
Litium-
behandling 
under graviditet

Kan en kvinna som önskar
bli gravid behandlas med li-
tium?

Frågan gäller en kvinna som
behöver stämningsstabilise-
rande läkemedel. Eftersom
hon önskar bli gravid, anser
frågeställaren att antiepilep-
tika är uteslutet, men undrar
hur det är med litium. 

Litium bör i största möjli-
ga utsträckning undvi-

kas under graviditet. Om
patienten är i stort behov av
stämningsstabiliserande
läkemedel under graviditet
torde dock litium ändå vara
ett bättre val än antiepilepti-
ka. 

Synen på risken för
fosterskador i samband med
litiumbehandling av modern
har på senare tid förändrats
[1, 2]. Tidiga studier visade
på en ökad risk för hjärt-
missbildningar, däribland
Ebsteins anomali, vilket se-
nare studier dock har ifråga-
satt. Risken för skador på
fostret av litiumbehandling
har sannolikt tidigare över-
skattats. Man kan dock inte
utesluta att det finns en liten
ökad risk för hjärtmissbild-
ningar om modern behand-
las med litium under gravi-
diteten. Förekomst av
Ebsteins anomali i normal-
populationen har uppskattats
till 1/20 000, medan den för
litiumexponerade skattats
till 1/2 000–1/1 000 [1], men
ett eventuellt samband anses
osäkert. Bengt Källén, pro-
fessor i embryologi, menar
att risken för hjärtfel till
följd av litiumbehandling för
tillfället kan skattas till i
värsta fall ca 6 procent, men

att skattningen är osäker [3,
Bengt Källén, Lund, pers
medd, 2003]. Det rör sig hur
som helst om en relativt liten
risk för den enskilda patien-
ten. 

Den dokumentation som vi-
sat på en påtagligt ökad risk
för missbildningar, däri-
bland hjärtmissbildningar,
kommer framför allt från
»Litiumbabyregistret«som
startades 1968 och bygger
på spontanrapportering. Där
hade man 1977 registrerat
183 spädbarn som expone-
rats för litium under första
trimestern. Bland dessa
fanns 20 barn (11 procent)
som hade någon typ av miss-
bildning, varav 15 med nå-
gon typ av kardiovaskulär
missbildning, inklusive 5
barn med Ebsteins anomali
[1, 4]. 

I en prospektiv studie
med 148 gravida, som till
kanadensiska och ameri-
kanska informationscentra-
ler uppgivit litiumanvänd-
ning under första trimestern,
fann man ingen statistisk
skillnad i förekomst av miss-
bildningar mellan den grupp
som exponerats för litium
och den oexponerade grup-
pen (4 fall jämfört med 3
fall). Ett av fallen i litium-

gruppen utgjordes av en all-
varlig form av Ebsteins ano-
mali där kvinnan gjorde ab-
ort i vecka 16 [1, 4]. 

Mot ett eventuellt samband
mellan litium och Ebsteins
anomali talar fyra fall–kon-
trollstudier på totalt 208
barn med Ebsteins anomali
där man funnit att inget av
dessa barn hade exponerats
för litium under fosterstadiet
jämfört med två i kontroll-
gruppen på totalt 398 barn
[4]. 

I det svenska medicinska
födelseregistret finns idag
60 barn vars mödrar uppgi-
vit att de använt litium i tidig
graviditet [3]. Sju av dessa
(12 procent) hade någon typ
av missbildning, varav två
hade hjärtfel [3, Bengt
Källén, Lund, pers medd,
2003]. 

Ovan refererade kohortstu-
dier och fall–kontrollstudier
får för tillfället anses utgöra
den starkaste dokumentatio-
nen inom området. Utöver
dessa finns enstaka fallrap-
porter, men utifrån dessa går
det inte att ta ställning till ett
eventuellt samband mellan
barnens missbildning och
moderns litiumbehandling.
Sammantaget gör detta att 
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ett eventuellt samband mel-
lan litiumbehandling av mo-
dern och Ebsteins anomali
fortfarande får anses osäkert.
Däremot kan man inte ute-
sluta att det finns en liten
ökad risk för hjärtmissbild-
ningar om modern behand-
las med litium under gravi-
diteten.

Man rekommenderar att liti-
um i största möjliga ut-
sträckning ska undvikas un-
der graviditet, och då fram-
för allt under den första tri-
mestern [1–3]. Man får helt
enkelt väga moderns behov
av behandling mot risken för
barnet. På stark indikation
hos modern kan man över-
väga att behandla med litium
i så låg dos som möjligt och
mäta litiumnivåerna konti-
nuerligt under graviditeten. 

Ultraljudsundersökning och
ekokardiografi av fostret
vid graviditetsvecka 16–20
rekommenderas för att kun-
na diagnostisera eventuella
hjärtmissbildningar [2].
Likaså rekommenderas eko-
kardiografi av det nyfödda
barnet för att tidigt kunna
ställa diagnos på eventuellt
hjärtfel. Litiumtoxicitet har
beskrivits hos både moder
och barn i samband med för-
lossning. Därför rekommen-
deras att litiumbehandlingen
om möjligt trappas ner de
sista 15–30 dagarna så att li-
tium är fullt utsatt 2–3 dagar
före förlossning, eller åt-
minstone har minskat till en
fjärdedels eller halv dos.
Långsam uttrappning av do-
sen minskar risken för åter-
fall hos modern. Det är vik-
tigt att man tänker på att
undvika natriumbrist hos
modern liksom att undvika
användning av diuretika, ef-
tersom det kan öka risken
för litiumtoxicitet. För att
hålla moderns sjukdom i
schack rekommenderas att
man återinsätter litium di-

rekt efter förlossningen i
lämplig dosering.

Litiumtoxicitet hos det
nyfödda barnet har rapporte-
rats [1, 2]. Symtomen har
dock avklingat i takt med att
barnet utsöndrat litium och
har gått över efter 1–2 veck-
or. Man kan försäkra föräld-
rarna om att de eventuella
symtomen sannolikt är av
övergående karaktär. Risken
för litiumtoxicitet minskar
om man i förväg kan minska
litiumdosen före förlossning.
Hos nyfödda har det bl a
rapporterats om and-
ningssvårigheter/cyanos,
som kan kräva behandling,
nefrogen diabetes insipidus,
som kan behöva antidiure-
tisk terapi och extra vätska
under en övergångsperiod,
samt rapporterats om rytm-
rubbningar, hypotyreos, hy-
poglykemi, hypotoni, hyper-
bilirubinemi och om att bar-
net är ovanligt stort i förhål-
lande till gestationsålder.

Huruvida det finns ett sam-
band mellan litiumbehand-
ling av modern och Ebsteins
anomali eller ej får anses
osäkert. Däremot kan man
inte utesluta att det finns en
liten ökad risk för hjärtmiss-
bildningar om modern be-
handlas med litium under
graviditeten.

Sammanfattningsvis bör
man i största möjliga ut-
sträckning undvika behand-
ling med litium under gravi-
ditet, och då framförallt un-
der den första trimestern.
Dock får man i det enskilda
fallet väga moderns behov
av behandling mot risken för
barnet. På stark indikation
hos modern kan man över-
väga att behandla med litium
i så låg dos som möjligt,
mäta litiumnivåerna uppre-
pade gånger under gravidite-
ten samt undersöka fostret
med ultraljud och ekokar-

diografi. För att minska ris-
ken för litiumtoxicitet hos
moder och barn i samband
med förlossningen rekom-
menderas att litiumdosen om
möjligt trappas ner till att
sättas ut helt före förloss-
ningen för att sedan återin-
sättas direkt efteråt.
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