
Litiumorsakad
parkinsonism

Hur ska man behandla par-
kinsonistiska symtom (stel-
het och tremor) som miss-
tänks vara en biverkan av li-
tium? Är dopaminerg terapi
eller antikolinergikum att fö-
redra?

Patienten är en man i 70-
årsåldern med bipolär sjuk-
dom som behandlas med li-
tium sedan många år.
Symtomen började för cirka
två år sedan och har suc-
cessivt blivit värre. Ett korta-
re utsättningsförsök fick av-
brytas, eftersom patienten
blev manisk.

Litium är en monovalent
katjon som kan efterlik-

na Na-joner i exciterbar
vävnad, vilket gör det möj-
ligt för den att tränga ige-
nom de snabba spännings-
känsliga kanaler som är
ansvariga för att generera
aktionspotential [1]. Litium
pumpas däremot inte ut av
natrium/kaliumpumpen och
tenderar därför att ackumu-
leras inuti exciterbara celler,
vilket leder till depolariser-
ing av cellen.

De biokemiska effekterna
av litium är komplexa, men
dess terapeutiska effekter
tillskrivs generellt påverkan
på två så kallade second
messenger-system, nämligen
adenylatcyklas/cAMP-syste-
met och fosfolipas C/inosi-
tolfosfat-systemet [1]. I
hjärnvävnad hos djur har
man sett att litium inhiberar
depolariseringsutlöst och
Ca-jonberoende utsöndring
av noradrenalin och dop-
amin, men inte serotonin,
från nervterminaler [2]. 

Tremor är en vanlig bi-
verkan av litium och ses hos
ungefär 40 procent av pati-
enterna [3]. I det svenska bi-
verkningsregistret finns 13
biverkningsrapporter avse-
ende tremor under litiumbe-
handling, sex avseende par-
kinsonism samt en vardera
gällande muskelstelhet och
förvärring av parkinsonism
[4]. Man ser i flera av rap-
porterna att besvären kom-
mit efter flera år av litiumbe-

handling, men också att be-
svären minskat vid dossänk-
ning eller utsättning av liti-
um.

Vi har i litteraturen funnit ett
fall av parkinsonism på
grund av litiumintoxikation
utan andra viktiga symtom
som delirium, elektroencefa-
lografiska förändringar, po-
lyuri, polydipsi, kräkningar
etc [5]. Den kvinnliga pati-
enten (72 år) behandlades
inte med några andra medi-
ciner och kom in till sjukhu-
set med en litiumnivå på 3,7
mmol/l (terapeutiskt inter-
vall 0,75–1,25 mmol/l [6]).
Direkt efter utsättning av li-
tium normaliserades värdet,
men besvären förbättrades
inte. Inte heller behandling
med biperiden och levodo-
pa/benserazid hjälpte. Då
sattes pramipexol in, och
inom två dagar sågs en för-
bättring. Pramipexol är en
dopaminagonist med hög af-
finitet för D2- och D3-dopa-
minreceptorer, som finns i
det mesolimbiska området,
striatum, den mediala delen
av globus pallidum, pars re-
tikulata samt kortex.

Den patofysiologiska meka-
nismen bakom parkinsonism
vid litiumintoxikation är
fortfarande oklar [5]. En del
författare anser att litium
minskar dopaminnivåerna i
striatum eller i det limbiska
systemet. Andra spekulerar
om att litium agerar som ett
antikolinesteras och ökar

central kolinerg aktivitet.
Det finns även andra hypote-
ser, men få förslag på hur
symtomen kan påverkas te-
rapeutiskt. Primidon och be-
tareceptorblockerare har rap-
porterats ha effekt mot tre-
mor, medan amantadin skul-
le kunna användas för att be-
handla kugghjulsfenomen
[5]. Svåra biverkningar kan
behandlas med farmaka,
men det viktigaste är att sän-
ka litiumdosen hos dessa pa-
tienter Ett alternativ som kan
övervägas är att ge hela liti-
umdosen till natten [3].

I det aktuella fallet blir
det svårt att rekommendera
en behandling av de beskriv-
na symtomen, då litteraturen
inte är enig om vad som or-
sakar dem.
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