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Litiumintoxikacid a pszichiatriai gyakorlatban
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1949-ben John Cade ausztral pszichiater manias betegek sikeres
litiumkezelésérol szamolt be. Az ezt koveto évtizedekben a bipo-
laris affektiv betegek kezelésében a litium alapveto gyogyszerré
valt. Mar ekkor is ismert volt, hogy terapias indexe sziik, a ha-
tékony kezeléshez sziikséges, terapias szérum szintje kozel van
a toxikus szinthez. Emiatt alkalmazasa koriiltekintést, alapos
szomatikus kivizsgalast igényel, beallitasakor és a kezelés folya-
man végig rendszeres szérum szint ellenérzés sziikséges. A to-
xikus tiinetek okoz6 szérum szint kialakulasat tuladagolas és
olyan allapotok, betegségek vagy gyogyszerek idézhetik el6, me-
lyek folyadék vagy natrium vesztéssel vagy a litium vesén keresz-
tiili csokkent kivalasztasaval jarnak. Bar az utobbi évtizedek-
ben a bipolaris betegek profilaktikus és fazis kezelése szamos uj
gyogyszerrel boviilt, ezért a litium kezelésben részesiilok aranya
csokkent, a bipolaris beteg egy jelentés hanyada még litium tera-
piaban részesiil. A szerz6é harom, az utobbi években, korhazunk-
ban vizsgalt illetve kezelt, litium intoxikalt beteg esetén keresztiil
targyalja a litiummérgezés tipusait, tiineteit, diagndzisat és ke-
zelését. Az ismertetett esetek és a szakirodalom alapjan megal-
lapithatd, hogy a megel6zés a betegek, a hozzatartozok valamint
tarsszakmak edukaciojat igényli, a diagnozis felallitasa és a beteg
eredményes kezelése a szakmak szoros kooperacioban valositha-
to meg.
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John Cade ausztral pszichiater 1949-
ben szamolt be manids betegek litium-
mal tortént sikeres kezelésérél. Az ezt
koveté évtizedekben a bipolaris affek-
tiv betegek profilaktikus és fazis terapi-
gjanak alapkovévé valt a litiumkezelés,
bar a kezdetekben financidlis okok és a
littumkezelés mellékhatasaként a beteg
egy részében jelentkezd litiumintoxikacié
gatolta az alkalmazdsat. A litiumterapia
altalanossa valasat kovetéen korabban
antiepileptikumként hasznalt gyogysze-
rek keriiltek bevezetésre a bipoléris bete-
gek kezelésében, majd az utdbbi két évti-
zedben az atipusos antipszichotikumok
alkalmazasa nyert létjogosultsagot a bi-
polaris betegek profilaktikus és fazis tera-
pidjaban [1, 3, 5, 14, 18]. Annak ellenére,
hogy jelenleg mar szamos lehetéség adott
a betegek gyogyszeres kezelésére, még
mindig — amerikai adatok szerint - a bi-
polaris betegek jelentds része, kb. 10 %-a
littum profilaktikus kezelésben részesil.
Koérhazunk az utébbi egy évtizedben sza-
mos, jelentés atalakitdson esett at, mely-
nek egyik kozponti eleme a siirgdsségi
osztaly megnyitasa volt. Az osztilyun-
kon is jelentésen megndvekedett beteg-
forgalom és a siirgdsségi osztalyunkon
végzett konzilidrusi feladat lehetévé tette
szamunkra kordbban csak ritkan észlelt
korképekkel torténd gyakoribb talalko-
zast. Litiumintoxikalt betegeink eseteinek
ismertetését az motivalta, hogy betegeink
tobbségének els6 észlelésére nem a pszi-
chidtrian kerlt sor, allapotuk felismerése
tobbnyire nehézséget okozott, kezelésiik
interdiszciplinaris reldcidban tortént, igy
a velitk kapcsolatban szerzett tapasztala-
tok mas — nem pszichiatriai tertileten dol-
goz6 - kollégak szamara is hasznos lehet.

A litium az alkalifémek csoportjaba
tartozik, pszichofarmakonként s6 (kar-

bonat, citrat, szulfat, acetat) formdjaban
hasznalatos, Magyarorszagon az 500 mg-
os litium karbonat tabletta (Liticarb) van
forgalomban, fokozatosan felszivo készit-
mény hazankban nincs forgalomban. A
gyomor-bél traktusbdl tokéletesen felszi-
vodik, a teljes felszivodas 8 ora alatt ko-
vetkezik be, fehérjékhez nem kotddik, a
szervezetben egyenletesen eloszlik, a szé-
rum csucs koncentracidjat bevitel utan
2-4 6ra mulva éri el. A bevitt mennyiség
valtozatlan formaban, 90-95 %-ban a ve-
sén keresztiil vdlasztodik ki, eliminaci-
6s félideje 20-24 o6ra. Hatdsmechaniz-
musaval kapcsolatban szamos hipotézis
van, melyek abban egyetértenek, hogy a
neurotranszmisszioban szerepetjatszo egy
(Na, K) és két (Ca, Mg) vegyérték katio-
nok szubsztitucidjaval, a katekolamin- és
szerotonin-anyagcsere befolyasolasaval,
a neurotranszmisszioban szerepet jatszo
protein kinaz C aktivitasanak csokken-
tésével, a masodlagos messenger rend-
szerben szerepet jatszo noradrenalin és
dopamin-szenzitiv adenilat-cikldz meny-
nyiségének megvaltoztatasaval fejti ki ha-
tasat [1, 6, 15, 17].

A litium szokasos adagja napi 1000-
1500 mg, beallitasa és szedése ismételt,
rendszeres szérumszint meghatdrozast
igényel, mivel terapias indexe sziik, a te-
rapias 0,6-1,2 mmol/l vérszint kozel van
a mar intoxikaciét okozd 1,5 mmol/l-
hez. Mivel kivalasztasa natrium és vo-
lumenfiiggd, a litiumkezelés alatt végig
biztositani kell a megfeleld natrium és
folyadék bevitelt (8-12 pohar viz napon-
ta) [8, 11, 15, 16].

A gyodgyszer-interakciok szempont-
jabol fontos, hogy diuretikumokkal,
kiilonosen thiazidokkal egyiitt ad-
va, a fokozott Na {irités kovetkeztében
litiumintoxikaci6 veszélye all fenn, non-
steroid gyulladasgatlok, angiotenzim-
konvertaz-gatlok szintén csokkentik a



HONVEDORVOS

2017. (69) 3-4. szam

litium eliminacidjat, ezért littummal tor-
ténd alkalmazasuk litiumintoxikaciot
okozhat. A litium szintjét (és a terapia ha-
tékonysagat) csokkentik a natrium bikar-
bonat, teofillin, koffein, carbamazepin,
fenitoin, metronidazol, béta-laktam an-
tibiotikumok és aminoglikozidok fokoz-
hatjak a litium neurotoxicitasat, jodve-
gytletekkel egytitt adva a thyreostaticus
hatds erdsodik [7, 11].

A litiumkezelés soran jelentkezé mel-
lékhatasokat korai és késé mellékhata-
sokra osztjuk fel. A korai mellékhata-
sokra jellemz6, hogy a kezelés kezdetén,
terapias szérum szint mellett jelentkez-
nek, tobbnyire atmenetiek, mig a kés6i
mellékhatdsok altalaban egy-két éves ke-
zelés utan, szintén terapids vérszintnél
alakulnak ki. A korai mellékhatasok ko-
zé tartoznak a diszforia, szomnolencia,
tremor, izomgyengeség, émelygés, hany-
inger, hanyas, abdomindlis fajdalom,
polyuria, szédiilés, fejtajas, borviszketés,
EKG-eltérések, 6déma, melyek egy része
kontrollalt felszivodasu készitmények
haszndlataval, a litium doziscsokkentésé-
vel és étkezés kozben torténd bevételéve
csokkenthetok. Kés6i mellékhatasként
polidipszia, polidria, renalis diabé-
tesz inszipidusz, parkinzonizmus, test-
sulygyarapodas, diabetes, leukocitdzis,
hipotiredzis alakulhat ki [1, 7, 10, 16].

A litium bedllitasat korhazi korilmé-
nyek kozt javasoljak, litiumkezelés el6tt
elvégzendo vizsgalatok: belgyogyaszati és
neurologiai vizsgalat, labor (vérkép, vér-
cukor, szérum ionok, méjfunkciok), ve-
sefunkciok (T. vizelet, se karbamid, urea
nitrogén, kreatitin-clearence), pajzsmi-
rigy funkciok (TSH, T3, T4), EKG.

A litiumkezelés is rendszeres ellen-
Orzést igényel, melynek soran elvégzen-
dé6 vizsgalatok: szérum Li szint (terapids
vérszint kialakulasig 2 naponként, majd
hetenként, kéthetenként, havonta, félév

elteltével kéthavonként, 1-2 év utan 4-6
havonként), vesefunkcidk, pajzsmirigy
funkciok (45 év alatti életkorban éven-
ként), EKG (45 feletti életkorban fél-
évenként), vércukor, vérkép ellenbrzése
torténik [1, 11, 18].

Amennyiben a litiumkezelés alatt laz-
zal, folyadék- vagy natriumvesztéssel jaro
vagy a vesefunkciok romldsaval jaré él-
lapot, betegség alakul ki, a litium szedé-
sét fel kell fiiggeszteni és a szérum litium
szintet soron kiviil ellendrizni kell [11].

A litiumkezelés pszichiatriai in-
dikdciéi a bipoldris affektiv beteg-
ség, szkizoaffektiv betegség fazis és
profilaktikus terapidja, unipolaris de-
presszié adjuvans kezelése valamint a
periodikus alkohol abtizus és az agresszi-
vitas profilaktikus kezelése. Pszichiatrian
kiviili indikaciéi még a cluster fejfajas
profilaxisa, leukopénia kezelése [1, 2, 4].

Litiumterapia abszolat kontraindi-
kaciojat képezi az akut veseelégtelenség,
akut miokardialis infarktus, terhesség el-
s6 3 honapja (Ebstein anomaliat okoz-
hat), szoptatds (anyatejbe kivalasztédik,
csecsemdben litium intoxikacié alakul
ki). Relativ kontraindikacioi a csokkent
GFR, ritmuszavarok, cerebellaris beteg-
ségek, miaszthénia gravisz, hipotiredzis,
Addison-kor, terhesség harmadik ho-
nap utan (placentan dtmegy, magzatban
anyai szérum Li szint alakul ki), mieloid
leukémia, natrium-szegény diéta, nar-
kozis (izomrelaxansok hatasat fokozza),
mitét, diuretikumokkal torténd kezelés
(11, 18].

Eseteink

Elsé eset (54 éves férfi)

54 éves férfi beteg tigyeletben, korha-
zunk siirgdsségi osztalydn jelentkezett
hanyinger, iziileti fajdalmak, szédiilés,
altaldnos rossz kozérzet miatt. Szoma-
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tikus anamnézisében hipertonia, kosz-
vény, NIDDM, hipotireozis, pszichiat-
riai anamnézisében bipolaris affektiv
betegség miatti kezelések szerepeltek.
Siirgdsségi osztalyon torténd jelentke-
zése el6tt 2 héttel bal oldali malignus
vese tumor miatt uroldgiai osztilyon
nefrektomidja volt. Siirgésségi oszta-
lyon tortént vizsgalatakor fizikalis statu-
sza, mellkas rontgene negativ volt, hasi
UH vizsgalata posztoperativ dllapotnak
megfelel6 képet mutatott. SiirgGsség-
gel elvégezett laborjaiban se karbamid
18,3 mmol/l, kreatinin 337 umol/l, fe-
hérvérsejt szama emelkedett, 25,1 G/I
volt. Mivel panaszait magyarazo szo-
matikus eltérést nem taladltak, depresz-
szi6 lehetGségére tekintettel pszichiat-
riai konziliumot kértek. Pszichiatriai
vizsgalatakor dezorientalt, meglassult,
diszforias, gondolkodasa inkoherens
volt. Dokumentacidjanak attekintésekor
kideriilt, hogy bipolaris affektiv betegség
miatt litiumterapiaban részesiil, melyet
nefrektomigjat kovetéen is valtozatlan
dozisban szedett. Az ezt kovetd szé-
rum Li szint meghatdrozas 3,3 mmol/l
szintet igazolt, mely sulyos intoxikacio-
nak megfelelt, ami a beteg panaszaival,
tiineteivel kongruens volt. Siirg6sségi
osztalyon tortént vizsgalatait kovetden
korhazunk nefroldgiai osztalyara vet-
ték fel, ahol forszirozott diurézis mellett
hidroklorotiazid, inzulin, L-thyroxin ke-
zelésben, fehérjeszegény diétaban és tii-
neti pszichiatriai kezelésben részesiilt.
Az alkalmazott kezelésre vesefunkcioi
normalizalédtak, litiumintoxikacidja le-
zajlott, dontden kognitiv tiinetekkel jel-
lemzett organicus pszichoszindromédja
alakult ki. Emiatt nefrolégian eltoltott
2 hét utan osztilyunkon folytatédott a
kezelése, ahol tiineti és nootropikus ke-
zelésre orientacidja, kognitiv funkcioi
rendezédtek, carbamazepin profilaxis

beallitasa utan, rendezett pszichés sta-
tusszal emittaltuk. Korhazi kezelését ko-
vetden hamarosan munkaba 4llt, késdb-
biekben tartdsan kompenzalt volt.

Maisodik eset (50 éves no)

50 éves nébetegiinket szintén korhazunk
SBO-jan vizsgéltuk. A beteget men-
t6 szillitotta be otthondbdl 4 napja ész-
lelt taplalkozasi negativizmus, leromlott
szomatikus allapot, zavartsag miatt. Szo-
matikus anamnézisében IDDM, Parkin-
son-szindroma, koponya trauma miatti
mutét, pszichidtriai anamnézisében bi-
polaris affektiv betegség miatti kezelés
szerepeltek. Stirgdsségi osztalyon rigoros
tonusfokozodast, tremort, liberacids je-
leket észleltek, laborjaban kissé emelke-
dett vesefunkcios értékek (se karbamid
11,7 mmol/l, kreatinin 90 umol/l, eGFR
56), leukocitozis (13,60 G/1) voltak, ko-
ponya CT posztoperativ allapotot abra-
zolt, ischaemia nem igazolddott, neuro-
légiai konziliuma allapotat magyarazo
eltérést nem talalt. Ezek utan pszichiat-
riai konziliumot kértek a teriiletileg il-
letékes pszichidtriai osztalyra torténd
beutalas céljabol. Pszichiatriai vizsga-
latakor szomnolens-szoporozus tudat,
dezorientaltsag, inditékszegény, meglas-
sult viselkedés jellemezte, érdemi ver-
balis kontaktusba vonni nem lehetett. A
beteget kiséré hozzatartozé elmondasa
alapjan kidertlt, hogy a beteg Liticarb
terapiaban részesiil, a bekeriilése el6t-
ti egy-két hétben keveset evett-ivott, de
gyogyszereit valtozatlan dézisban kapta.
Ezt kovetéen szérum litium szint meg-
hatarozas tortént, ami 2,94 mmol/l-es,
tehat sulyos intoxikacionak megfelel6
szintet mutatott. Kérhazunk siirgésségi
osztalyan forszirozott diurézist kezdtek,
melyre litium szint a stirg6sségi osztaly-
ra torténd felvétel masnapjan csokkent
(kontroll se Li szint: 2,49 mmol/l). Ezt
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kovetGen a teriiletileg illetékes belgyo-
gyaszati osztalyra helyezték at a beteget
tovabbi kezelés céljabol, ahonnan fel-
épiilve emittaltdk, litiumintoxikacidja
ota eltelt években osztalyunk szakambu-
lancidjan gondoztak.

Harmadik eset ( 36 éves no)

36 éves ndbetegiinket korhazunk belgyo-
gyaszatara (kardiologidjara) vették fel 1
hete kezd6dé gastrointesztinalis infekci-
o6ra utald tiinetek (laz, émelygés, hanyas,
hasmenés), elesett altaldnos allapot mi-
att. Gyermekkordban adenotdmidja volt,
korabban sulyosabb szomatikus beteg-
sége nem volt, pszichidtriai anamnézisé-
ben bipolaris affektiv betegség miatti ke-
zelés, litium profilaxis szerepelt. Fizikalis
statusza exsiccosisra utalt, labor vizsga-
latai besziikiilt vesefunkcidkat (se karba-
mid 14,7 mmol/l, kreatinin 227 umol/l),
emelkedett gyulladdsos paramétereket
(fvs szam: 21,82 G/1, We: 88 mm/h, CRP:
188,2 mmol/ml) és méjfunkcios értékeket
(GOT: 71 U/, GPT: 85 U/l, GGT: 186 U/l)
mutattak. Lazas allapota, parcialis orien-
taltsaga és nyugtalansaga miatt kezelése
els6 napjan neurolégiai konzilium tortént
neuroinfekcié lehetGségére tekintettel.
Neuroldgiai konzilium EEG-t, litium szint
meghatarozast és pszichiatriai vizsgala-
tot javasolt. EEG-n difftz, valtozé mér-
ték(l szinkron-aszinkron szakaszos lasst
tevékenység, toxikus-metabolikus zavar-
nak megfeleld miikodészavar dbrazold-
dott, szérum Li szintje 2,03 mmol/l volt,
ami kozepes stlyossagu intoxikacidnak
felelt meg. Emiatt belgyogyaszaton forszi-
rozott diurézist kezdtek, Na-bicarbonitot,
glicerint kapott. Az alkalmazott keze-
lésre Li szintje fokozatosan csokkent, de
pszichés statusza romlott, delirozus jel-
legli tudatzavar, fluktualé nyugtalansag
alakult ki, amire belgyogyaszati oszta-
lyon clonazepamot, haloperidolt kapott

pszichiatriai konzilium javaslatara. Mivel
pszichés allapota nem javult, osztalyunkra
atvettiik, a megkezdett kezelés folytatasa-
ra laborjai, pszichés allapota atmenetileg
rendezdédtek, majd manids fazisa bonta-
kozott ki. Emiatt valproat és quetiapin ke-
zelést kezdtiink, majd a csalad kérésére SE
Pszichiatriai Klinikara helyeztiik at javult
allapotban.

Megbeszélés

A szérum litium szint alapjan enyhe-mér-
sékelt, kozépsulyos-stlyos és sulyos-élet-
veszélyes litium intoxikaciot kiilonitiink
el. Enyhe-mérsékelt mérgezésben a szé-
rum litiumszint 1,5-2,0 mmol/l, tiinetei:
émelygés, hdnyas, hasmenés, hasi gor-
csok, tremor, gyengeség, enyhe zavart-
sag. Kozépstlyos-stlyos intoxikacioban
a szérum Li szint 2,0-3,0 mmol/l, tiinetei
izom faszcikuldciok, mioklonus, tudatza-
var, apatia, stupor. 3,5 mmol/l-nél maga-
sabb szérum Li szint esetén sulyos-élet-
veszélyes mérgezésr6l beszéliink, ebben
az esetben kéma, ritmuszavarok, kerin-
gési-légzési elégtelenség tiinetei dominal-
nak. A sulyosan mérgezett betegek kb.
10 %-nal irreverzibilis litium okozta or-
ganikus pszichoszindréoma (syndrome
of irreversible lithium effectuated neu-
rotoxicity, SILENT syndrome) alakul ki,
melyet kognitiv karosodds, szenzomoto-
ros periférids neuropathia és cerebellaris
funkcidzavar jellemeznek [1, 10, 18].

A litiumintoxikacié kialakuldsanak
mechanizmusa és dinamikaja szerint
akut, kronikus és kronikus mérgezésre
szuperponalddott akut mérgezést kiilon-
boztetiink meg [10, 12].

Akut mérgezés esetében a litium in-
toxikaciot tobbnyire valamilyen akut 4l-
lapot, betegség (folyadékvesztés, kisza-
radas, gasztointesztindlis vagy lazzal jaro
infekci6) vagy litium kivélasztast gatld
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gyogyszer beallitasa vagy a terapias do-
zisnal nagyobb mennyiségu litium vélet-
len vagy szandékos bevétele el6zi meg.
A tiinetek dontéen gasztrointesztinalisak,
melyek émelygés, hanyas, gorcsok, né-
ha hasmenés, ha a mérgezés progredidl,
neuromuszkularis (tremor, diszténia,
hiperreflexia és ataxia) és kardiovaszkula-
ris (QT megnyulas, ST és T hullam eltéré-
sek, hipotenzid) tiinetek is jelentkeznek.

Krénikus litiummérgezés esetén a
mérgezés észlelése el6tt is tartdsan ma-
gas volt a szérum litium szint, emiatt a
betegek szoveteiben, féleg az agyban és
csontokban, nagyobb mennyiségt liti-
um halmozdédik fel, ami a litium kitiri-
lést elhuzodovd, a kezelést pedig nehéz-
z¢é teheti. A kronikus litiumintoxikaciot
rendszerint valamilyen 1j gydgyszer be-
vezetése valtja ki, ami karositja a vese-
funkciot, a kivalasztast vagy hipovolémiat
okoz. A tiinetek dont6en neurolégiaiak,
a betegek pszichés statusza gyakran alte-
ralt és komaba vagy epilepszias gorcsokbe
progredialhat, ha allapotuk, mérgezésitk
nem keriil felismerésre.

Krénikus  mérgezésre  szuperpo-
nalédott akut mérgezés esetén jellem-
20, hogy az érintett betegek rendszere-
sen szednek litiumot, az akut tiinetek
jelentkezése el6tt mar kronikus mér-
gezésre jellemzé tlineteik is fennalltak.
A betegek egyarant mutatjdk az akut
(gasztointesztindlis) és a kronikus mér-
gezés (neurologiai) tiineteit, a szérum li-
tium szintet nehéz interpretalni, a tiine-
tek sulyossaga szorosan nem korreldl az
aktualis szérum litium szinttel [10, 12].

Diagndzis, differencial-diagndzis

Litiumintoxikacié gyanudja esetén a di-
agnozis legfontosabb eleme, annak tisz-
tazasa, hogy a kérdéses beteg szed vagy
szedett-e litiumot a vizsgalatot megel6z6
idGszakban. Ha igen, a panaszok, tiinetek,

a szomatikus és pszichés statusz és labor
vizsgalatok alapjan eldonthetd, hogy ak-
tudlisan litiumintoxikacié fennall-e, ami
az adekvat terapia feltétele is. A mérgezés
sulyossaganak értékelésekor ugyanakkor
azt is figyelembe kell venni, hogy a szé-
rum litiumszint nem mindig korreldl a
tiinetek sulyossagaval, mivel a liquor liti-
um szintje késve koveti szérum szint val-
tozasat. Ugyanezért akut mérgezésben,
magasabb litium szint esetén is enyhébb
kozponti idegrendszeri tiinetek észlelhe-
t6k, mint krénikus mérgezés soran kiala-
kulé alacsonyabb litium szintnél.

Litiumintoxikacid és gyanuja esetén a
szokasos rutin labor vizsgalatok - vese és
méj funkciok, ionok, vérkép, gyulladasos
paraméterek, litium szint - kiegészité-
se a mérgezés sulyossaga, komorbiditas
és differencidldiagnosztikai szempontok
alapjan torténik. Az ismételt szérum li-
tium szint meghatarozas (észlelés kezde-
tén 2 6ranként) a litium szint trendjének
meghatarozasa céljabdl fontos.

Kotoxicitas lehetdsége miatt toxikold-
gia tesztek elvégzése is sziikséges lehet (a
pszichiatriai és a bipolaris betegek jelen-
t0s része kombinalt gyogyszeres terapia-
ban részesiil) mas szerrel torténd szandé-
kos mérgezés felismerése céljabol is.

Képalkoto vizsgalatok koziil koponya
CT vizsgalat elvégzése a kozponti ideg-
rendszeri tiinetek tisztdzasa és az esetle-
ges szekunder (mérgezés kovetkeztében
kialakul6é) koponya trauma lehetdsé-
ge miatt sziikséges. Egyéb képalkoto el-
jarasok (mellkas rontgen, hasi UH) a
komorbid éllapotok, szévédmények fel-
ismerése céljabol indikalt.

EKG a litiumintoxikacié kovetkezté-
ben kialakuld elvaltozdsok — ST szakasz,
T-hulldim elvaltozasok, ritmuszavarok,
komplett blokk - felismerése szempont-
jabol sziikséges, az EEG vizsgalat a neu-
roldgiai és pszichiatriai tiinetek megité-
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lésében és interpretalasban hasznos.

Exsiccosis, veseelégtelenség - me-
lyek litiumot szedd betegeknél az in-
toxikacié kivalté okai is lehetnek -
litiumintoxikaciohoz hasonlé tiineti
képpel és labor leletekkel jar, anamnézis
és litium szint alapjan elkiilonithetSk.

Hipoglikémia, alkoholmérgezés, an-
tikolinerg szer, nehézfém, szedato-hyp-
notikum és antipszichotikum mérge-
zés tlinetileg atfedést mutathatnak a
litiumintoxikdcidval. Ezek felismerésé-
ben, kizdrdsdban anamnézis, labor és to-
xikologiai vizsgélatok, fizikélis vizsgalat
segithet.

Sztrokos betegek mutathatnak litium
mérgezéshez hasonlé tiineteket, labor,
neuroldgiai és agyi képalkotd vizsgala-
tuk, obszervacidjuk alapjan allapotuk
tisztazhato.

Pszichiatriai korképek, allapotok
- depresszio, szkizofrénia, delirium,
demencia, amnézia - a litiumintoxikacié
tiineteivel szintén atfedést mutathatnak,
ezekben az esetekben labor vizsgalatok
és az anamnézis orientalhat.

Litiumintoxikacié szuicid kisérlet
kovetkeztében is kialakulhat, ilyenkor
az anamnézis, pszichiatriai vizsgalat és
laborok alapjan tisztdzhaté a mérgezés
oka, sulyossaga.

Tobbnyire nagydoézisu, antipszi-
chotikus kezelésben részesiild bete-
geknél kialakulo, lazzal, zavartsaggal,
extrapyramidalis tiinetekkel jaro, élet-
veszélyes  stlyossaga  neuroleptikus
malignus szindroma (NMS) szintén
a sualyos litiumintoxikacidhoz rész-
ben hasonl¢ tiinetekkel jar. Elkiilonité-
siik anamnézis (szedett gyogyszerek),
labor (se Li szint, NMS-ban emelke-
dett se CK, LDH és mioglobinuria) és
fizikalis statusz (NMS-ben kifejezett
extrapiramidalis tiinetek és rigiditas)
alapjan torténik.

Szelektiv szerotonin visszavétel gat-
16 gyogyszert (SSRI) szedd betegeknél
alakulhat ki a szerotonin szindréma,
mely agitdcioval, lazzal, fokozott ve-
rejtékezéssel, hasmenéssel, remegéssel,
mioklonusokkal, ataxidval jaro, szintén
életet veszélyezteté allapot, felismerése
szintén labor vizsgalatok és anamnézis
alapjan lehetséges.

Mivel a bipolaris, litium terapia-
ban részesillé betegek jelentds része
tobb  kiilonb6z6  hatdsmechanizmu-
st pszichofarmakont szedhet egyiitt (pl.
Li+atipusos antipszichotikum + SSRI
+ BZD), illetve akar egyidejlileg tobb-
téle gyoégyszermelléhatds is kialakul-
hat egymas kovetkeztében is, ezért akar
az NMS, akdr a szerotonin szindroma
littumintoxikaciéval komorbid éllapot-
ként is kialakulhat. Figyelembe véve azt
is, hogy az észlelés idejében mért szé-
rum litium szint nem mindig szoro-
san korreldl a klinikai tinetekkel, ezért a
littumintoxikacié egyértelm@i igazolasa
valamint az esetleg azzal egytitt kialakult
NMS vagy szerotonin szindréma egyér-
telma kizarasa vagy megerGsitése csak a
beteg az anamnézise, fizikalis és pszichés
statusza alapjan, a leletek alapos mérlege-
lésén és a beteg szoros obszervacidjan ke-
resztiil lehetséges [1, 10, 12, 13].

Litiumintoxikacio kezelése
Igazolt vagy valdszintsitheté litium-
intoxikdcié esetén a prehospitalis elld-
tasban sziikséges az életet fenyegetd alla-
potok stabilizalasa, a szupportiv terapia
megkezdése, vénabiztositds izotonids
NaCl oldattal és EKG monitorozasa rit-
muszavar lehetéségére tekintettel, tovab-
bé a beteg kornyezetében talalhaté vala-
mennyi gyégyszer osszegyUjtése.

A siirg6sségi osztalyon vagy kérha-
zi fekvébeteg osztalyon torténd tovabbi
kezelés a megkezdett szupportiv tera-
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pia folytatasara, a gyomor-bél rendszer
dekontaminacidjara és litium eliminaci-
ojanak fokozasara iranyul.

A szupportiv terapia részeként sziik-
séges lehet hanyds és aspiracié veszélye
miatt légut biztositdsa és az esetleg fell¢é-
p6 epilepszias gorcsok benzodiazepinnel,
phenobarbitallal vagy propofollal torté-
n6 kezelése.

A gyomor-bél rendszer dekontami-
nacidja olyan akut mérgezés esetében
indikalt, amikor a litiumintoxikaciét na-
gyobb adag gydgyszer szandékos vagy
véletlen bevétele idézte el6. Gyomor-
mosas akut intoxikicié esetén akkor
javasolt, ha az expozicié 1 o6ran beliil
volt. Elhtz6dé felszivodast készitmény-
nyel torténé mérgezés esetén teljes bél-
atmosas javasolt polietilén-glikol oldat-
tal, mely hatékony lehet az elhuz6dé
felszivodast készitménybdl torténd ab-
szorpcidval szemben. Ez kombinalhatd
a kalium szint csokkentésére hasznala-
tos natrium-polisztirol-szulfonat per os
vagy rektalis alkalmazasaval, mivel ez a
litium szintet is képes csokkenteni. Ak-
tiv szén litium mérgezésben nem haté-
kony, alkalmazasa csak akkor indokolt,
ha lititumon kiviil mas, aktiv szénhez ko-
t6d6 agenssel is tortént mérgezés [10,
12].

A litium elimindcidéjanak eldsegité-
sében a kezelés gerince a folyadék tera-
pia és NaCl alkalmazdsa, melynek célja
a GFR rendezése, a vizelet kivalasztas
normalizaldsa és a litium clearence fo-
kozasa, melyek enyhe esetben - ha a
litiumintoxikaciét natrium vagy folya-
dékveszteség okozta — onmagukban ha-
tékonyak lehetnek. Forszirozott diurézis
- urea, mannit, acetozalamid, teofillin
vagy spironolakton alkalmazasaval -
csak ép vesefunkciok és kompenzalt ke-
ringés esetén képes gyorsitani a litium
kivalasztasat [1, 10, 12, 18].

Hemodializis indikalt veseelégtelen-
ség és litium kivalasztasi képtelenség
esetén olyan betegeknél, akik nem tole-
raljak a folyadékterapiat (pl. kongesztiv
szivelégtelenség vagy majbetegség mi-
att), neurotoxicitas sulyos tiineteit (za-
vartsag, epilepszias gorcsok) mutatjak,
akut mérgezés esetén 4 mmol/l, kronikus
mérgezés esetén 2,5 mmol/l se Li szint-
nél.

A dializis utani rebound szérum
litiumszint emelkedés ismert krénikus
mérgezésben, amikor a litium az agyban
és csontokban felhalmozddik, ezért dia-
lizis utdn is sziikséges a Li szint megha-
tarozasa [10, 18].

Extrakorporalis kezelés indikalt ka-
rosodott vesefunkcidk és se Li szint
>4,0 mmol esetén vagy romld tudat,
gorcsok, életveszélyes ritmuszavarok
jelentkezésénél litium szintt6l fligget-
leniil vagy se Li szint> 5 mmol/l és je-
lentGs zavartsag esetén vagy ha a Li szint
1,0 mmol/l ald csokkenésének varhatd
idétartalma hosszabb, mint 36 6ra. Az
extrakorporalis kezelést a klinikai javu-
lasig vagy a szérum szint 1 mmol/l ala
eséséig kell folytatni, ha a szint mérésre
nincs azonnali lehetdség, akkor legalabb
6 oraig kell folytatni [10].

A Dbetegek korhazi ellatdsa soran
toxikologus, nefrolégus, pszichiater és
aneszteziologus bevonasa valhat sziiksé-
gessé az aktualis tiinetek, allapot és teen-
dok fuggvényében.

Ambulansan kezelhet6 a beteg, ha vé-
letlen taladagolds tortént, tiinetmentes,
és a szérum Li szint vizsgalatai, ellatasa
alatt terapias tartomanyba keriilt (pl. ru-
tin labor kontroll soran deriilt ki a litium
intoxikacid).

Korhazi kezelés indikalt igazolt
litiumintoxikacid esetén akkor, ha a szé-
rum Li szint >2 mmol/l, a beteg az in-
toxikacid, neurotoxicitas sulyos tiineteit
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mutatja, hemodializis, intenziv terapids
ellatas varhato.

Intenziv osztalyos kezelés sziikséges,
ha a szérum Li szint >3,5 mmol/l, vagy
akar alacsonyabb szintnél is a beteg al-
lapotanak fiiggvényében, pl. a beteg ke-
ringés-, légzéstamogatasra szorul, vagy
felvételkor a mérgezés szignifikans je-
lei vagy tiinetei észlelhet6k a szérum Li
szinttdl fiiggetleniil.

Litiumintoxikalt beteg masik kérhaz-
ba torténd athelyezése indokolt sulyos
mérgezés esetén, ha a miivesekezelés
helyben nem biztositott.

A tovabbi kezelés attdl fiigg, hogy a
tuladagolas véletlen vagy szandékos volt.
Nem szandékos tuladagolds, tiinetmen-
tes paciens felvételkor enyhe mérgezés-
sel, mar terapias litium szinttel par nap
utan elbocsathaté. Szandékos mérgezés
esetén pszichiatriai vizsgalat sziikséges a
tovabbi teenddk tisztazasa céljabol.

Litiummeérgezés  szovddményeként
torzs és also végtagi ataxia, nisztagmus,
rovidtdvi memoriakarosodas, demencia
és irreverzibilis litium okozta organikus
pszichoszindréma (SILENT) alakul ki,
melyet kognitiv kdrosodas, szenzomoto-
ros periférias neuropathia és cerebellaris
funkciozavar jellemeznek [10,12].

A litiumintoxikacio progndzisa a leg-
tobb esetben kedvezd, azonban a sulyos
mérgezettek 10%-nal tartés neurologiai
karosodas alakul ki. [10].

Osszefoglalas

Ismertetett eseteink és a szakirodalom
alapjan elmondhatd, hogy litiumkezelés
beallitdsnal a kezelésre alkalmas betegek
kivalasztasa mellett hasonlo jelentdség
a betegek és hozzatartozok litium keze-
1éssel és a kezelés soran jelentkezd lehet-
séges mellékhatasokkal vagy betegségek-
kel kapcsolatos felvildgositasa. Lazzal,

folyadékvesztéssel, csokkent folyadék-
bevittel jaré allapokban, betegségekben
a litium szedés felfiiggesztése, soron ki-
viili orvosi vizsgélat és a szérum litium
szint meghatdrozdsa valhat sziikségessé.
Hasonl6 fontossaggal bir a tobbi orvosi
diszciplina pszichiatriai betegségekkel,
kezeléssel kapcsolatos edukacidja, mivel
a szérum litium szintet szamos gyogy-
szer, kezelés illetve beavatkozas befolya-
solja, melyek intoxikaciét okozhatnak.
Ugyancsak lényeges, hogy ismertetett
harom betegiink koziil ketténél gravisz
szomatikus tiinetek ellenére pszichiatri-
ai betegséget valdszindsitett az elsé ella-
t6, mivel a betegek vizsgalatkor a litium
szedésére nem dertilt fény. Ez az alapos
anamnézis felvétel fontossagara hivja fel
a figyelmet, masrészt egyezik napi mun-
kank soran szerzett tapasztalatainkkal,
mely szerint a pszichiatriai betegek ma-
gas szomatikus komorbiditasa ellenére,
tipusos szomatikus panaszok, tiinetek
esetén is elsGsorban pszichiatriai tiinetre,
betegségre gyanakszanak. Ugyanakkor
mindhdrom esetiink maradvanytiinetek
nélkiil gyégyult, ami a szakirodalommal
egyezOen aldtamasztja az idében meg-
kezdett kezelés hatékonysagat.
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Lt.Col. Z.Tahin MDMC

Lithium intoxication in psychiatric
practice

In 1949, John Cade, an Australian psy-
chiatrist, reported on successful lithium
treatment of manic patients. In the sub-

sequent decades, lithium has become an
essential drug in the treatment of bipolar
affective patients. It became apparent at
the time that it had a narrow therapeu-
tic index, since the threshold level to be
a cure was close to its toxic level. Owing
to this, its application requires special at-
tention and thorough somatic examina-
tion. At the beginning and throughout
the course of its use, a regular measure-
ment of serum level is required. Over-
dose or such conditions - illnesses and
medications that go hand in hand with
loss of sodium or reduced elimination
of lithium in the kidneys - can cause
toxic symptoms. Although in the re-
cent decades, the prophylactic and phase
treatment of bipolar patients have been
expanded with numerous new medica-
tions, therefore the ratio of patients re-
ceiving lithium therapy has shrunk, a
significant portion of bipolar patients
still undergo lithium therapy. The au-
thor discusses the types, symptoms, di-
agnosis and treatment of lithium toxicity
through the case of three lithium-intox-
icated patients treated or hospitalized
in our hospital. Based on the discussed
cases and the relevant literature, it can be
ascertained that prevention requires the
education of patients, family members
and related professions. The diagnosis
and the successful treatment of patients
can be implemented through a close co-
operation of professions.

Key-words: lithium intoxication, types
of lithium intoxication, symptoms

of lithium intoxication, diagnosis of
lithium intoxication, therapy of lithium
intoxication
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