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Lithium ako najstarsie thymoprofylaktikum je v psychiatrickej praxi pri liecbe afektivnych portich pouzivané s dihodobou
tradiciou a samozrejme s odsledovanou vysokopercentnou tcinostou. Ma v§ak svoje tskalia — neziadtce G¢inky a riziko
intoxikacie v pripade prekrocenia pomerne tizkeho terapeutického okna. Preto je pravidelné monitorovanie lithemie u kaz-
dého pacienta nevyhnutné (3). Riziko zvySenia hodnoty lithemie v interakcii s inymi psychofarmakami je z literatury aj praxe
(zname niekedy dokonca za icelom zvySenia tGcinosti thymoprofylaxie zamerné), menej ¢asto myslime na interakcie lithia
s ostatnymi farmakami indikovanymi pri inej nez psychiatrickej diagnéze.

Uvod

Kazuistikou chceme uviest pripad pacien-
ta, vedeného dlhoroéne s dg. Bipolarna
afektivna porucha, u ktorého doslo v kombi-
ndcii lithia a ATB /kombinovane amoxicilin +
claritromycin/ k néhlej promptne sa zvysujucej
hodnote lithemie az na hranicu z&vaznej into-
xikacie.

Kazuistika

36 ro¢ny pacient s pozitivnou psychiatric-
kou anamnézou v rodine /depresivna porucha
u starej matky/, od roku 1985 opakovane hos-
pitalizovany na Psychiatrickom odd. Ustrednej
vojenskej nemocnice s dg. Schizoafektivna
psychotickd porucha. T.€. ide o 11. hospitali-
zéciu. PoCas prvych hospitalizacii prevazovali
vramci F 25 v klinike depresivne obrazy, ne-
skor sa hospitalizacie opakovali predovSetkym
pre rozvoj manickej symptomatiky s agito-
vanostou, psychomotorickym nepokojom,
paranoidnymi a megalomanickymi bludnymi
koncepciami a naru$enou sociabilitou. Preto
od r. 1992 bola u pacienta zahdjena thymop-
rofylaktickd terapia (lithioterapia — 900 mg pro
die, v komb.s neuroleptikami — Plegomazin
150 mg pro die). Nakofko compliance zo strany
pacienta nebola v ambulantnych podmienkach
dostatoéné (opakované vysadzovanie medika-
cie, poruSovanie Zivotospravy), dochddzalo
k opakovanym novym fdzam ochorenia s burli-
vym manickym syndrémom, ktory si vyZadoval
hospitalizaciu a pacifikaciu stavu. Od r. 1995
sa pristupilo na kombinovanu thymoprofylaxiu
(lithium — 900 mg pro die+carbamazepin — 400
mg pro die) v kombinacii s neuroleptikami. R.
2001 bola thymoprofylaxia upravend (car-
bamazepin nahradeny valproatom — 900 mg
pro die). V janudri 2003 bola u pacienta indi-
kovand hospitalizacia za u¢elom Upravy lieCby
pre rozvinuty extrapyramidovy syndrém. K
terajSej hospitalizacii doslo na zaklade na-
hleho zhorSenia psychického stavu a rozvoj

schizoafektivnej symptomatiky (dezorganizo-
vané spravanie, paranoidné a megalomanické
bludné koncepcie, elevovana rezonantnd
nalada, insomnia), po manipuldcii davok
psychofarmak. Zéroven kratko pred prijatim
na na$e odd. bola zahdjena kombinovand an-
tibioticka liecba, indikovana v GFS ambulancii
k eradikécii pozitivity Helicobaktera pylori pri
diagnostikovanom peptickom vrede.

Pri poslednej ambulantnej kontrole pred
hospitalizaciou bola hodnota lithemie vnorme -
0,72 mmol/l. Po¢as hospitalizacie v priebehu
Styroch dni pri siCasnej lieCbe antibiotikami
stpla hodnota lithemie na 1,6 az 2,4 mmol/l !
Laboratérne parametre: KO, FW, mineralo-
gram, urea, kreatinin, T3, T4 boli v norme,
lithemia so stupajucimi hodnotami, prechodne
pozitivny mocovy nalez. Okrem tremoru prstov
HK, ztuhlosti sa objavila diarrhoe, konkrétne
v 10.den lieCby ATB. V tento defi bola liecba
ATB ukonéend. EKG nélez bol v norme, so
zaznamenanim len neSpecifickych zmien
v repolarizaénej faze. Pacient bol odoslany
na interné, urologické, nefrologické konziliarne
vySetrenie, s doporuéenym vySetrenim kultiva-
cie mocu, sonografie obliiek, ktoré podobne
ako opakovany chemicky a sediment. mo¢ovy
nélez boli negativne. Pre nahly vzostup lithe-
mie na hodnotu 2,4 mmol/l - ¢o je hraniéna
hodnota lahSej a zavaznej intoxikécie sa uva-
Zovalo o hemodialyze pacienta (2). Tato vSak
z nefrologického hlediska ako aj na zaklade
klinického obrazu a po pomerne promptnom
poklese hladiny lithia v sére po vysadeni lithia
a infiznej liebe s permanentnym sledovanim
mineralogramu, lithemie, urey, kreatininu, ne-
bola indikovana (3). Stav bol hodnoteny ako:
lithiova intoxikacia pri potencuijtcich faktoroch
(dehydratacia pri diarrhoe, antibioticka terapia)
s doporuéenym dal$im sledovanim pacienta.
Doplnena glomerularna filtraéna plocha bola
v norme, podobne mo¢ovy nalez a sonografia
obli¢iek s negativnym nalezom. Hodnota lithe-

www.psychiatriepropraxi.cz / PSYCHIATRIE PRO PRAXI

mie sa po znovuzahdjeni lithioterapie upravila
do normélnych hodnét, bez nutnosti dalSej
nefrologickej intervencie.

Diskusia
Terapia lithiom je vzdy viazana na pravi-

delnu kontrolu lithemie, nakofko terapeutické

okno je pomerne Uzke — nizke davky vedu

k strate U¢innosti, vysoké davky predstavuji

vyrazné riziko intoxikacie (6).

U nasho pacienta bola terapia lithiom nie-
kolkoroéna, permanentne sledovana lithemia
nikdy nepresahovala hornu hranicu U¢innych
hodn6t. Akutne zvySenie hodnoty lithemie
viedlo k nasledujicim Uvaham:

a) rendlna insuficiencia? - vSetky labo-
ratorne parametre ako aj nefrologické
a urologické vySetrenia v§ak vylucili tento
etiologicky faktor intoxikdcie,

b) akd ind moznd extrarenalna pricina? -
pri normdlnych hodnotach FW, afebrilnom
stave, a pritomnej leukocytdze sa patralo
po fokusoch ako zdrojoch mozného infek-
tu, opat s negativnym nalezom, vratane
kultivacie mocu,

c) dehydratdcia? - dehydratécia pri dys-
peptickych tazkostiach pravdepodobne
participovala na patologickych hodnotéach
lithemie, diarrhoe vSak byva ¢asto sekun-
darnym symptémom pri uz nastupujucej
intoxikécii,

d) liekovd interakcia?—-na zaklade dostupnej
literatury vieme, ze kombinacie lithia s urci-
tymi antibiotikami mozu byt nebezpeéné
z dévodu zvySenia hladiny lithia v sere.
Medzi tieto antibiotikd patria antibiotika
z ampicilinove] rady, makrolidové antibio-
tikd, zaznamenala sa tieZ toxickd hladina
lithia inukovana uzivanim metronidazolu
(1, 5, 6). Pacient bol lie€eny kombinaciou
oboch typov ATB za Ucelom eradikécie
pozitivity HP. Medzi vedlajsie tcinky oboch
antibiotik — amoxicilinu aj claritromycinu pa-
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tri nauzea, vomitus, diarrhoe, ¢o potencuje
dehydratéciu. Renalne mechanizmy, ktoré
ovplyviiuju zvySovanie hladiny lithia v sére
nie st doposial pine objasnené.

Posledna uvaha je najpravdepodobnejsie
vysvetlitefnd pri¢ina akutne vzniknutého stavu
v psychiatrii, ktoru podporilo aj kontrolné nefrolo-
gické vySetrenie a konzultécia s Toxikologickym
Ustavom NZ BA. Zéver podporuje aj nasledujuci
priebeh a klinicky obraz ochorenia — pacient je
t.¢. opét nastaveny na kombinovanu thymop-
rofylaxiu — lithium+ valproat bez patologickych
hodnét lithemie, s rendlnou funkciou bez zna-
mok poSkodenia. Nélez leukocytézy v krvnom

2 /2004 PSYCHIATRIE PRO PRAXI

obraze prisudzujeme tieZ vzostupnej lithemii,
nakofko sa vylucili mozné infekty v organizme,
z literatury je zndme tiez vyuZitie lithia na aug-
mentaciu lieCby pordch krvotvorby.

Zaver
Kazuistika je prikladom rizika interakcie
medikamentov vo vSeobecnosti. Pacienti uzi-

Literatira

vaju neraz mnozstvo liekov z réznych indikdcii.
Casto zablidame na mozné interakcie, ktoré
sa zddrazfujd v literatdre. Samozrejme Ze na-
8a ,mozgova kapacita“ nie je schopnd ,nosit"
databazu o v8etkych moznych interakciach lie-
¢iv, skusme vSak aspori na to mysliet a podfa
moznosti preferovat kombinaciu s men$im
rizikom neziadlcej interakcie.
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