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PharmDr. Zora Klobusicka,
Narodné Toxikologické Informacné Centrum

Terapeuticka hladina: 0,6 - 1,2 mmol/l.
Toxicka hladina: mierne-stredne zavazna
intoxikacia: 1,5 - 2,5mmol/1.

Zavaina intoxikacia: 2,5 - 3,5 mmol/l.

Pri hladine vyssej ako 3 - 4 mmol/l
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Predavkovanie litiom
je mozné umrtie, hlavne u polymorbid-

Otazky lekara z interného oddelenia: nych pacientov chronicky uzivajicich li-
* Aké si klinické priznaky intoxikacie litiom? tium. U tychto pacientov moze byt into-

. S . o o e xikacia sposobena dehydrataciou, inym
» Koreluje koncentracia litia v sére so zavaznostou intoxikacie?

bty SR prebiehajiicim ochorenim, interakciou s i-
o Aké si moznosti liechy intoxikacie? nymi liekmi. Pacienti mozu mat neurolo-

Intoxikacia litiom

V Kklinickej praxi sa vyskytuju 3 typy into-
xikacie litiom:
¢ akutna intoxikacia u pacientov
bez anamnézy predchadzajuce;j
terapie litiom,
¢ akutna intoxikacia u pacientov
s anamnézou terapie litiom,
¢ chronicka intoxikacia u pacientov
dlhodobo liecenych litiom.

Chronicka intoxikacia litiom je cha-
rakterizovana vyskytom zavaznejSich kli-
nickych priznakov, ku ktorym patri i po-
Skodenie obli¢iek. Vac¢Sina pacientov s a-
kutnou intoxikaciou litiom ma len mierne
symptomy.

Symptomy intoxikacie litiom:

Medzi symptomy miernej intoxikacie
patri nauzea, zvracanie, tremor, hyperre-
flexia, agitovanost a ataxia. Pre stredne za-
vaznu intoxikaciu su charakteristické zmé-
tenost, letargia, svalova rigidita a hyperto-
nia. Pacienti so zavaznou intoxikaciou ma-
ju kice, su hypotenzni a upadaju do komy.

Stanovenie hladiny litia v sére

Litium ma nizky terapeuticky index,
preto je potrebny pravidelny monitoring
litémie. Pri nastavovani pacienta na liec-
bu je s pozvolnym zvySovanim davky ne-
vyhnutna kontrola litémie az pokym nie
je dosiahnuta jeho optimalna hladina.
Koncentracia litia sa stanovuje 12 hodin
po poslednom podani.
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gické priznaky uzZ pri takmer terapeutic-
kej hladine litia.

Naopak, akutne intoxikovani pacienti
nemusia mat aj napriek vysokym koncen-
traciam litia v krvi prakticky Ziadne pri-
znaky. Umrtia st v tejto skupine pacien-
tov velmi zriedkavé. Literatira uvadza,
Ze 39-rocny muz sa plne zotavil po poZiti
210 tabliet a 400 mg Lithium Carboni-
cum. 28-ro¢ny muz prezil intoxikaciu, hla-
dina litia bola 10 mmol/I.

Stanovenie hladiny litia v krvi pri pre-
davkovani je dolezité pri hodnoteni za-
vaznosti otravy. Vysledky ale treba posu-
dzovat s prihliadnutim na to, ¢i pacient
uziva litium dlhodobo, alebo ¢i doslo
k akutnej intoxikacii.

Liecha

Zaltdoény vyplach sa odporuca pri
poziti potencialne Zzivot ohrozujuceho
mnozZstva. NajefektivnejSi je do 1 hodiny
od intoxikacie, pri poziti tabliet s riade-
nym uvolfiovanim je vyplach efektivny aj
po prekroceni vySSie uvedeného Casové-
ho intervalu. Aktivne uhlie nie je indiko-

vané, pretozZe litium neviaZe. Pri poziti
velkého mnozstva litiovych tabliet je
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mozZna tvorba zhlukov tabliet v Creve, kto-
ré mozno odstranit endoskopicky. Vzhla-
dom na to, Ze nejestvuje Specifické anti-
dotum, liecba spociva v symptomatickych
intervenciach.

Podavanie diuretik signifikantne ne-
zvysuje exkréciu litia, preto nie su indiko-
vané v terapii intoxikacie. Hemodialyza
zvySuje clearance litia a redukuje jeho
biologicky polcas.

Literatura popisuje pokles biologické-
ho polcasu litia u dialyzovanych pacien-
tov na 3,6 - 5,7 hodiny. Pacienti, ktori
neboli dialyzovani, mali biologicky pol-
¢as 15,9 - 36,8 hodin. V rovnakej Studii
autori porovnavali clearance litia u dialy-
zovanych pacientov a u pacientov, ktori
nebol dialyzovani. V prvej skupine dosa-
hoval hodnoty 63 - 114 ml/min, u nedia-
lyzovanych pacientov len 13 - 56 ml/min.

Indikacie hemodialyzy aj napriek vys-
sie uvedenym pozitivam nie su uplne jed-
noznacné, odporuca sa:

1. u pacientov so stredne zavaznou
a zavaznou intoxikaciou

2. ak je koncentracia litia v krvi > 2,5
mmol/l, u pacientov, ktori chronicky

uzivaju litium a maju symptoémy aj
pri nizsich koncentraciach

3. u pacientov s poSkodenim obliCiek
a symptomami litiovej toxicity

Pri zvazovani ¢i je hemodialyza in-
dikovana by hladina litia v krvi nemala
byt rozhodujucim Kritériom, doleZité su
celkovy klinicky stav pacienta a trvanie
expozicie litiu.

Hemodialyzu je casto potrebné opa-
kovat v dosledku redistribucie litia z tka-
niv do krvného obehu. Opakovana hemo-
dialyza je indikovana pokial koncentra-
cie litia v sére 6 - 8 hodin po hemodialy-
ze dosahuju hodnoty vysSie ako 1 mmol/1.
Odporuca sa preto stanovenie litémie kaz-
dé 2 aZz 4 hodiny, aby sa potvrdila alebo
vylucila dalSia lieCba hemodialyzou.
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