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Intoxikace lithiem — riziko |é cby
schizoafektivni poruchy. Kazuistika
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Matulova H., Hemerkova P.:
Neurologicka klinika FN, Hradec Kralove






Uvod — pokracovani
- .
- Lisev g@irodk nachazi v
mineralech a mskeé vod

NejvétSim zdrojem jsou

pegmatity, t.j. magmaticka
hrubozrnna hornina vznikajici
odcklenim z neztuhlého
magmatu

DostupréjSim zdrojem Li jsou
podzemni vody
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Uvod - pokracovani
B a7
« Akutni |ntox1kace Ilthlem neni ta&asta(dle udaj
TIS 7 @ipadi za rok), ale u nemocnych na tere
preparatem lithium carbonicum je pelha 1V
bézné klinické praxi poéitat s touto moznosti

» Monitoring hladin lithia a zvySena opatrnost je
treba u disponovanych jediingj. lidi s mirnou a.
stredre t¢zkou poruchou funkce ledvin @i p

lecbe¢ diuretiky
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Uvod -pokracovani - F .
-
= Lithium je monovalentni kationt. Ma
antimanickou, antipsychotickou a antidepresi
aktivitu, indikace je tedy psychiatricka, pouziva
se od r. 1949.

* Lise vylkkuje vesnds ledvinami

« Terapeuticky efekt nastupuje adhlem rékolika
dni. Eliminaini polcatas je asi 24 hodin
« Sérova hladina lithia é&nych pacierit by ntla
byt v rozmez0,8-1,2 mmol/l
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Mechanismus €inku &
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« Predpokladanych mechaniﬁrﬁéink.u existuje Bkolik:

Synergisticky dinek s neurotrasmiterem serotoninem
Redukce naloze oxidaiho stresu
Ucinek neuroprotektivni (potéalje apoptozu a autofagii)

Potencuje GABA zprotdkovanou neurotrasmisi
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Lithium ajeho tOXICIta
oo

Pri serovych hladinach,3 az 1,5 mmol/inauzea,
zvraceni, pijem, polyurie, polydipsiefés, [Firtistek
hmotnosti, leukocytoza, trombocytoza, , hyperkalcemi
hyperkalémie

» Serove hladiny meZi,5 az 2 mmoliltezsi GIT potize,
ospalost,iesy, hypertonus, getare¢

» Seérove hladinyyssi nez 2 mmol/larytmie, AV bloky,
bradykardie, svalova slabost, delirium, hypertermie, d:
kiece, koma, smrt
Chronické uzivani-hyperparathyreoidismus, hypotyreo
vznik ledvinovych mikrocyst, karcinomu ledvin ze
skernych kanalk
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Lithium a znamky intoxikace
B Y P

Priznaky GIT
Nervova soustava
« Kardiovaskularni
- Eletrolytoveé a vodni hospothivi
»  Dermatologické
- Hematologicke
Endokrinni
Zmeny na ledvinach
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Lécba intoxikace lithiem

A wa r _.' mY. .
Neexistuje specifické antldotum
V pripack predavkovani Li ma byt da
prerusenai ukoncena
» Sledovat hladinu Li v seru

- Doplnovat tekutiny a mineraly (vydatna
hydratace)

Pro €zké otravy je pouzivana hemodialyzé
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U intoxikaci lithiem - =
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Pozor na thiazidova diuretiké,_ ih-hibitory angiotenz
konvertujiciho enzymu a nesteroidni antiflogistika

» Kontrolovat hladinu hormahnstitné zlazy, chron.
intoxikace Li vede k hypotyreoze (20 % pacignt

» Lise ve st. zI. koncentruje a brani uvainhormori
a stimul&nimu &inku TSH

U 20 % pacierit vznikne nefrogenni diabetes
Insipidus
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Reverzibilni lithiova neurotoxicita
fn.

Tremor (predilekné na prstech rukou)
Encefalopatie (poruchy pati, dezorientace,
snizeny stupevedomi)
Syndrom JCD

« Konvulzivni krize
Pseudotumor cerebri
Neuromuskularni poruchy
Nystagmus
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Neurotoxicita lithia-ireverzibilni

- WA £\, -
SILENT (syndrom of irreversible lithiureffectuated
neurotoxicity)

* Priznaky trvaji dele nez 2 &sice po vysazenidby
lithiem

F b o T Sl ey
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Reverzibilni neurotoxicita

tremor (predilekéné na prstech rukou)
encefalopatie

= CJD-like syndrom

kfece

pseudotumor cerebri_(bolesti hJ?v,y
papiloedém, zvyseny intrakranialni tlak)

16

nystagmus

neuromuskularni poruchy (myasthenicky
syndrom, dysartrie, dysfagie, slabost
koncetin

serotoninovy syndrom

Projevy neurotoxicity

Ireverzibilni neurotoxicita
(tzv. SILENT — Syndrome of Irreverzsible Lithium
Effectuated neurotoxicity).

mozeckqvé priznaky (ataxie trupu
a chuzecs

znamky pyramidové léze
extrapyramidové priznaky

kognitivni deficit
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Mozné EEG znEny
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1. Difuzni zpomaleni

2. Non-konvulzivni status epilepticus

' 3. CJID-like zmény
4. Asynchronni theta aktivita
E—
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Kazuistika, anamnéza
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59leta Zena , nar. 1963

RA: otec 83 let, je po IM, t& se pro AH,
matka + 75 |., na nador, AH, onem. St. zl.,
sourozence nema, syn *1981, zdravy, je z 1.
manzelstvi, v p&@ svého otce

« SPA: ID 3. stuptod r. 1995, podruhé vdana

» Abusus: gkdy pri manii koui, nekdy si da
sklencku piva

AA: PNC




Kazuistika, OA:‘ l“' -
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Hypotyredzana substituci

Schizoafektivni poruchad r. 1981, zé&alo to po
porodu v r. 1981- laktani psychoza

« 1x psychiatr. |Iéebna, 2x psych. klinika
« 2001 mimodlozni €hotenstvi
« 2005 ablace Haglundovy exostozy bilat.

* FA: Lithium carbonicum 300 mg 2-0-2 tbl.,
Rivotril 0,5 mg 1 tbl. na noc, Quetiapin prolon
600 mg 1 tbl. na noc , Euthyrox150 mg 1 tbl.

nala&no




Typickeé potize pacientky Fi
manickém stavu v r. 2002
P o™ ™
Obcas nadnesersi nalada BSi vzrugivost
hyperaktivita, utraci, nema v sobhvilku
klidu, objednava sitizné \&ci, kosmetiku,

drogeéril, je az moc vesela, mluvi moc
nahlas, 8kdy je podrazéna, zlobna, hodn
podnikava, nechce chodit spat, nema
potrebu spanku.




Kazuistika, hospit. na neurol. klinice

B ™7 F
Prvni a jedina hosp|taI|zace na Neurologlcke
klinice FN HK byla od 4. do 6.1.2022 na JIP pi&
akutni neumyslnou intoxikaci lithiem, vstupn
hladina 1.99 mmol/l

. zhorSeni asi 14 @in zapomatlivost,
nauzea, zvraceni, neklid

zaskuby leveho ustniho koutku a pravehaoigap
asi si vzala vice lék

Sub.
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Kazuistika, objektlvnl nalez, 4.1.2022
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Pravaka, BMI 27,8 , TK 144/93, as 70/min. , T
86,2 st. C

Lehce somnolentni, desorientovaadem, miste
situaci
Lehk& dysartrie, pomale psychomotorické temp
pomalda, ale fiesna taxe

Bez bludi, bez znamek manig deprese




" B e
-

Vysledky pomocnych vySateni
p¥i hospitalizaci 1-2/2022

_

Fd . . J TR e
Krevni obraz: vstuphleukocytoza 22, 52

V zakl. BCH vys. séra hyperglykémie 23,1, ALT 1,54,
AST 0,94, GMT 6,85, ledvin. funkce v no&m

Toxikologickeé vySeteni; terapeuticka hladina
clonazepamu a guetiapinu, zvysena hladina lithia
na 1,99 mmol/l

CT mozku 5.1.22 s normalnim nalezem, jen mirna
difusni atrofie mozku

SPECT perfuze mozku 26.1&ku prim. nalez na
perfuzni scintigrafii mozku

UZ uropoetickeho systemu 26.1.. ledviny bessmanici
expanze
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Pomocna vyseteni v
- 1 . F
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TSH vstupg 9,32muU/l.....5,2 (0,27-4,2)

T3V vstuprg 1,7 pmol/l (3-6,8)
T4V vstupre 11,3pmol/l (12-22)
HA1C 104 mmol/l (20-42)
Likvor: zvysena hladina glukozy
na8,11mmol/l (2,2-4,2)
RTG srdce a plic norm.
» £
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Hodnoty lithia v seru a MM
e

* 4.1. 1,99 mmol/l (O 6 af, 2 mmoI/I)

s\5, .51 ‘6l

* 6.1.0,84 av likvoru 0,46
« 7.1. 057 av likvoru 0,31
e 8170 15




Vyvoj hladin lithia v ase

hodnoty lithiammol/l
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Uysledky mé¥eni: Interpretace:
QRS : B T T B B BT, HERH EHE 9T FH HG el 12SL -~ Interpretation: 7
QT/QTcB : 360/ 410 ms QRS T Normal sinus rhythm ptar
PQ : 192 ms aUR Normal ECG I/’ ﬁmn Cisat 0.
RPR/PP : 758 7 ;2: ne FaRuitii nehoLes L wd by .‘\;a\o‘fr_ € 11 g
. ms 4 - ) =
P/QRS/T  : 48/ 23/ 5a Stupné 252
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I A 1 3 A A “ v1

3 Freey ; ;

‘ | ‘ ‘ ‘
antimats ¥ Pttt B SNV o W VMM VS iy~ .\J-'\/v"\—r-—-«’-\ A ’M"‘\ R RS ﬁ—\""v—\ F—— e ——

\

II (V7

H ] \ \ \ 3
VAL A NRAA \ R VA et i G\ Vo) S S G B O D () NGOG e N N N—— I://L‘—\ NS T N

i

III u3
EEadtea *‘““‘*’*‘\A\v“ww',wmﬁw\mmm\,,':v”""kwwws T e e e e N e N o

AUR p ) ' R
5 A Tarma m‘\"""\—,\—ﬂ At ™) AR '\-\.\v\v\a\)ﬂ‘ AN frmiiiii ity R Sy s AP L SR O e /\m' AN
AuL . : S us | I ! 5
S MW ROV EO T VU it LR VM A A AMAN N L N TNt N TN N AL |
‘ i i : ! y
] ' ! | \
AUF , : : , us ; ? | 3
—*“'—\"'\/"—-’M'\A | ESOAEIIY = N e e W T T g PO VY V'MM v bt b o ‘M TN e S e AT T el o ——

\ 1 \ ) Y \ \ \ ‘ \ \

T W e o i W Ve G L e G AN AR ot e WL G | NPY SR N | G Ry e A W

- 04.Led.2022 17:42:12 25mm/s  10mm/mU ADS  SOHz  0.08 - 20Hz 6 F1 Automaticky Ué.11 M12i (1)  12SLBu231

AR e



1l

Kazuistika, letosni hospltallzace

%L Psyon Kifika Pl 1 HK
« 4.1 az 6.1. JIP Neurol. klinika FN HK
* 6.1. az 14.2. Psych. klinika FNHK
14.2. az 26.5. Psych. nemocnice Havl. B

Po navratu opakované ambulantni
psychiatr. kontroly a 1 ésic
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Z hospitalizace na psychiatrické
klinice

J -—y
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V uvodu dominoval syndrom demence s
amnestickou poruchou, ataxie, apraxie,
dysexekuce

Syndrom demence se postuapepsil, MMSE ze
21 bodi az na 30 bail

Za 2 tydny rozvoj paranoidniho syndromu,
nemocna byla tenzni, stazengetpsavalo
neiliS organizované mysleni, opakowan
paranoidi perzekdni interpretace
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Z hospitalizace na psychiatr. klinice
e av i

- Do medikace pdan olanzapln v denni davce 1
mg a haloperidol 4,5 mg na den, navySena dajika
clonazepamu na 2 mg denn

- Zahdajena terapie nozjisttného diabetes
mellitus pomoci PAD a insulinu

Prel&ena uroinfekce a covid-19

Pro gretrvavajici rezonantni manicky syndrom
prelozena pacientka do PN Hawav Brod
14.2.2022
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Kontrola na psych. ambulanci po navratu z

PN Havl. Brod

- e |

« 20.6. kompenzovana na terapii Zypadhera 405 mg i.m.
mesic, Abilify 10 mg 1-0-0, Valproat chrono 500 mg 1-C
tbl., Akineton 2 mg pl-pul-0

« Posledni kontrola 13.10.2022, stav stacionarni, komp
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Akutni intoxikace lithiem p redstavuje v praxi
klinickeho neurologa relativné vzacny pripad,
nebat’ se jedna o nemocné v gepsychiatru

Pri zminénych neurotoxickych pFiznacich je ale
nutné na tuto moznost pomyslet.
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Dekuji za pozornost
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