Litium eykur jafnveegi og lifsvilja
en meoferdin krefst eftirlits

Frumefnid litium hefur um aratuga skeid verid

a markadi sem édyrt kjorlyf til jafnveegisstill-
ingar hja einstaklingum med gedhvorf. Pad hefur
einnig nyst sem vidbotarlyf vid medferd alvar-
legs punglyndis sem ekki hefur svarad naegilega
punglyndislyfjum. [ sidara tilvikinu ma oftast
komast af med laga blodpéttni (0,4-0,6 mmol/l), en
medferdarpéttnin parf hins vegar oftast ad vera
heerri (0,6-0,8 mmol/l) { medferd gedhvarfa, jafnvel
einstaka sinnum 0,8-1,0 mmol/1 til ad vidunandi
jafnveegisstilling naist.! Pegar svorun vid litium
er g60 en skammtahadar aukaverkanir eins og
handskjalfti eda meltingardnot trufla ma po oft
komast af med leegri péttni (0,5-6 mmol/l) 1 jafn-
veegisstillingu gedhvarfa.! Sidast en ekki sist er
littum eina lyfid sem dregur ur likum a sjalfsvig-
um medal einstaklinga med alvarlegar langvinnar
lyndisraskanir eins og geohvorf og endurtekio
punglyndi.? Ekkert annad lyf 4 markadi kemst na-
leegt litftum hvad vardar ofangreindar abendingar.
Eg fullyrdi ad ahrif pess yrdu kynnt & &llum
fagradstefnum gedlaekna naestu misserin hefdu
pessi ahrif littums nylega verid uppgotvud. Engu
a0 sidur hefur dregid ur notkun litiums i Evrépu
og i Bandarikjunum sidustu tvo aratugi.’ Asteed-
una tel ég ad hluta tengda markadssetningu nyrra
georofslyfja og jafnveegistillingarlyfja, pott ekkert
peirra bui yfir 6llum kostum litfums. Hins vegar
skiptir heegfara aheetta a préun langvinns nyrna-
sjukdéms (LNS) einnig talsverdu mali og vegur
pyngra en adrar mogulegar aukaverkanir eins og
vanstarfsemi skjaldkirtils, sem einfalt er ad brego-
ast vid med uppbdtarmedferd med skjaldkirtil-
hormoni ef med parf. Pvi er afar mikilveegt ad
skilja hvernig megi best nyta kosti littummedfero-
ar en reyna um leid ad lagmarka langtimadahaettu
a skertri nyrnastarfsemi.

Erfitt hefur reynst ad skilja til hlitar ahrif
lititums & starfsemi nyrna og samspil pess vid adra
aheettupeetti vegna pess hve haegfara og tengd
aldri og algengum kvillum eins og sykursyki og
héprystingi hnignun a nyrnastarfsemi idulega
er. LNS af voldum litiums tekur almennt morg
ar, stundum tvo aratugi, ad proast. Auk pess
byrjar aldurstengd hnignum a starfsemi nyrna,
ohao littummedferd, oft naleegt sextugu hja heil-
brigdum einstaklingum. Ymis énnur lyf eins
og bolgueydandi verkjalyf og pvagreesilyf, geta
einnig dregid ur starfsemi nyrna. Pegar medferd
med litium er hafin er pvi naudsynlegt ad fylgjast
med virkni nyrna med maelingum a blédgildum
kreatinins og gaukulsiunarhrada, virkni skjald-
kirtils med maelingum & blédgildum, TSH (thyrox-
ine stimulating hormone), og kalsiums, sem getur
haekkad samfara langtimameodferd med litium,
natriums, klérs og magnesiums sem eru meeld
minnst arlega.*
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Morgu er pé enn dsvarad um ahrif lititums a
nyrnastarfsemi, samspil peirra ahrifa vid aldur
og kyn og adra aheettupeetti, svo sem sykursyki,
haprysting, sdgu um bradan nyrnaskada, auk
ahrifa bloopéttni lyfsins. Fyrir nyrun virdist best
ad skammta lyfid einu sinni ad kvoldi fremur
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Psychiatry visindagrein um algengi og aheettu-
peetti LNS hja einstaklingum a littummedferd,
unnin af rannséknarhépi starfsmanna Landspit-
ala og Héskola Islands.® begar einstaklingar med
medal-blodpéttni litiums a bilinu 0,30 til 0,99
mmol/1 voru bornir saman vid samanburdarhop
med lyndisraskanir og leidrétt fyrir maeldum
gruggunarpattum, komu fram greinileg ahrif
littumpéttni 4 dheettuna a LNS og jukust ahrifin
med heekkandi blodpéttni. Folk 4 littummed-
ferd var flokkad i prja hopa: einstaklinga med
medallitiumpéttni 4 bilinu 0,30 til 0,59 mmol/],
einstaklinga med medalpéttni 0,60 til 0,79 mmol/1
og loks einstaklinga med medalpéttni 0,80 til 0,99
mmol/l. Ahaettan 4 LNS 4 stigi 3-5 reyndist ekki
vera aukin hja hdpnum med laeegsta péttnibilid.
Aheettan var hins vegar teeplega prefold hja peim
sem voru med medalpéttni 0,60 til 0,79 mmol/1
og rumlega fjorfold hja hdpnum med medal-
littumpéttni 4 bilinu 0,80 til 0,99 mmal/1 midad

vid samanburdarhdpinn. Balancing mood, the
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Rannsdknin er mikilveeg til ad audvelda
leeknum og einstaklingum a littummedferd ad
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leegstu péttni sem skilar medferdararangri hja
hverjum og einum 4 littummedferd til ad draga
ur aheettu a préun LNS. Einnig parf ad horfa til
aldurs, kyns, par sem aheettan er ad jafnadi meiri
hja konum, annarra lyfja og loks fylgisjukdéma

sem auka aheattuna a LNS eins og sykursyki,

haprystings og sogu um bradan nyrnaskada. Ad doi 10.17992/1b1.2025.03.827

lokum er vert ad minna 4 naudsyn meelinga 4
blédgildum litium, kreatinins, blédsalta og virkni
skjaldkirtils minnst einu sinni a ari, helst oftar,
hja 6llum sem eru 4 littummedferd.*
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