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Alitium a 3-as rendszamu, ritka kémiai elem. Az alkalifémek csoportjaba tartozik a legkdnnyebb fém és a legkevésbé
stirt szildrd elem. Két stabil litium izotdp talalhat6 a természetben. Puha, eziistfehér, nagyon reaktiv és gytlékony.
A természetben megtalalhaté pegmatikus asvanyokban vagy dceanvizben, de altalaban séoldatbdl és agyagbol
nyerik. Jollehet nyomnyi mennyiségben az él6 szervezetekben is el6fordul, élettani funkcidja nem ismert, és az
élélények képesek lennének litium nélkiil is fennmaradni. Sok mas pszichoaktiv hatéanyagtol eltéréen terapids
koncentraciéban nincs pszichotrép hatasa nem beteg egyéneknél.

A litium szerepe a pszichiatriai gyakorlatban mar tébb mint 70 éve kozponti jelentéségi, kiilondsen a bi-
poldris zavar kezelésében. Az ausztral pszichidter, John Cade 1949-ben tortént elsé klinikai megfigyelése 6ta,
amely soran felismerte a litium-karbonat hatdsat ménids epizodok enyhitésében, szamos kutatas és klinikai
vizsgalat igazolta hatékonysagat. Az évek sordn a litium alkalmazasi teriiletei kiszélesedtek, és napjainkban a
pszichiatria egyik legjobban tanulmanyozott és dokumentalt gydgyszereként ismert. Az elmult évtizedekben
valt nyilvanvaldova, hogy a litium nemcsak az akut méniat csillapitja, hanem hosszu tavon is képes megel6zni
amanias és depresszios epizddok kiujulasat. Az 1960-as években vilagszerte bevezették a klinikai gyakorlatba:
Franciaorszdgban 1961-ben engedélyezték bipolaris zavar kezelésére, ezt kovette az Egyesiilt Kiralysag (1966),
Németorszag (1967), majd 1970-ben Olaszorszag és az Egyesiilt Allamok. A litium profilaktikus hatdsat
és a relapszusok szamanak csokkenését el6sz6r Danidban Mogens Schou és munkatarsai dokumentaltdk
kontrollalt vizsgalatokban a 60-as évek végén, azéta is toretleniil a bipoldris zavar kezelésének sarokkove.
Szamos nemzeti és nemzetkozi irdnyelv a litiumot ajanlja elsé vonalbeli kezelésként, kiillondsen a fenntart és
profilaktikus terapiaban. Az amerikai (APA), a brit (BAP), a kanadai (CANMAT), és az eurdpai, nemzetkozi
szakmai szervezetek (WFSBP, CINP stb.) iranyelvei rendre kiemelik, hogy a litium hatékonyan csokkenti
a visszaesések kockazatat, és megfeleld betegekben az elsé valasztando szer a hosszu tava hangulatstabilizalasra
A litium az egyetlen olyan gyogyszer a bipolaris spektrumban, amelynek 6ngyilkossag-megel8z6 hatasa is
igazolt: tartds szedése bizonyitottan mérsékli az ongyilkossagi késztetést és a befejezett szuicidium rizikéjat.
Emellett Gjabb adatok arra utalnak, hogy hosszu tavon a litium potencidlisan lassithatja a kognitiv hanyat-
last és csokkentheti a demencia kockazatat is bipoldris betegekben, valamint altalanossagban nem néveli
a testi betegségek (pl. kardiovaszkuldris betegségek, stroke, diabetes vagy rdk) el6fordulédsat. Mindazonaltal
alitium jelenlegi helyzete ellentmonddsos: bar a tudomanyos konszenzus és az iranyelvek szerint a bipolaris
zavar “arany standard” kezelésének kellene lennie, a valds klinikai gyakorlatban alkalmazédsa visszaesett.
Az 1990-es évektdl kezd6dSen szamos alternativ hangulatstabilizald jelent meg és terjedt el. A litium mellett
ma mar ebbe a gydgyszercsoportba sorolunk bizonyos antiepileptikumokat — a valproatot, a carbamazepint és
a lamotrigint — valamint t6bb mas atipusos antipszichotikumot is, igy a quetiapint, olanzapint, aripiprazolt,
cariprazint, lurasidont, stb. Ezek a szerek az elmult évtizedekben fokozatosan bevonultak a bipolaris zavar
terapiajaba, részben azért, mert klinikai kutatasok bizonyitottak hatékonysagukat a mdnia, a depresszio,
vagy a profilaxis terén, részben pedig az erételjes gydgyszerpiaci marketing hatasara. Svédorszagi adatokon
kimutattak, hogy 2007-2013 kozott jelentésen megvaltoztak a gydgyszerfelirasi mintazatok: ugy a bipolaris
I, mind a IT altipusban csokkent a litium alkalmazasa, mikzben a lamotrigin és a quetiapin hasznalata nétt.
A litium mai szerepe paradox, a szakirodalom alapjan tovabbra is a leghatdsosabb és leghasznosabb stabi-
lizal6 szer, mégis a tényleges terapias spektrumban egyre kevésbé részesiil elényben. Szamos korai és Gjabb
klinikai vizsgalat bizonyitotta, hogy a litium monoterapidban is hatdsos a mania tiineteinek csokkentésére.
Kiilonosen a ,klasszikus mania” esetében — euféridval, grandiozitéssal, és teljes tiinetmentes iddszakokkal
a fellangolasok kozott — figyelték meg, hogy a litiumra kit(iné a klinikai valasz. Ezzel szemben a kevert epi-
zédokban és a rapid ciklust betegséglefolyasban némileg gyengébb lehet a litiumra adott terdpids valasz,
igaz sokszor tiirelmetlenség miatt a litiumot — ha adjék egyaltalan — rovid idé mulva atvéltjak valproatra
vagy antipszichotikumra. Fontos hangsuilyozni, hogy a litium hatékonysaga nem kiillonbozik jelentSsen a
rapid ciklusu és nem rapid ciklust betegek kozott, csak tobbet kell varni a hatasra. A bipolaris betegség
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depresszids fazisainak kezelése hagyomanyosan nagyobb kihivast jelent, mint a maniaé. A litium ezen a
téren bizonyos tekintetben kevésbé megbizhat6, mint a mania kezelésében. Mindez nem jelenti azt, hogy
alittumnak ne lenne helye a bipolaris depresszi6 kezelésében — csupan azt, hogy 6nmagaban nem elegends.
Szamos adat utal arra, hogy bizonyos kombinacids kezelések részeként a litium igenis hasznos lehet depresz-
szios epizodban is. Fontos kiemelni, hogy a litium életmentd hatasu lehet a bipolaris depresszioban szenvedd
betegek szamara hosszu tdvon, még ha az akut tiineteket nem is sziinteti meg azonnal. Ennek f6 oka a mar
emlitett ongyilkossdg-kockazat csokkentd hatas. A bipoldris zavar depresszids fazisaban kiemelkedden magas
az ongyilkossagi késztetések el6fordulasa, és a litium hosszu tava szedése e rizikot 60-80%-kal mérsékelheti
az epidemioldgiai adatok alapjan. Ha egy bipoldris beteg depresszids fazisainak kezelésében kozvetleniil nem
is segit a litium, a fenntartd litiumterapia mégis javithatja a beteg életkilatasait és védi az életét. A litium
hatékonysagat nem befolyasolja lényegesen az esetleges alkohol- vagy droghasznalat tarsuldsa sem — noha az
ilyen komorbiditas esetén az orvosok sokszor 6dzkodnak a litium felirasatol, félve a nem megfeleld egyiitt-
muikodéstd], intoxikacids kockazattol. A litium fenntartd kezelésben kiemelkedGen hatékony, kiillonosen
a mania megel6zésében, de részben a depresszio kivédésében is. Eppen ezért a szakmai konszenzus szerint
a littumnak - megfelel6 tolerdlhatésag esetén — minden bipolaris beteg kezelési tervében megfontolandd
helye van a fenntarté fazisban. Ennek titkrében kiilonosen aggasztd tény, hogy a litium alkalmazasa cs6kkent
az utobbi idében, gyakran kevésbé hatasos alternativak javara. A litium definicié szerint igazi hangulatsta-
bilizald, vagyis nem tolja el a hangulatot az ellenkezd polusba pl. a litium nem indukal maniat depresszié
kezelésekor, és nem okoz depressziot mania kezelésekor.

Miért fordulhatott el6 mégis, hogy az utébbi évtizedekben hasznalata sok helyen hattérbe szorult, és mi az
oka annak az ellentmondésnak, hogy a tudomadny szerint litiummal kellene kezelniink a bipolaris zavart, de
a gyakorlatban mégsem azt tessziik.? Szamos tényezé jarul hozza a littummal szembeni visszafogottsaghoz,
melyek egy része valods kihivds, mas része azonban cafolhaté tévhit vagy rendszerszint(i probléma. A litium
hirnevét talan a leginkabb a mellékhatdsprofilja arnyékolja be. Kétségtelen, hogy a litium terapias ablaka
sziik, ami rendszeres vérszintellendrzést igényel, a kezelés kezdetén gyakoriak az olyan akut mellékhatasok,
mint pl. a szomjusagérzés és emiatt fokozott folyadékbevitel és vizeletiirités, kézremegés, enyhe hanyinger
vagy hasmenés. Ezek a tiinetek a betegek szamara kellemetlenek lehetnek, és ha az orvos nem késziti fel
Gket, konnyen a terapia id6 el6tti felfiiggesztéséhez vezethetnek. Ugyanakkor fontos tudni, hogy ezek a ko-
rai mellékhatasok altalaban menedzselhetdk, példaul az adag esti bevételével. Nem hajlamosit metabolikus
szindrémara, nem okoz szignifikans testsulynovekedést. Sok orvos és beteg fejében él az a kép, hogy ,,a litium
tonkreteszi a vesét” vagy, hogy minden litiumot szed beteg hipotiredzissal fog kiizdeni. Az tjabb kutatasok
azonban azt mutatjak, hogy a megfelelen kovetett betegekben a stilyos vesekarosodas rendkiviil ritka, és az
aggodalmakat sokszor tulzott mértékben felnagyitottak a korabbi adatok alapjan. A litium koériil az évtizedek
soran szamos mitosz alakult ki, amelyek befolyasoljak az orvosok és betegek attitiidjét. Az egyik ilyen, tévhit
a vesekdrositas mértéke, egy masik gyakran hallott vélemény, hogy ,a litium elavult, idejétmult gyégyszer”
- szemben az 4j, ,modern” atipusos antipszichotikumokkal vagy mas szerekkel. Ez a gondolkodds részben
a pszichiatriat a 70-es, ’80-as években ért kritikakhoz nyulik vissza (az antipszichiatria mozgalom idején a
litiumot veszélyes ,méregnek” titulaltak), részben pedig ahhoz, hogy a 90-es évektdl egy sor 4j gyogyszer
jelent meg, amelyek agressziv marketingkampannyal ,,modernnek és jobbnak” lettek beallitva. Sajnalatos
moédon a gyogyszercégek promocids tevékenysége aszimmetrikus: mivel a litium régi, generikus szer, rajta
nincs szabadalmi oltalom, igy egyik cég sem ,,tolja” a piacon.

Ezzel szemben az 1j antipszichotikumokat gyartoéik intenziven népszertisitették a szakmai kozénségnek,
mint bipolaris zavar kezeléseket. Az orvosok preferencidit jelentésen befolydsolja ez a marketing és az az
illazio, hogy a legtjabb gydgyszer ,hatékonyabb és biztonsagosabb” Egy 43 orszagra kiterjedd nemzetkozi
felmérés (ISBD litium munkacsoportja) szerint bar 6sszességében a pszichidterek tobbsége a litiumot tart-
ja a legjobb fenntarté kezelésnek, ez az arany mindossze 59% volt — tehat a szakemberek mintegy 40%-a
madr nem a litiumot részesiti elényben. A betegoldali attitlidok is akadalyozhatjék a litium alkalmazasat.
Sok beteg tart a litiumtol, mert ,hirét vette” a mellékhatasoknak, vagy mert nem szeretne rendszeresen
vérvételekre jarni. Vannak, akik a manias idGszakok kreativ, energikus allapotat féltik, és attdl tartanak,
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hogy a litium ,,tompa, egykedvli” dllapotba hozza Gket - ez is gyakori tévhit, hiszen megfelel6 ddézisban
a litium nem butitja el a beteget, s6t néhdny kutatas szerint inkabb stabilizélja a kognitiv funkcidkat hossza
tavon. Az emlitett ISBD felmérésben az orvosok jelezték: ha a beteg negativ attitiiddel van a litium irdnt, akkor
csak 13%-uk ragaszkodik a litium felirdsahoz, a tobbiek ilyenkor mas opciét keresnek. Osszességében tehat
a litium visszaszorulasa, alulhasznalata multifaktorialis: részben valds kihivasok (monitorozas, mellékhata-
sok), részben pszichés és kulturalis tényezék (mitoszok, attitidok, pszichoedukacié hianya), részben pedig
szervezeti hidnyossdgok és a modern pszichiatria piaci hatdsai egyarant szerepet jatszanak. A gyogyszeripar
és egészségligyi finanszirozas oldalardl sincs 0sztonzés a litium hasznélatéra. Olcso, generikus gyogyszer-
ként a litium nem kap prioritast a befektetések, kutatdsok terén - a klinikai vizsgalatokat is inkdbb az tGjabb
szerekre tervezik, igy a bizonyitékok bézisa is egyre inkabb azokat tdmogatja. A litium nem minden beteg
szamara univerzalis megoldas, de a bipoldris zavarban szenvedok jelentds része szdmadra — az adatok szerint
legalabb 70%(!) - életmindség és életmentd lehet. A jové utja az, hogy integraljuk a tudomanyos tudast a
klinikai gyakorlatba, hiszen a bipolaris betegek érdeke és a nemzetkozi ajanlasok iizenete is egybehangzéan
ezt diktdlja. A litium tehat megérdemli, hogy a terapias palettan elfoglalt helyét visszaszerezze, a bipolaris
zavar egyik leghatékonyabb és leginkabb evidencian alapulé kezelési formajaként.

Udvozlettel,

FaLuDI GABOR
foszerkesztd
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