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Tilbagefald efter seponering af 28 ars litiumbehandling
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Litium (Li) har veeret forstevalgsbehandling af bipo-
leer sindslidelse (BL) i mere end 60 &r. Visse patienter
har vaeret i behandling med Li gennem &rtier. Hos en
del velbehandlede patienter kan sygdommen recidi-
vere ved seponering af Li selv efter flere ars symptom-
frihed.

BL har en recidivfrekvens pa nasten 100% efter
de fgrste to affektive episoder [1].

I denne kasuistik beskrives en patient med BL og
sékaldt Li-respons (LR) gennem 28 ar, som udviklede
recidiv efter seponering af Li.

SYGEHISTORIE

En 79-drig kvinde blev indlagt akut pé Psykiatrisk
Afdeling med sveer depression. Patienten (Pt) havde
tidligere haft flere moderate maniske episoder, og fra
1974 til 1980 var hun indlagt fire gange pa Psykia-
trisk Afdeling med depressive episoder, for hvilke
hun blev forsggt behandlet med tabletformig amitrip-
tylin. Efter start med tabletformig Li-citrat 6 mmol en
gang dagligt i 1980 havde Pt ikke haft betydende
symptomer pa psykisk sygdom. Hun blev fulgt af
egen lage og indtog to Li-citrat-tabletter punktligt
hver dag uden gener eller bivirkninger.

Den aktuelle tilstand opstod i efteraret 2009
cirka tre uger efter seponering af Li efter aftale med
egen leege. Pt debuterede med hypomane symptomer
gennem ca. en uge og blev derefter hurtigt tiltagende
depressivt forstemt.

Ved indleggelsen frembgd Pt depressive kerne-
symptomer: svaer nedtrykthed samt nedsat initiativ
og lystfalelse. Appetitten var nedsat, og Pt have haft

Bipolaer sindslidelse
er en episodisk og
svingende sinds-
lidelse, der ofte har
kognitive og sociale
konsekvenser.

et vaegttab pé ti kilo over de forudgéende uger. Der
var udtalt indsovningsbesvaer og afbrudt sgvn med
tidlig opvégnen. Hun fremtradte med forseenket
stemningsleje og naerstuporgs med udtalt psykomo-
torisk heemning. Hendes Hamiltonscore (17 items)
var 26. Kreatinin (65 mikromol/1) og thyroideastimu-
lerende hormon (1,85 IE) var normale.

Tidligere serum-Li-méling fra egen leege viste
veerdier, der 14 lavt i det terapeutiske niveau mellem
0,5-0,65 millimol/1.

Der blev pavist urinvejsinfektion (UVI) og iveerk-
sat antibiotisk behandling. Under indleeggelsens for-
ste dage udviklede Pt yderligere haamning samt spise-
og drikkevagring. Der blev behandlet med intravengs
vaskesubstitution, og pd grund af immobilisering
endvidere med tromboseprofylakse med en daglig
subkutan tinzaparininjektion, 3.500 IE X 1 SC, og
kompressionsstrgmper.

Fra tredje indlaeggelsesdag blev der behandlet
med elektrokonvulsiv terapi (ECT).

Tidligt i forlgbet blev der anlagt sonde til enteral
ernering, fordi Pt udviklede en delirgs tilstand, som
var praeget af uro, omkringvandren, plumret bevidst-
hed og natlig uro, hvilket var foreneligt med kom-
plicerende organisk psykosyndrom pé grund af den
pagaende UVI.

ECT komplicereredes af paroksystisk atrie-
flimren.

Der blev givet 14 ECT-behandlinger, og der ob-
serveredes en tydelig effekt efter ottende behandling.
Serien fortsatte profylaktisk, indtil der var opnéet suf-
ficient effekt af genstartet behandling med Li-citrat-
tabletter. Pt blev udskrevet efter halvanden méaneds
indleeggelse og var pé det tidspunkt i fuld remission
bortset fra en let restamnesi for den svereste depres-
sive periode i forlgbet. Ved telefonisk kontrol efter tre
méneder var patienten velbefindende og i neutralt
stemningsleje.

Der er spredte kliniske rapporter med eksempler
pa nasten kurativ effekt af Li som monoterapi [2].
Sadanne sakaldte Li-respondere udggr formentlig en
mindre sarskilt gruppe inden for det bipolare spek-
trum [2].

LR er vanskeligt at preediktere [3], men resulta-
terne fra enkelte studier tyder pé, at patienter med
Li-respons er karakteriseret ved bipolar lidelse med
typiske maniske og depressive episoder [4], ingen
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komorbiditet, herunder misbrug, og f4 tidligere psy-
kiatriske indleeggelser [2].

Det har veeret omdiskuteret, om effekten af Li
aftager ved langtidsbehandling, men det aktuelle
eksempel tyder pé fortsat stemningsforebyggende
effekt over 28 ars behandling, hvilket er i overens-
stemmelse med andre rapporter [5]. Patienter med
Li-respons risikerer recidiv af maniske/depressive
symptomer ved seponering af behandlingen — selv
efter langvarigt symptomfravar. Generelt har grup-
pen god komplians, og egen laege overtager ofte be-
handlingen efter kortere tids ambulant psykiatrisk
kontrol.

Det kan for bade Pt og laege veere fristende at for-

soge seponering af Li efter mange &rs symptomfrihed.

Man bgr ngje afveje risikoen for recidiv med evt. ind-
leeggelse til folge over for evt. nyopstdende bivirknin-

og sygdomsindsigt. Ved uacceptable bivirkninger bgr
der substitueres med en anden stemningsstabilise-
rende behandling, antikonvulsiva eller tredjegene-
rationsantipsykotikum.

Hvis Pt har veeret rask over en arrakke, tilrddes
konference med psykiater.
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The Committee for Medical Products for Human Use
(CHMP) har godkendt en ny kombinationsbehand-
ling til patienter med dyslipideemi. Kombinationen af
pravastatin og fenofibrat er intenderet til patienter
med: hgj risiko for hjertesygdom, dyslipideemi med
hej koncentration af triglycerider og lavt hgjdensi-

EUROPEAN tetslipoproteinkolesterol, hvis lavdensitetslipopro-
,SV‘CTEDI\IICCI:IES AGENCY tein-kolesterol-niveauerne er velkontrollerede med

40 mg pravastatin.

Cabazitaxel er en nyt middel til behandling i
kombination med prednison til ikkehormonfglsom
metastatisk prostatacancer, som tidligere har vaeret
behandlet med regimer, der indeholdt docetaxel.
Cabazitaxel virker ved at gdeleegge mikrotubuli i cel-
lerne og derved ultimativt forhindre mitose. De vee-
sentligste bivirkninger er diare, traethed, kvalme, op-
kastninger og neutropeni.

Retigabin er et nyt antiepileptikum, som virker
ved aktivering af KCNQ2-5-kaliumkanaler i cellerne.
Indikationen for brug af retigabin er som tilleegsbe-
handling ved partielle anfald med eller uden sekun-

deer generalisering. De hyppigste bivirkninger er
f::':::::m ONFLIKTER: symptomer, der er relateret til centralnervesystemet
ingen (CNS), nyre- og urinvejssymptomer samt visse kar-
dielle effekter.
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Der er godkendt en ny behandling til multipel
sklerose (MS). Fingolimod er indiceret til patienter
med primeer progressiv MS med attakker. Fingolimod
er immunsuppressivt. Det virker som en sphingosin 1-
fosfat-receptor-modulator. Det blokerer lymfocytter
afgang fra lymfeknuderne, hvorved der sker en redi-
stribuering af lymfocytter. Dette medfgrer nedsat in-
filtration af lymfocytter i CNS. Bivirkninger er hoved-
pine, diare, hoste og leverpavirkning. Endvidere ses
herpes zoster, lymfopeni, leukopeni, bronkitis og ga-
stroenteritis.

CHMP har afvist et andet stof mod MS.
Fampridin — en kaliumkanalblokker, der er undersggt
hos 540 patienter. Behandlingen gav patienterne en
let gget ganghastighed over 7,5 m, men kunne ikke
meningsfuldt associeres til anden symptomlindring.
Endvidere bekraftede CHMP en tidligere beslutning
om, at heller ikke cladribin kunne godkendes til be-
handling af MS.

Sluttelig har stoffet entecavir faet udvidet sin in-
dikation til ogsé at omfatte inkompenseret levercir-
rose pa grund af hepatitis B-virus-infektion.
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