Litiumnefropati en underskattad litiumbiverkan

(I den debatt om litiumnefropati som
blossat upp i Lakartidningen [1-3] vill
jag bidra med foljande synpunkter.

Experter virlden dver dr ense om att
littum fortfarande dr forstahandsvalet
vid langtidsbehandling av bipolar affek-
tiv sjukdom. Litiumbehandling har alltid
givit biverkningar. Alla likemedel ger
biverkningar. Overdrivna pastaenden
om ldkemedels skadeverkningar riske-
rar minska ldkares och patienters bena-
genhet att anvénda verksam behandling
[3]. Underskattade biverkningar okar
risken for att patienter skadas eller dor.
Litiumnefropatin r idag en inom psyki-
atrin underskattad biverkan. Anledning-
en till underskattningen kan vara att den
litteratur som berdr dmnet som regel
publiceras i tidskrifter som fa psykiatrer
laser.

Uremi och litiumintoxikation
Litiumnefropatin dr potentiellt letal av
tva skil. Dels kan den i sillsynta fall leda
till uremi, dels kan den — betydligt ofta-
re — leda till litiumintoxikation som kan
sluta med doden [4, 5] eller ge bestaen-
de hjarnskador [6].

Litiuminducerad uremi har linge an-
setts vara extremt séllsynt. Det brukar
sdgas att det bara finns ett enda sékert be-
lagt fall i hela virldslitteraturen [7].
Njurmedicinare ger en annan bild [8-
10]; de har tolkningsforetrade. Orsaks-
sambandet mellan litiumbehandling och
de fall av uremi som faktiskt forekom-
mer bland litiumpatienter har emellertid
varit svart att faststilla [11]. Darmed &r
inte bevisat att samband saknas. De indi-
cier som finns ér tillrdckliga for att vi
maste rikna med mojligheten av ett sé-
dant samband och alltsé ta hansyn till det
i véra sdkerhetsrutiner och i var infor-
mation till patienterna. Det har inte
gjorts nagra studier som ger grund for
pastaendet [3] att uremi inte dr vanligare
bland litiumpatienter dn bland psykiat-
riska patienter i 6vrigt. Klinisk erfaren-
het ger det motsatta intrycket.

Litiumnefropati

Litiumintoxikation kan ge akut anuri
[12] men orsakar inte bestdende njurska-
dor. Litiumnefropati uppkommer efter
lang tids behandling hos en avsevard mi-
noritet av litiumpatienter, dven nér liti-
um givits i ordindra terapeutiska doser
[13]. Hos patienter som fortsatter med li-
tium dr nefropatin progressiv, dvs det
sker med tiden en 6kning s&vél av ande-
len drabbade patienter som av funk-
tionsnedséttningens svarighetsgrad [9,
10, 14]. Dess kliniskt viktigaste aspekt
ar diabetes insipidus, som okar risken for
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allvarliga metabola och vétskebalans-
rubbningar, ett faktum som uppmaérk-
sammats i manga fallrapporter fran olika
hall sasom exempelvis [15-17]. En 6ver-
sikt av detta problem ges i [18]. Senare i
var kommer i Lakartidningen en 6ver-
sikt av littumbehandlingens biverkning-
ar och sékerhetsrutiner [19].
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Biverkan av aspartam —finns det?

[MJag arbetar som familjeldkare och har
traffat tva patienter som har haft pro-
blem med virk dir sGtningsmedlet as-
partam varit en gemensam faktor. Mina
forsok att anméla detta som misstinkt
biverkan har hittills inte lyckats da det
inte finns nagra kanaler.

Fall 1. En 40-arig man sokte for vark
i hdnderna sommaren 2002. Utredning-
en visade inga avvikande prov. Mannen
ringde mig i augusti 2003 d4 han i sam-
band med en semesterresa till Danmark
fick slut pa sina Coca-Cola light. Han
hade da mérkt att viarken i hinderna for-
svunnit. Nar han sedan kom hem borja-
de han dricka Coca-Cola light som van-
ligt igen (ca 2 liter per dygn) och virken
i hinderna aterkom. Sedan augusti 2003
dr han bade Coca-Cola- och varkfri.

Fall 2. En dam, 56 &r, hade problem
med virk och 6mhet ver sina hofter och
problem att ligga pa sidan. Hon sokte
hosten 2003 och jag hade da nyligen va-
rit i kontakt med mannen i Fall 1. Jag be-
rattade for henne att jag nyligen traffat
en patient som trodde att han fatt vérk av
Coca-Cola light. I denna dams fall drack
hon en multivitamindryck som ocksa
innehéller aspartam. Efter att ha uppma-
nats sluta med denna dryck och overgé
till juice har problemet i stort upphort.

Kan inte anméla misstankt biverkan

Efter olika kontakter med Livsmedels-
verket fick jag beskedet: »Enligt var tox-
ikolog som &r kunnig om livsmedelstill-
satser finns inget om samband mellan
vark och aspartam i utvarderingen av as-
partam. Enligt reglerna far maxhalten

Aspartam anvénds som sétningsmedel i
bland annat s k light-drycker.

aspartam i lightdrycker vara 600 mg/l.
ADI-virdet for aspartam ar 40 mg/kg
kroppsvikt. En person som vager 60 kg
kan alltsa dricka upp till 4 1 lightdrycker
per dag utan att nd ADI-virdet.« Jag fick
ocksa veta att det inte finns ndgon orga-
niserad biverkningsanmélning for livs-
medel. Det &r i detta perspektiv inte sa
konstigt om det inte finns nigra uppgif-
ter om biverkningar av aspartam eller av
andra livsmedelstillsatser!

Vad tycker kollegerna? Har nagon i
lasekretsen stott pa ett samband mellan
vérk och aspartam? Har ndgon synpunk-
ter pa hur jag gar vidare?
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