relaterad information
e Regional medicinsk riktlinje, lakemedel — Bipolar sjukdom
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