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Abstrakt

Tato bakalarskd prace popisuje problematiku intoxikace lithiem v pfednemocni¢ni
neodkladné péci a lithiovou terapii obecné. V teoretické ¢asti se zabyva historii uzivani lithia,
mechanismy jeho ptisobeni, nezadoucimi t¢inky a moznymi komplikacemi 1écby. Podrobné
je popsan klinicky obraz intoxikace lithiem vcetné rizikovych faktorti jejitho vzniku

a moznosti prevence.

Ve zbytku teoretické casti je intoxikace lithiem rozebrana v kontextu prednemocni¢ni
neodkladné péce a slouzi jako manudl ke sprdvnému a vc€asnému rozpoznani lithiové
intoxikace zdravotnickym zéchranafem a nasledné terapii. Je zde popsana také nésledna

nemocni¢ni neodkladna péce.

Praktickéa ¢ast obsahuje kazuistiku, ktera ukazuje realné osetfeni intoxikovaného pacienta
v ptednemocni¢ni fazi a nésledny prabéh hospitalizace v nemocnici. Upozoriuje
na dllezitost diferencidlni diagnostiky a snadnou zaménu za cévni mozkovou piihodu, které

mohou byt ptiznaky velmi podobné.
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Abstract

This bachelor thesis describes lithium intoxication in prehospital emergency care
and lithium therapy in general. The theoretical part focuses on history of lithium usage,
mechanisms of its functioning, side effects and possible complications of the treatment.
The clinical picture of lithium intoxication is described closely, including risk factors

of its development and the possibilities of prevention.

The rest of the theoretical part analyses lithium intoxication in context of prehospital
emergency care and it can serve as a guide for the right and timely recognition of lithium
intoxication by emergency rescuers and in follow-up treatment. The follow-up hospital

treatment is also described here.

The practical part contains casuistry, which shows the process of the real treatment
of intoxicated patient in prehospital phase and the following process of hospitalization.
It is pointing to the importance of the differential diagnosis and to the easy interchangeability

with the stroke, due to a clinical picture of intoxication.
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1 UVOD

Tato bakalatska prace je zaméiena na problematiku intoxikace lithiem v pfednemocnicni
neodkladné péci. Lithium je lékem bézné uzivanym v psychiatrické praxi, kde se uziva
predevsim k 1é¢be bipolarni afektivni poruchy, kterd se vyznacuje patologickym kolisanim
nalad. Cilem terapie lithiem je tltumeni manické faze a snizovani frekvence a intenzity dalSich
fazi onemocnéni. Dalsi indikaci k uziti lithia je napf. posileni abstinence pii alkoholismu

nebo potlacovani patologické agresivity pti organickych dusevnich poruchéch.

Ptes vSechna své pozitiva ma lécba lithiem mnoha rizika. Hlavnim tskalim uzivani lithia
je jeho toxicita, kterd v disledku malé terapeutické Site miize za urCitych okolnosti zpiisobit
nezadouci ucinky, ptipadné intoxikaci, projevujici se charakteristickymi klinickymi pfiznaky

na urovni gastrointestindlniho traktu ¢i nervového systému.

Teoreticka cast prace pojednava o lithiu obecné z hlediska fyzikalné-chemickych
vlastnosti, zabyva se historii jeho uzivani a rozebird farmakokinetické a farmakodynamické
vlastnosti. Déle je zde podrobné¢ rozepsana terapie lithiem vcetné klinického obrazu mozné
intoxikace. Popsany jsou také rizikové faktory vzniku intoxikace a obzvlasté dulezité metody
prevence intoxikace pfi lithiové 1é€bé. Tyto informace by mél znat nejen kazdy psychiatr, ale
1 zdravotniCti zachranafi, prakticti 1ékafi ¢i nemocnicni specialisté, aby zvladli spravné

provést diferencialni diagnostiku a zah4jit v€asnou terapii.

Ve zbytku teoretické Casti je popséna piednemocni¢ni neodkladnd péce o pacienta
intoxikovaného lithiem, ktera mize poslouzit jako manual ke spravné diagnostice a terapii
takového pacienta, a to z toho diivodu, ze v pfednemocni¢ni neodkladné péci je takovy stav
velmi raritni, pfipadné neni v€as a spravné rozpoznan posadkou rychlé zdravotnické ¢i rychlé

1ékati'ské pomoci. Pro Uiplnost je uvedena ndvaznost nemocni¢ni neodkladné péce.

rowr

V praktické cCasti je prezentovana kazuistika pacienta intoxikovaného lithiem, na které
byly ve vztahu k teoretické ¢asti ovéfovany jednotlivé kroky vySetfeni a terapie. Je zde
ukdzan pribéh a moznosti diferencialni diagnostiky klinickych pfiznakl pii lithiové

intoxikaci. S ohledem na vyskyt lithiové intoxikace u pacientii v pfednemocni¢ni péci, ktery



je velmi raritni, byla popséna pouze jedna kazuistika, ktera vSak byla detailn€ zpracovana,

véetné celého pribehu nasledné hospitalizace pacienta.
Rarita vyskytu lithiové intoxikace je podloZena studii, provadénou ve Svédsku v letech

19972013, jejimz vysledkem bylo zjisténi incidence lithiové intoxikace, a to na 1/100

pacientd lécenych lithiem rocné (Ott, 2016).
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2 SOUCASNY STAV

2.1 Lithium

Lithium jako 1éCivo je uzivano ve formé uhlicitanu lithného (f.o. Lithium carbonicum)
¢ijeho retardovanych tablet (f.o. Contemnol) a je nejdéle pouzivanym klasickym
thymoprofylaktikem. Jeho uziti  je indikovano predevsSim k profylaxi
bipolarnich a unipolarnich afektivnich poruch a také k 1é¢b¢ akutnich epizod deprese a manie

(Tomas a Markova, 2014).

2.1.1 Historie

Uzivani lithia v mediciné saha az do poloviny 19. stoleti. Poprvé bylo uzito v roce 1859,
kdy jeho ucinky doporucil anglicky lékar Alfred Garrod na 1écbu dny (pakostnice)
a ledvinovych kamenil. Lécba neprokdzala pozitivni efekt. Dal$im ranym vyuzitim lithia,
tentokrate ve forme bromidu lithného, byla 1é¢ba epilepsie, nicméné se neprokazala G€inng;si
nez léCba ostatnimi bromidy (Ottosson, 1969). Lithium se v tomto obdobi podavalo ve formée
»lithiové vody*, ktera byla ¢asem nahrazena lithiovymi tabletami (Perrone a Chatterjee,

2018).

O rozsiteni lithiové 1écby v psychiatrii se zaslouzil John Cade, ktery v roce 1949
na zékladé svych zjiSténi zvetejnil informaci, ze lithiové soli tlumi psychoticky neklid.
V ramci svého experimentu podal lithiovou sil pacientim, z nichz néktefi trpéli manii,
néktefi depresi a néktefi schizofrenii. U pacientil trpicich manii doSlo ke zklidnéni, avSak
u depresivnich a schizofrenickych pacientli nepozoroval Zadné ucinky. Dospél tedy k zavéru,
Ze manie je zpusobena nedostatkem lithia. Ac¢koliv se jednalo o nespravnou dedukci, cil byl

splnén (Medical Tribune, 2018).
Vzhledem k mnozstvi nezddoucich ucinkli a komplikaci bylo v roce 1940 v USA jeho

pouzivani zakdzano Utadem pro kontrolu potravin a 1é¢iv. O tiicet let pozd&ji, tedy v roce

1970, byl zakaz zruSen a 1écba lithiem se v USA opét obnovila (Lee, 2018).
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2.1.2 Fyzikalné-chemické vlastnosti

V periodické tabulce prvki je Lithium na tfetim misté a patii mezi alkalické kovy,
ze kterych je nejlehci a nejtoxictéjsi. To je zptisobeno tim, Ze v neékterych svych vlastnostech
je tento prvek podobny sodiku a drasliku, biogennim prvkim, které maji pro organismus

obzvlast’ velky vyznam napf. v udrzovani osmotické rovnovahy (Sevela a Sev¢ik, 2011).

Vyskyt lithia samostatné v piirodé je raritni. Casto se vyskytuje spoleéné se sodikem

a draslikem. Z divodu své reaktivity se obvykle nachazi ve slou¢eninach (Latalova, 2010).

Lithium je velmi mékky a lehky kov. Diky své nizké hmotnosti plave na vodé — v této
vlastnosti je srovnatelny se sodikem. S vodou lithium reaguje a uvoliiuje z ni plynny vodik

(Gray, 2012).

I ptes svoji reaktivitu je lithium Siroce vyuzivano v rozmanitych spotfebnich vyrobcich.

Jedna se predevsim o lithiové baterie pohanéjici mnoha elektronicka zatizeni (Gray, 2012).

Zasadni vlastnosti lithia je jeho toxicita. Davka chloridu lithného, ktera dokaze usmrtit
¢lovéka, je nékolik grami. Lithium je vSak v malych davkach pfijiméno téz v potravé ¢i pitné
vodé. Za zminku stoji nékteré mineralni vody s obsahem lithia, které zvysuji jeho hladinu
v organismu. Mezi takové minerdlni vody patfi napf. Vincentka ¢i Mlynsky pramen

(Latalova, 2010).

2.1.3 Farmakokinetika

Farmakokinetika je u jedinci velmi variabilni. V kontextu stavu jednotlivce je vSak
stabilni, pokud nedojde ke zméné zdravotniho stavu pacienta, jako jsou napf. prijmy,

zvraceni, onemocnéni ledvin apod. (Paclt a kol., 2007).
Latalova (2010) uvadi klinické faktory, které ovlivituji farmakokinetiku lithia:

e v¢k pacienta;
e plazmatické hladiny lithia;
e soucasné probihajici infekce;

e dehydratace;
12



e akutni gastroenteritida;

e arterialni hypotenze;

e multiorganové¢ selhani;

e rendlni insuficience (akutni ¢i chronicka);
e nefroticky syndrom;

e stav po operaci;

e kardialni insuficience;

e chronickd hepatopatie;

e hyponatrémie;

e farmaka (thiazidova diuretika, kalium).

Lithné ionty se dobie absorbuji pfi peroralnim podani, vzhledem k tomu, ze dochézi
ke vsttebavani z gastrointestindlniho traktu. K dosaZeni maximdlni koncentrace v plazmé
dochazi za 1 az 3 hodiny a poté nasleduje prudky pokles hladiny, ktery trva ptiblizné
5 az 6 hodin. Nasledn¢ dochazi k pomalé eliminaci trvajici 10 az 14 dni. Nejvetsi ¢ast lithia,

ptiblizné 95 %, je vyloucena ledvinami (Liillmann, Mohr, Wehling, 2004).

Hodnoty clearance jsou pfiblizn¢ 10-40 ml/min a k jejich snizovani dochazi s v€kem
a vyznamné také pii rendlni insuficienci. V poslednich mésicich t&€hotenstvi je rendlni

clearance naopak o 30-50 % zvySena z diivodu vyssi glomeruldrni filtrace (Mohr, 2017).

Tabulka 1 — Farmakokinetické parametry lithia (Mohr, 2017)

Max. sérova Biologicka | Distribu¢ni | Vazba na Biologicky Hlavni
koncentrace (h) | dostupnost | objem bilkoviny (%) | polo¢as (h) cesta

(%) (/kg) eliminace
1-2 80-100 0,7-1,0 0 18-36 ledvinami

2.1.4 Farmakodynamika

Farmakodynamika lithia je velmi komplexni a pfesny mechanismus jeho u¢inku nebyl
zatim zcela objasnén. Na rozdil od spousty jinych psychofarmak, jako jsou napt. klasicka
antidepresiva, se lithium nevaze na bunécné receptory. Zda se, Ze lithium napomaha

terapeutickym procesiim pomoci modifikace vnitrobunéénych signalizacnich systémi

13



v ndvaznosti na metabotropni neurotransmitery, pomoci potla¢eni enzymu s naslednou

zménou komplexni a propojené vnitrobunééné enzymatické kaskady (Brown a Tracy, 2013).

Lithium ovliviiuje neurotransmiterové funkce pomoci pisobeni na rodinu G-proteinl
nebo i1 pfimo na sekundarni posly. Zpusobuje potlaceni aktivity adenylatcyklazy a inozitol-1-
fosfatazy. Mimo to UCinkuje agonisticky na Sia receptory, zptisobuje down-regulaci beta-
adrenergnich receptorti a blokuje supersenzitivitu dopaminovych receptori. Dale ma vliv

na koncentrace nékterych iontii (Svestka, 1995).

Benefitem lithia jsou jeho neuroprotektivni ucinky, které zptisobuji zvétSeni objemu Sedé

hmoty, amygdaly, hipokampu a prefrontalniho kortexu (Mohr, 2017).

2.1.5 Bipolarni afektivni porucha

Toto onemocnéni se projevuje stfidanim manickych a depresivnich fazi prokladanych
stavem remise. Vyskytovat se mlze také smiSena epizoda, kterd se vyznacuje smiSenymi,
pripadné rychle se stfidajicimi hypomanickymi, manickymi a depresivnimi symptomy

(Latalova, 2010).

Obrazek 1— Schematické znazornéni cyklovani nalady u bipolarni afektivni poruchy - (Latalova, 2010).

Manickd epizoda se vyznacuje predev§im poruchou nalady, kterd je abnormalné
povznesend. Pacienti se béhem této epizody citi skvéle jak po fyzické, tak po duSevni strance.
Nemaji proto diivod k tomu, aby se 1é¢ili a obvykle jsou pfesvédceni o tom, ze je tento stav

jejich skute¢nou povahou. V disledku pfemiry energie pacienti malo spi a piijimaji malo
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jidla a tekutin. Clovék v manické fazi miva spoustu napadii na nové projekty a aktivity,
jejichz realizaci neni schopen dotdhnout do konce. Casto se vyskytuje nadmérné utrécent,
které¢ v konecném disledku muze vést az k ekonomickému zruinovani vlastni rodiny.
Narusen je také sebeobraz daného Clovéka — pfipada si atraktivné, vykonné, nadmiru

sebevédome (Latalova, 2010).

Dalsi epizodou je hypomanicka epizoda, kterd nedosahuje takové intenzity jako manie,
nicmén¢ pacient vykazuje stejné symptomy, kterymi jsou povznesena nalada, narast energie,
hovornost, nepiimérend spolecenskost, snizena potteba spanku apod. Epizoda hypomanie
neni natolik zavazna, aby vyustila v psychosocialni dopady, projevujici se socialnim

vyclenénim ¢i narusenim pracovni schopnosti (Latalova, 2010).

Féazi deprese charakterizuje poklesla, smutnd nélada, pocit bezmoci a beznad&je,
nerozhodnost, bradypsychie a utlum motivace. Pacient mé pocit, Ze nic nema cenu a toho
prozivani neni schopen zddnym védomym zptusobem ovlivnit. Neni schopen kvalitniho

odpocinku a trpi poruchami spanku (Latalova, 2010).

2.2 Terapie lithiem

Lithium hraje dlleZitou roli v psychiatrii, a to predev§im v 1é€bé bipolarnich poruch.
Muze byt uzito z terapeutickych nebo profylaktickych divodi. Mezi terapeutické indikace
l1écby lithiem patii primarné lécba akutni manické faze afektivni nebo schizoafektivni
poruchy. Pfi kontinudlnim podavéani funguji ionty lithia profylakticky vici recidivujicim
atakdm deprese nebo manie. Tento ti€inek se dostavi az po nékolika mésicich uzivani, dochazi
vSak ke sniZeni frekvence patologickych fazi. V ptiloze 1 je graficky zndzornén cinek soli

lithia pfi manickych stavech (Liillmann, Mohr, Wehling, 2004).

Déle miize lithiova terapie potencovat ucinek antidepresiv v 1é¢be depresivnich epizod,
posilovat abstinenci pii alkoholismu a nealkoholovych drogovych zavislostech, mirnit
nekteré formy sexudlnich deviaci, ptipadné potlacovat patologickou agresivitu u pacientt
s organickymi psychickymi poruchami. Ac¢koliv ma lécba lithiem pozitivni efekt, vyskytuji

se &asté nezadouci udinky (Svestka, 1995).
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2.2.1 Nasazovani

Pted zahajenim lithiové terapie je nutné vySetiit funkéni schopnost ledvin (vysetieni
clearance) a zhodnotit funkce kardiovaskularniho syst¢ému zmétrenim krevniho tlaku (TK)
a provedenim elektrokardiografie (EKG). Dale je tieba zhodnotit thyroidalni funkce
(Augustin, 2005).

Je nezbytné zhodnotit celkovy stav pacienta, primarné v kontextu systému, které muze
lithium ovliviiovat. Velky vyznam ma pouceni pacienta ohledn€¢ moznych vedlejsich ucinkt
a stravovani béhem terapie. Kontraindikovéna je neslana dieta a uzivani nékterych 1€ki
(napf. diuretika, inhibitory angiotenzin-konvertazy, inhibitory cyklooxygenazy 2. typu
a nesteroidni antiflogistika). Pouceni pacienta by mélo zahrnovat téz informace o moznych
pfiznacich intoxikace lithiem v disledku dehydratace (napf. pfi vysokych letnich teplotach),

prijmového onemocnéni ¢i nedostatecného piisunu tekutin (Latalova, 2010).

Po zahajeni 1écby lithiem je zapotiebi peclivé kontrolovat hladiny lithia a zaméfit
pozornost na piipadné pocinajici zndmky toxicity. Dllezitym opatfenim je také dostate¢na
informovanost 1ékaf, a to jak psychiatri, tak praktickych Iékatfi a nemocnicnich specialistli

(Augustin, 2005).

2.2.2 Davkovani

Lithium se vZdy davkuje podle plazmatické koncentrace v krvi, nikoliv podle mnozstvi
ucinné latky, pfiCemz cilové rozmezi této koncentrace se liSi v zavislosti na diagndze

(Bauer a Grof, 2006).

Pii akutni manické fazi, projevujici se vyraznym manickym chovanim, jako je
napf. minimum spanku, tachypsychismus, disinhibované chovani apod., by se m¢la
plazmatickd koncentrace lithia pohybovat mezi 1 az 1,2 mmol/l. Jelikoz se jedna o velmi
vysokou koncentraci, je nutné stanovovat krevni hladiny kazdych 2-5 dni

(Bauer a Grof, 2006).

Svestka (1995) uvadi, ze vzhledem k pozdnimu nastupu G&inku lithia (kolem 10. dne
uzivani) je vhodné u t€ZSich manickych stavii soufasné uZzivat neuroleptika, pusobici

zklidnéni.
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Pokud je pacient v hypomanické epizodé a ma tedy méné intenzivni projevy, jako je
agitovanost, ubytek kriti¢nosti, expanzivni chovani apod., avSak jeho tok mySlenek je
uspotradany, méla by byt cilova plazmaticka koncentrace ptiblizné 0,8 mmol/l (Dreher, 2017).

Hladiny se stanovuji 12 hodin od posledniho poziti lithia (Svestka, 1995).

V ramci thymoprofylaxe a nepfitomnosti jakychkoliv symptomli obvykle postacuje
0,6 mmol/l. Velikost vhodné davky lithia je u kazdého pacienta individudlni, nejcastéji
se vSak pohybuje mezi 900-1200 mg denné. Toto mnozstvi se nepodava najednou, ale je

rozdéleno do nékolika davek (Liillmann, Mohr a Hein, 2012).

Indikaci profylaktického uzivani lithia je forma afektivni ¢i schizoafektivni poruchy, ktera
se projevila alespont jednou fazi ro¢né¢ v poslednich dvou letech, ptfipadné provazel-li ji
sebevrazedny pokus nebo agrese. Po prvni fazi manické epizody se u 50-80 % pacientil
dostavi do jednoho roku dalsi faze. Z tohoto diivodu by profylaxe lithiem méla byt zahajena

jiz po prvni prodélané epizodé (Svestka, 1995).

Béhem lithiové terapie je kolisani hladin lithia v krvi casté, jelikoZ se mize ménit jeho
vylu¢ovani ledvinami, a to naptiklad pfi zméné obvyklého denniho ptfijmu kuchyniské soli
nebo pii ztraté tekutin (priymy, diuretika). Kromé 1€ékatského dohledu je pfi této terapii
obzvlasté dulezita také spoluprace pacienta a jeho rodinnych piislusnikti (Liillmann, Mohr

a Hein, 2012).

2.2.3 Nezadouci ucinky

Pt 1écbé lithiem se jako u spousty jinych farmak mohou vyskytovat nezadouci tc¢inky,
kter¢ mohou byt dokonce natolik zadvazné, ze pacient tento ¢k vysadi. VétSinou vSak
nezadouci U€inky nedosahuji velké intenzity, jsou spiSe mirné a benefity pro pacienta

v podobé emocni stability obvykle pievazuji (Schou, 2009).

V piipadé terapie lithiem se vedlejsi Gcinky vyskytuji az u 75 % pacienti (Goodwin

a Jamison, 1990).

Latalova (2010) rozdéluje nezadouci ucinky do dvou skupin:
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e nezéadouci ucinky zavislé na davce — polyurie, polydipsie, zvySeni hmotnosti,
kognitivni problémy, zhorSenda koordinace pohybl, gastrointestinalni potize,
vypadavani vlast, benigni leukocytdza, akné a otoky;

e nezéadouci U€inky nezavislé na ddvce — psoriaza, hypothyreo6za, alopecie, arytmie,

morfologické zmény na ledvinach.

Terapeuticka §ife lithia je velmi mald, proto je tieba ptipadny vznik nezadoucich tc¢inkt
fadné sledovat. Objevuji se zejména na zacatku terapie a pokud jsou pfitomny v mirné mifte,
nemusi byt diivodem k ukonéeni terapie. Casto se vyskytuje jemny ties, ktery je mozné
potlacit propranololem — v pfipad¢, Zze nejsou kontraindikace podani B-sympatolytik

(Lillmann, Mohr, Wehling, 2004).

Pro ur€itd povolani vyzadujici kvalitni jemnou motoriku miize tfes predstavovat problém.
Ke zhorSeni tfesu mize dochazet pii unave, napéti €i po piti kavy nebo kouteni. Nachylnost
k tomuto nezadoucimu uc¢inku byva podporovana soucasnym uzivanim antidepresiv

(Schou, 2009).

V pribéhu 1écby lithiem pacienti Casto trpi polydipsii a polyurii, coZ miiZe naruSovat
spanek a plisobit socidlni potiZe pfes den. V disledku zvySené tvorby moci miiZze nasledné
dojit k dehydrataci a naslednému pteruseni lithiové 1écby. Polyurie 1ze zredukovat snizenim

davky lithia Iékatem (Schou, 2009).

V prvnich 6-12 mésicich miiZze dochézet k pfibirani na vaze, pti¢emz primérny piirtistek
hmotnosti je pfiblizn€ 4 kg. Pozdéji se vaha ustaluje. Faktorem pfispivajicim k vdhovému
priristku je uzivani lithia v kombinaci s antidepresivy a nadvaha, ktera byla u pacienta

pfitomna jiZ pfed zacatkem lécby (Schou, 2009).

Béhem terapie miize dochazet k hypertrofii §titné zlazy (struma) nebo ke zpomaleni
metabolismu v dasledku sniZeni funkce $titné zlazy. V takovém ptipad¢ je tfeba stanovit
hladiny thyreotropinu (TSH) v krvi. Pokud je potvrzen myxedém, uziva se tyroxin

(Schou, 2009).
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2.2.4 Uziti béhem gravidity

Lithium se fadi mezi teratogeny v piipad¢ uziti v prvnim trimestru gravidity. Priméarné
postihuje kardiovaskuldrni aparat plodu, ztoho plyne riziko srdecnich vad, které je
odhadovéno na 7-8 %. Nejcastéji se vyskytuje Ebsteinova anomalie, jejiz vyskyt je 10-20krat

vys$si nez v bézné populaci (Dusek a Vecerova-Prochazkova, 2015).

Mohr (2017) uvadi, ze dle metaanalyzy je pravdépodobnost srde¢nich malformaci

spojenych s uzivanim lithia pouze 1,2—7,7krat vyssi nez v bézné populaci.

Protoze lithium voln¢ prochazi placentou, jsou jeho hodnoty v krvi ditéte a matky stejné.
Mezi dalsi dusledky ptimé toxicity lithia patfi napt. prenataln¢ vznikly diabetes insipidus,
poporodni syndrom (,,floppy infant®) a vySsi Cetnost spontdnnich potratl a postnatalnich

komplikaci (Dusek a Vecerova-Prochazkova, 2015).

V ptipad¢ uzivani lithia béhem gravidity je vhodna pravidelna sonografie srdce plodu

v 16. az 18. tydnu gravidity, aby byla v¢as rozpoznana ptipadna kardiovaskularni malformace.

V téhotenstvi dochézi ke zménam ve farmakokinetice, je proto doporuc¢eno u pacientky
pravidelné¢ monitorovat hladiny lithemie a pfipadné upravit davkovani pied porodem

a po ném (Mobhr, 2017).

2.2.5 Uziti béhem kojeni

Lithium v malém mnozZstvi pfechazi z krve matky do matetského mléka, v disledku ¢ehoz
se dostava do organismu ditéte. Z tohoto diivodu se doporucuje krmit dité umélou vyzivou,
avSak vzhledem k nesporné roli kojeni jak pro dité, tak pro matku, je toto doporuceni sporné.
Uzivani lithia béhem kojeni je tedy relativni kontraindikaci. V soucasnosti je mozné zméfit
mnozstvi lithia v matefském mléce. M¢lo by byt jeste nizsi nez v krvi plodu. Je tfeba sledovat

ptipadné nezaddouci ucinky u kojence (Schou, 2009).

Dle Mohra (2017) se podavani lithia pti kojeni nedoporucuje z divodu Sirokého rozmezi
hladin v mléce a plazmé kojence a nedaji se predvidat. Jako mozny disledek u kojence jsou

popisovany letargie, cyandza, hypotonus a zmény na elektrokardiogramu (EKG).
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2.2.6 Uziti u déti a adolescentu

Paclt (2007) uvadi, ze vzhledem k antiagresivnimu a antisuicidalnimu ucinku je lithium
vhodné uzit u déti s vyraznou agresivitou pii mentalni retardaci ¢i autismu. Dale se uziva
pfi vyrazném kolisani nalad a s tim souvisejicich zménach vykonnosti ve Skole. Minimalni
vékova hranice pro uziti lithia u déti je ptiblizné 7-8 let. Maximalni bezpec¢na hladina lithia

u déti a mladistvych je ptriblizné 1-1,2 mmol/I.

Naproti tomu v souhrnu udaji o pfipravku Lithium carbonicum Slovakofarma je uvedeno

nasledujici: ,, Pouziti u déti se nedoporucuje. “ (SUKL, 2015).

2.3 Intoxikace lithiem

2.3.1 Rizikové faktory

Z hlediska veékovych kategorii je lithiovou intoxikaci nejvice ohrozena geriatricka
populace. Ve stafi dochazi v organismu k mnohym involuénim zméndm. Mezi nejzasadné;jsi
aspekty zvyseného rizika intoxikace u geriatrického pacienta patii snizeny distribu¢ni objem,
snizena  glomerularni  filtrace, pfidruzend onemocnéni a  polyfarmakoterapie

(Kayipmaz et al., 2016).

Mezi dalsi rizikové faktory lithiové intoxikace patii nedostatek sodiku v organismu.
V takovém piipadé se toxicita lithia zvySuje. K nedostatku sodiku v organismu miize
dochazet z vice divodi, napt. pti dehydrataci, neslané dieté atd. Uz samotné uzivani lithia

vSak vede ke snizovani resorpce sodiku v ledvinovych tubulech (Prasova, 2014).

2.3.2 AKkutni intoxikace

Akutni lithiovd intoxikace, kterd se manifestuje zavaznymi klinickymi pfiznaky
nebo hladinami lithia vy$§imi nez 3 mmol/l je povazovana za urgentni stav (Rosenbaum,

2005).

Obvykle vznika pfi poziti vysoké davky lithia omylem nebo cilen€. Tento typ intoxikace
se predilek¢né projevuje na urovni gastrointestindlniho traktu, ale muze progredovat

do neuromuskuléarnich ptiznaki (Lee, 2018).
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Mezi projevy akutni intoxikace patii nevolnost, zvraceni, prijjem, Unava, ataxie, kiece.
V dusledku akutni intoxikace muze dojit az k porucham védomi ¢i kématu. Pii velmi
vysokych hladindch dochazi ke strnulosti a zachvatim, pfipadn¢ az k smrti

(Hirt a Vorel, 2016).

2.3.3 Chronicka intoxikace

V piipadé chronické intoxikace se vyskytuji piedevsim neurologické piiznaky

(Lee, 2018).

Latalova (2010) rozdéluje neurologické ptiznaky pfi intoxikaci lithiem na reverzibilni

a ireverzibilni. Mezi reverzibilni neurologické ptiznaky patfi:

tremor (predilek¢né€ na prstech rukou);

e encefalopatie (poruchy paméti, dezorientace, snizeny stupen védomi);

e syndrom Creutzfeldt-Jakobovy demence (demence, mutismus, hypomimie,
parkinsonismus, rigidita, myoklonie, primitivni reflexy);

e konvulzivni krize;

e pseudotumor CNS (bolesti hlavy, papiloedém, zvySeny intrakranialni tlak);

e neuromuskularni poruchy (syndrom myastenie, dysartrie, dysfagie, slabost

koncetin);

e vertikdlni nystagmus.

Ireverzibilni neurologické ptiznaky popisuje Latalova (2010, s. 111): ,, Perzistujici
neurologické priznaky, které vzmikaji v diisledku intoxikace lithiem, se nékdy zkracené
oznacuji jako SILENT (syndrom of irreversible lithium-effectuated neurotoxicity — lithiem

zpiisobeny ireverzibilni neurotoxicky syndrom) *

Jako ireverzibilni jsou pfiznaky oznaeny v piipadé, Ze pietrvavaji déle nez dva mésice
poté, co bylo lithium vysazeno. SILENT se klinicky projevuje jako poSkozeni
mozec€ku — ataxii, torpiditou koncetin, naruSena koordinace pohybl a rovnovahy, potiZemi

pfi chiizi, téZkou dysartrii, inten¢nim tremorem a adiadochokinézou (Latalova, 2010).
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2.3.4 Diferencialni diagnostika

Vzhledem k pestré Skale klinickych ptiznaka intoxikace lithiem muze snadno dojit
k nespravnému urceni diagnozy, a tim k nevhodné terapii. Augustin (2005) ve svém ¢lanku
popisuje diagnostickou rozvahu u pacienta, u kterého se vyskytly pfiznaky jako utlum,
dysartrie az mutismus, negativismus a nechutenstvi. Tyto pfiznaky mohou simulovat
depresivni syndrom. V takovém piipadé jsou rozhodujicim kritériem pouze sérové hladiny

lithia.

Druhou moznosti byla intoxikace neuroleptiky. Tuto ivahu podporovaly klinické ptiznaky
jako bradykardie, AV blokada III. stupné a hypotenze, ale vyvracel ji fakt, ze se pacient jiz
20 let 1écil pro bipolarni afektivni poruchu vyssimi davkami antipsychotik (Augustin, 2005).

Dalsi diferencialn¢ diagnostickou rozvahou byla cévni mozkova piihoda (CMP),
nevyskytovala se vSak loziskova symptomatika, znamky lateralizace, pfipadné meningismu.
V tvahu pripadal také hepatorenalni syndrom a hypotyredza, u kterych vSak chybéla spousta

dalsich typickych klinickych ptiznakd (Augustin, 2005).

2.4 Komplikace pri 1é¢bé lithiem
2.4.1 Srde¢ni arytmie

Lithiova toxicita miize vyvolat zdvazné srde¢ni arytmie, neni to viak piili§ asté. Skala
moznych manifestaci na EKG je pomérné Siroka — od méné zavaznych projevii, jako jsou
mirné zmény ST segmentu a viny T, aZ po dysfunkci sinusového uzlu, AV blokady,
komorovou tachykardii ¢i dokonce fibrilaci komor. Vliv lithia na kardiovaskularni systém se
vyskytuje v Sirokém rozmezi hladin lithia — jak v terapeutickych, tak v toxickych hladinach

(Maddala, 2017).

2.4.2 Lithiova nefropatie

Lithium se v 1é€b€ psychiatrickych onemocnéni vyznacuje malou terapeutickou S§ifi,
tzn. izkym rozmezim mezi terapeutickym a toxickym efektem. V dasledku toho dochazi

pomérné Casto k poSkozeni ledvin, konkrétné s prevalenci 1:1000 (Tesat a Viklicky, 2015).
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ProtoZe je lithium v nejvétsi mife vylu¢ovano ledvinami, byva akutni toxicita spojovana
obvykle se snizenou funkci ledvin. Lithium se nevaze na plazmatické proteiny a je volné

filtrovano glomeruly, a to stejnou mérou jako sodné a draselné ionty (Tesar a Viklicky, 2015).

Pti lithiové intoxikaci mize dojit az k akutnimu renalnimu selhani, ke kterému dochazi
v disledku toxického poskozeni parenchymu ledvin, které vede k nekrdze tubuldrnich bunék

(Marek a kol., 2010).

2.4.3 Lékové interakce

Jednou ze skupin 1ékt, se kterou muze lithium negativné interagovat, jsou diuretika.
Uzivani téchto 1¢kti je obvykle bezpecné, avsak v kombinaci s lithiem dochazi
k abnormélnimu vylucovani vody, které muize zpusobit dehydrataci s rizikem intoxikace
(Schou, 2009). Riziko se navic zvySuje v pfipad¢ uzivani diuretik a soucasné neslané dieté,
pti které mize dojit k neocekavanému zvySeni plazmatickych hladin lithia kviili nedostatku

sodiku (Sevela a Sevéik, 2011).

Mezi dalsi 1€ky, zvySujici lithiovou toxicitu, patifi neuroleptika, amitriptylin,
karbamazepin, metyldopa, fenytoin, tetracykliny, suxametonium a pankuronium (Sevela

a Sevéik, 2011).

Kayipmaz a kol. (2017) ve svém ¢lanku na ptipadové studii popisuji moznou interakci
lithia s Moxifloxacinem, fluorochinolonovym antibiotikem IV. generace, uZzivajicim
se k 1écbe respiracnich infekci. Pfesnd pficina této interakce neni zndma, domnivaji se vsak,
ze Moxifloxacin mohl zpomalit vylucovani lithia sniZzenim glomerularni filtrace

nebo tubularni sekrece.

2.4.4 Hypotyreoza

Lithium interaguje se Stitnou zlazou, coZz muze zplsobit fadu projevi. Jedna se

o hypotyredzu, strumu nebo autoimunitni tyroiditidu.

Hypotyre6za je endokrinni onemocnéni, vyskytujici se pfi chronické lithiové toxicité.

Folikularni buniky $titné zlazy absorbuji lithium, absorbované lithium zabrafiuje uvolnéni
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thyroidnich hormont. To také snizuje senzitivitu folikuldrnich bunck k tyreotropnimu

hormonu (TSH), coz usti v hypotyre6zu (Maddala, 2017).

Obvykle se hypotyredza projevuje po minimalné Sestimésicnim uzivani lithia a postihuje
vice zeny. Terapie tohoto onemocnéni v pfipadé¢ wuzivani lithia spociva v korekci

levothyroxinem (Latalova, 2010).

2.4.5 Diabetes insipidus

Toto onemocnéni se vyznacuje Spatnym fungovanim ledvin v duasledku neschopnosti
ledviny zahustovat mo¢. Mlize mit dvé pficiny — prvni pfi¢inou je pfimé naruseni schopnosti
ledviny zahust'ovat mo¢ (nefrogenni diabetes insipidus), druhou ptic¢inou je snizena produkce
antidiuretického hormonu (ADH), ktery je za zahust'ovani moc¢i zodpovédny (neurogenni
diabetes insipidus). K sekreci ADH dochazi v hypotalamu. Oba typy tohoto onemocnéni
mohou byt vyvolany chronickou lithiovou terapii (Stafford, 2011).

Hyp()thzllamlc
diabetes \
insipidus A H,

Lithium
Nephrogenic

diabetes
insipidus

—~

Obrazek 2 — Pusobeni lithia na télesné systémy (Stafford, 2011).
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2.4.6 Psoriaza

Jedna se o zanétlivé onemocnéni postihujici 2-3 % populace, které se vyznacuje zvySenou
proliferaci a narusenou diferenciaci keratinocytti, disledkem ¢ehoz jsou loziska ¢ervené kiize
s bilymi olupujicimi se Supinami. Existuji dva typy psoridzy. Psoriaza . typu, kterou trpi dveé
tietiny pacientl s timto onemocnénim, se obvykle rozviji na zdklad¢ rodinné anamnézy,
ato kolem 20 let véku. Byva spojena s artritidou. Psoridza II. se vyznacuje pozdnim

zaCatkem (kolem 40 let véku) a nevyskytuje se v kontextu rodinné anamnézy (Rocken, 2018).

r

Lithiova 1écba muze zpusobit exacerbaci ¢i prvni manifestaci psoridzy. K vyléceni
psoriazy muze prispét dermatologickd 1éCba, avSak u nékterych pacient odezni teprve
po vysazendi lithia (Latalova, 2010).

2.5 Prednemocnic¢ni neodkladna péce pri otravé lithiem
Lithium nemé antidotum a nevaze se na aktivni uhli. Cilem terapie v pfednemocni¢ni

neodkladné péci (PNP) je zamezit dalsi expozici toxické latce a upravit vodni a iontovou

nerovnovahu (Prasova, 2014).

2.5.1 Anamnéza

Kvalitné odebrand anamnéza je zakladem spravné diagnostiky, to plati i v piipadé
intoxikaci. V ptipadé nespolupracujiciho pacienta ¢i pacienta v bezvédomi je tfeba snazit
se ziskat informace od pacientovy rodiny ¢i osob, které s nim jako prvni ptisSly do kontaktu.
Pokud mame podezieni na pokus o sebevrazdu, je tfeba zkoumat, zda ma pacient v anamnéze

deprese ¢i 1é¢bu na psychiatrickém odd¢€leni (Zadék a Havel, 2017).
Je dillezité zajistit zbytky 1€kt ¢i alespon jejich obalil, zjistit okolnosti otravy, jako je ¢as
a zpusob intoxikace a urcit mnoZstvi latky, kterou doty¢ny poZzil (RemeS, Trnovska

a kol., 2013).

Pribéh intoxikace mohou ovlivnit souc¢asné komorbidity, jako je napftiklad jaterni

¢i rendlni selhani. Tyto informace se snazime co nejdiive zjistit (Zadak a Havel, 2017).
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2.5.2 Primarni vySetieni

Toto vysSetfeni se vyznacuje svoji neodkladnosti. Mélo by byt provedeno co nejdiive
a doba jeho trvani by se méla pohybovat okolo 1 az 2 minut. Primarni vySetfeni je provadéno
pomoci algoritmu ABCDE a byva realizovano soubézné s primarnim oSetfenim. Strukturu

algoritmu blize popisuje Remes, Trnovska a kol. (2013):

e A-— Airway (dychaci cesty) — zhodnoceni priichodnosti dychacich cest (ptipadnou
terapeutickou intervenci je zajisténi dychacich cest).

e B - Breathing (dychani) — zjiSténi frekvence a hloubky dychani, postaveni hrtanu
a trachey; zhodnoceni pfitomnosti patologie krku, kterd miize mit vliv na dychani;
vySetfeni hrudniku pohledem, palpaci, poslechem, poklepem (terapeutickym
zasahem je podani kysliku obli¢ejovou maskou, piipadné¢ dekomprese tenzniho
pneumotoraxu.

e C — Circulation (ob&h) — patrani po zndmkach viditelného zevniho krvaceni
(zéstava krvaceni tlakovym obvazem); hodnoceni piitomnosti a kvality pulzu
na a. radialis/a. carotis (hodnotime pravidelnost, silu, frekvenci); kapilarni navrat;
barva, teplota a vlhkost klize (terapeutickou intervenci je i.v. linka nebo i.0. vstup
a podani tekutin)

e D — Disability — zhodnoceni GSC, ptipadné¢ AVPU; zornice (velikost, symetrie,
reakce na osvit); amnézie; zdkladni neurologické vySetfeni

e E — Exposure/environment — vySetfeni pacienta od hlavy k paté a zajisténi

tepelného komfortu

2.5.3 Sekundarni vySetieni

Toto vySetfeni navazuje na vySetfeni primarni a je v ném vysetfovano celé télo pacienta
od hlavy az k noham za pouziti dalSich vySetfovacich metod, v¢etné ptistrojovych. Je mozné
provadét na misté udalosti ¢i aZ v sanitnim voze, zaleZi na okolnostech. Nutné je dbat na

soukromi pacienta (Remes, Trnovka a kol., 2013).

2.5.4 Vyplach zZaludku

Je vhodny v pfipad¢ akutni intoxikace lithiem, vzhledem k tomu, ze plazmatické hladiny

dosahuji maxima pfiblizn€ 2 az 4 hodiny po poziti (Latalova, 2010).
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K vyplachu zaludku v terénu je pfistupovano pomérné opatrné, a to z divodu moznych
komplikaci. Mezi obecna doporuceni patii snaha realizace vyplachu zaludku do 1 hodiny
od poziti jedu, avSak v pfipadé nekterych latek, jako jsou napfi. tricyklicka antidepresiva,
salicylaty, organofosfaty a houby je mozné provést vyplach zaludku az do 4 hodin od poziti

jedu (Remes a Trnovska, 2013).

Postup provedeni vyplachu zaludku se provadi nasledovné: usty je zavedena sonda
pro lavaz zaludku a jeji spravné ulozeni je ovéfeno poslechem. Nasledn¢ se odsaje veskery
mozny obsah zaludku. Vzorek tohoto obsahu uchovame pro ucely toxikologického vysetreni.
Poté je do zaludku podano 200-500 ml osolené vody ¢i fyziologického roztoku, ptipadné
vody s bikarbonatem a obsah je znovu odsan. Toto se opakuje tak dlouho, az je odsavana

pouze ¢ird tekutina. Po skonceni lavaze je sondou podano aktivni uhli v davce 1 g/kg (Remes

a Trnovska, 2013).

Vv

Patii mezi n¢ zejména aspirace do plic, kieCe, dysrytmie. Ziidka mtze dojit k perforaci jicnu

nebo zaludku (Sevela a Sev¢ik, 2011).

Mezi kontraindikace vyplachu Zaludku patii poZiti korozivnich latek, uhlovodikd,
benzinu, petroleje a derivatl téchto latek. Dalsi kontraindikaci jsou nekontrolované kiece,
které zvySuji riziko aspirace nebo traumatického poSkozeni. Pti poruchach védomi je
standardni vyplach Zaludku rovnéZ kontraindikovan — nejprve je tfeba pacienta intubovat
a vyplach provadeét jiz se zajiSt€énymi dychacimi cestami. Pokud je pfitomna srde¢ni arytmie,
nejprve je tfeba upravit poruchy rytmu a az nasledné zavadét zaludeéni sondu (Sevela

a Sevéik, 2011).

2.5.5 Symptomaticka podpirna terapie

Cilem podpiirné terapie je udrzovani funkcéniho krevniho obéhu a dychani. DalSim cilem
je stabilizace ¢i korekce vnitfniho prostfedi a prevence komplikaci. Komplikace popisuje
PrtiSova (2014, s.17): ,, Nejcastejsimi komplikacemi jsou aspirace do dychacich cest,
hypoxické poskozeni organii, rozvrat vnitiniho prostiedi, otlaky, pozicni traumata

‘

s naslednou rhabdomyolyzou a akutni selhani ledvin. *
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Korekce vnitiniho prostfedi je provadéna podanim fyziologického roztoku o objemu
2000-3000 ml (Spofa, 2018). V prednemocni¢ni péci vzdy zalezi na délce transportu, v praxi

podavame alesponi 500 ml roztoku, piipadné davku opakujeme.

Pokud se u pacienta intoxikovaného lithiem vyskytuji kiece, je vhodné podat diazepam

10-20 mg i.m. ¢i i.v., eventudlné barbituraty (Spofa, 2018).

Vzhledem k tomu, Ze lithium nemd antidotum, je podpirnd terapie v pfednemocni¢ni

neodkladné péci jedinou metodou 1écby (Prisova, 2014).

2.5.6 Zajisténi pacienta a transport

U kazdého pacienta s intoxikaci je nutné neustale sledovat stav védomi, dychani a ob&hu.
Pokud u pacienta hrozi aspirace (z divodu poruchy védomi, ztraty obrannych reflexit), je
indikovana tracheélni intubace. Déle je nezbytné monitorovat srdeni rytmus v piipade,
ze doslo k poziti klinicky vyznamné davky Iéku. Pii nizSich hodnotach (90-95 %) saturace
krve kyslikem (SpOz), pokud je pfitomno dostatecné dychani bez alterace védomi, se podava

kyslik polomaskou (Remes, Trnovska a kol., 2013).

Mistem transportu pacienta by mélo byt nejbliz8i specializované pracovisté pro 1écbu
akutnich otrav, pfipadné¢ metabolickd JIP ¢i interni oddé€leni. V piipadé GCS pod 8 bodu
nebo pokud je pacient intubovan a ventilovan, je indikovan pievoz na anesteziologicko-
resuscitacni oddéleni (ARO) (Drabkova, 2000).

4 7w

2.6 Nemocni¢ni péce pri otravé lithiem

2.6.1 Forsirovana diuréza

Tato elimina¢ni metoda urychluje vylouceni toxickych latek ledvinami. Principem metody
je snizeni koncentra¢niho rozdilu tekutiny v ledvinném tubulu a v intersticiu pfi zvySeni
objemu moci. Hodinova diuréza by se méla pohybovat ptiblizné mezi 2-5 ml/kg/hod. (Zazula

a Rakovcova, 2014).
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Vysledkem forsirované diurézy by mélo byt snizeni reabsorpce toxické latky nebo jejich
metabolitii. V pfipad¢, Ze je jed siln€ vazan na bilkoviny, je tato metoda neti¢innd. Pouziva

se v piipad¢ vyznamného vylucovani latek moci (Zazula a Rakovcova, 2004).

V kontextu 1é¢by intoxikace lithiem je forsirovana diuréza vhodna pfi leh¢ich otravach
(pod 2 mmol/l) a absenci zavaznych klinickych projevil intoxikace. Kontraindikovéna je
pfi podezieni na tézkou otravu, z divodu mal¢ho efektu a zatéze pacienta hrozici

hypernatrémii (Latalova, 2010).

2.6.2 Mimotélni elimina¢ni metody

Jedna se o 1écebné postupy, pomoci kterych jsou z organismu odstranovany latky, které
vtu chvili organismus nezvladad vyloucit jinak. Spolecné s témito latkami jsou vSak
vylucovany 1 latky télu prospésné (napt. aminokyseliny, vitaminy apod.), protoZe se nejedna

o selektivni metody. Elimina¢ni metody jsou nasledujici:

e hemodialyza (zdkladni elimina¢ni metoda);
e hemofiltrace (odvozena eliminacni metoda);

e hemodiafiltrace (odvozena elimina¢ni metoda).

Vsechny tyto metody jsou zaloZeny na principu transportu latek pifes polopropustnou
membranu. V piipadé¢ hemodialyzy a hemodiafiltrace je vyuZzivan dialyzacni roztok,

pfi hemofiltraci se nepouziva (Tesaf, Viklicky a kol., 2015).

Mezi dal$i eliminacni metody patii hemoperfuze, plazmaferéza, vyména plazmy

a imunoadsorp¢ni techniky (Tesaf, Viklicky a kol., 2015).

Hemodialyza je metoda, pomoci které je krev o¢iStovana od nékterych skodlivych latek,
atim je substituovana funkce ledvin. Principem této metody je vyuziti semipermeabilni
membrany, na jejiz jedné strané je krev a na strané¢ druhé dialyzacni roztok. Membréna
obsahuje pory, které propoustéji soluty/toxiny do urc¢it¢ molekulové hmotnosti, avSak

nepropoustéji krevni bunky. Prostupnost soluti membranou je realizovana pomoci diftize,
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pfi které¢ hraje roli rozdilny koncentrani gradient solutli na obou strandch membrany

(Teplan, 2006).

Hemodialyza je indikovana v piipad¢ zavazné lithiové intoxikace, pfedevsim u pacient
s projevy vaznéjSich poruch nervové soustavy. Dale se vyuziva tehdy, je-li intoxikace
provazena poruchou funkce ledvin. Tento postup je vyuzivan tak dlouho, dokud v séru
¢i dialyzacni tekutiné je pfitomno lithium. I nasledujici dny je tfeba monitorovat hladiny
lithia z divodu rizika zvySeni sérovych hladin kvili pozdni difazi z télesnych tkani

(Mediately, 2013).

Hemofiltrace, podobn¢ jako hemodialyza, nahrazuje renalni funkce a jeji technické
vybaveni je obdobné. Rozdil oproti hemodialyze je v mechanismu ptechodu soluti
pfes membranu — d¢je se tak pomoci filtrace, ktera funguje na fyzikalnim principu konvekce.
K transportu latek pfes semipermeabilni membranu se vyuziva rozdilu hydrostatickych tlakt.
Jsou eliminovany i latky s vyssi molekulovou hmotnosti. Misto dialyza¢niho roztoku je

pouzivan tzv. substitu¢ni roztok k nadhradé¢ ztrat vody a iontti (Teplan, 2010).

Akutni intoxikace, které jsou indikované k hemofiltraci, vétSinou byvaji shodné
s obecnymi doporuCenimi pro hemodialyzu u intoxikovanych pacientii. V né€kterych
ptipadech, zejména pii obéhové nestabilité (hypotenze, ktera pretrvava i po infuzni 1é¢bé) je

preferovana hemofiltrace pied hemodialyzou (Sevela a Sevéik, 2011).

Hemodiafiltrace je kombinaci hemodialyzy a hemofiltrace, odstraiiuje tudiz efektivné
latky o malé 1 velké molekulové hmotnosti. Jedna se o nejucinnéjsi mimotélni metodu

ocCiStovani krve, je vSak nejvice nakladna (Teplan, 2006).

2.6.3 Kontinualni elimina¢ni metody

Kontinualni ndhrada funkce ledvin (CRRT, z anglického Continuous Renal Replacement
Therapy) je indikovana v pfipad¢ intoxikace lithiem, protoze u ni na rozdil od intermitentni

hemodialyzy nehrozi tzv. postdialyzaéni rebound fenomén, vyznacujici se zvySenim

Mrwe

a Rakovcova, 2004).
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3 CILPRACE

Cilem prace je popsat problematiku intoxikace lithiem a pfistup k intoxikovanému
pacientovi v pfednemocni¢ni neodkladné péci s vyhledem do péce nemocni¢ni a toto
demonstrovat na podrobném popisu piipadové studie se zaméfenim na diferencialni

diagnostiku.
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4 METODIKA

Psani teoretické Casti bakalarské prace predchazelo zpracovani tématu formou literarni
reSerSe, majici za cil vytvorfit ptehled aktudlnich znalosti o lithiové intoxikaci, jakoZzto
o nepfili§ rozsifeném tématu. Literdrni reSerSe byla provadéna v internetové databazi
PubMed, dale v knihovné€ Narodniho ustavu dusevniho zdravi a Narodni technické knihovne.
Klicova slova, kterd byla pii hledani pouzita, jsou: ,Lithium; intoxication; otrava;

ptfednemocni¢ni neodkladna péce; pre-hospital care.*

V praktické c¢asti bakalarské prace byla pomoci kvalitativni vyzkumné metodiky
prezentovana piipadova studie intoxikace lithiem. Podrobnym rozborem ptipadu, s odkazem
na poznatky uvedené v teoretické Casti, byl piedstaven postup u pacienta v pfednemocnicni
neodkladné péci se zaméfenim na diferencidlni diagnostiku. Intoxikace lithiem je v PNP
pomérné vzacny stav, proto byla v praci rozebrana pouze jedna kazuistika. Pfipadova studie
byla zpracovana z informaci poskytnutych Zdravotnickou zéachrannou sluzbou (ZZS)
hl. m. Prahy. Poskytnuté informace byly uzity pouze za ti€elem zpracovani této bakalarskeé
prace. Osobni udaje byly anonymizovany, aby byla zajiSténa ochrana osobnich udaji dle

zakona €. 101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich udaja.
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5 VYSLEDKY

5.1 Kazuistika — prednemocni¢ni neodkladna péce

Kazuistika z pfednemocni¢ni neodkladné péce byla zpracovana podle vyjezdového

zaznamu, ktery byl poskytnut Zdravotnickou zachrannou sluzbou hl. m. Prahy.

Vyzva

Zdravotnické operacni stiedisko (ZOS) ptevzalo tisiové volani 1. 1. 2013 ve 13:14 a po
nasledném vytézeni informaci vyslalo vyjezdovou skupinu rychlé zdravotnické pomoci
(RZP) k 66leté zené€ pro celkové zhorSeni zdravotniho stavu. Posddka RZP vyjela ve 13:15

a na misto dorazila ve 13:20.
Okolnosti pri prijezdu

Misto piijezdu bylo zdravotniky vyhodnoceno jako bezpecné. Pti ptijezdu posadky lezi
pacientka v posteli, je pfi védomi, ale zmatend. Zdravotnickou zachrannou sluzbu (ZZS)
pfivolal manzel pacientky, ktery posadce poskytl zdkladni informace o pribéhu jejiho
zdravotniho stavu. Informace tedy byly poskytnuty tzv. ,,z druhé ruky®, jelikoz vzhledem ke

stavu pacientky (zmatenost) nemohla posadka odebrat anamnézu piimo od ni.
Nynéjsi onemocnéni

Pfed tremi dny se dle manZela u pacientky ndhle objevila celkova slabost, Spatna
artikulace, vertigo a tfes celého téla. Od vcerejSiho dne nechodi, neji, nepije, vSe vyzvraci

a ma prijem. Od dnesniho dne se zhorSuje ties celého téla.

Anamnéza

Osobni anamnéza (OA): hypertenze, bipolarni afektivni porucha, uzkostné stavy.

Farmakologicka anamnéza (FA): Hartil-H, Orcal Neo, Mirzaten, Anopyrin, Lithium

carbonicum.
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Alergologicka anamnéza (AA): neguje.

Rodinna anamnéza (RA): bezvyznamna.

Pracovni anamnéza (PA): starobni diichod.

Socialni anamnéza (SA): Zije s manzelem v rodinném domé.

Abusus: neguje.

Objektivni nalez

Bylo provedeno vysetfeni dle algoritmu ABCDE, zjisténé hodnoty jsou uvedeny

v tabulce 2:

Tabulka 2 — JySetieni dle algoritmu ABCDE (zdroj: vlastni zpracovani)

A

Dychaci cesty jsou volné€ priichodné.

B

Eupnoe, dechova frekvence (DF) 12 dechi/min., SpO2 95 %, dychani sklipkové bez

patologického ndlezu oboustranné, bez dyspnoe.

Srdecni akce je pravidelnd, tepova frekvence (TF) 81/min., sinusovy rytmus

bez patologického nalezu, kapilarni navrat pod 2 s, tlak krve (TK) 180/80 mmHg.

Pti védomi, Glasgow coma scale (GCS) 4-3-5 (12), zornice izokorické, fotoreakce +,
bulby ve stfednim postaveni, Citi neporuSeno, lateralizaci nelze vysetfit z diivodu
oboustranné snizené svalové sily. Jazyk plazi sttedem, meningealni ptiznaky
negativni. Pfitomna dysartrie. Pfitomen tfes a mimovolni pohyby. Je zfejma porucha
kratkodobé paméti, pacientka odpovida pouze na kratké otazky. Hodnota glykémie

&.1 mmol/l.

Snizeny turgor kliZze a normalni barva, neni pfitomen otok ani zndmky traumatu,

télesna teplota (TT) 37,1 °C.
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Stav pacientky byl ohodnocen v ramci NACA klasifikace stupném II., jakoZto nezavazny

stav bez ohroZeni vitalnich funkci.
Diferencialni diagnostika

V ramci diferencidlni diagnostiky se posadce stav pacientky jevil jako cévni mozkova
ptihoda (CMP), a to hned v nékolika ptiznacich — dysartrie, snizena svalova sila, nevyhovéni
vyzvé, porucha paméti.
Pracovni diagnoza

164 Cévni mozkova piihoda neurcend jako krvaceni nebo infarkt

Terapeuticky postup

V ramci terapie byl v PNP pouze zajistén periferni Zilni vstup kanylou o velikosti 18 G

a aplikovan fyziologicky roztok 0,9% chloridu sodného (NaCl) o objemu 100 ml.

SmérFovani a predani pacienta

Vzhledem ke zmeskanému terapeutickému oknu pro akutni cévni mozkovou ptihodu byla
pacientka za kontinudlni monitorace vitalnich funkci transportovdna do nejbliZ§iho
zdravotnického zatizeni na neurologické oddéleni. Béhem transportu se nevyskytly Zadné

komplikace.

5.2 Kazuistika — nemocni¢ni neodkladna péce

Anamnéza

RA: bezvyznamna.

OA: depresivni porucha, bipolarni porucha, hypertenze.

Operace: zadné.
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Urazy: zadné.

FA: Orcal Neo 5 mg 1-0-0, Anopyrin 100 0-1-0, Lithium carbo.

AA: neguje.

Abuzus: 0.

PA: starobni duchod.

SA: zZije s manZelem v domé.

Nynéjsi onemocnéni

Pacientka byla pfivezena posadkou rychlé zdravotnické pomoci (RZP), s podezienim
na cévni mozkovou pithodu (CMP), pro tfi dny trvajici celkové zhorSeni stavu. Dle manZela
se pfed tfemi dny u pacientky néhle objevila celkova slabost, vertigo, zhorSeni feci. Od
vcerej$iho dne nechodi, neji, nepije, vSe vyzvraci, trpi prijmem a dochazi u ni ke zhorSovani
ttesu celého téla. Nejsou piritomny bolesti hlavy ani zvySena télesna teplota. Je pfitomen
produktivni kaSel a zahlenéni. Dle informaci od manzela trva ties cca tfi tydny s pfestdvkami
kazdé tii dny. Zpocatku se tfes objevil na hornich koncetinach (HKK), nyni pfitomen i na

dolnich koncetinach (DKK) bez jasné stranové predilekce.

VySetieni a vitalni funkce p¥i prijmu

Po pifedani pacientky posddkou RZP do nemocnice bylo provedeno neurologické
vysetieni, které opét nasvédcovalo pro diferencialni diagndzu cévni mozkové ptihody a bylo
indikovano akutni vySetfeni mozku vypocetni tomografii (CT). Pacientce byl aplikovan
klonazepam za ucelem zmirnéni tfesu. Na ambulanci dochazi ke zhorSeni stavu védomi,
hyposaturaci (84 %) a hypotenzi (80/50 mmHg). Je ptivolano ARO k zajisténi prevozu

pacientky na CT vySetfeni mozku.
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Pii ptichodu anesteziologa se pacientka nachazi v bezvédomi, spontanné ventilujici
s dobfe zachovanym kaslacim reflexem. Pacientka je ob¢hove hranicné stabilizovana. Byl
podan O; maskou, nasledna SpO; €ini 97 %. Byly zajistény akutni nabéry a ptevoz na CT,

po vysetieni piijem na ARO.

Stav pri prijmu na ARO

Pii pfijmu byla pacientka bez sedace intubovana, zachovan byl pouze kaslaci reflex.
Dodate¢né byla tlumena Midazolamem a Sufentou i.v. z divodu drazdéni endotrachedlni
(ET) kanylou. Poté se na EKG zdznamu objevila bradykardie az asystolie, proto byla
zahdjena nepiima srdeCni masdz, béhem které byl poddn dvakrdt 1 mg Adrenalinu.
Po 8 minutach resuscitace doslo k obnoveni ob&éhu a byl zajiStén centrdlni Zilni katetr,

arterialni katetr, permanentni mocovy katetr a nasogastrickd sonda.

Tabulka 3 — Vitalni funkce po ROSC (zdroj: viastni zpracovani)

Hodnoty vitalnich funkci

SpO2na O, 100 %
TK 108/50 mmHg
P 83 tepli/min.

Stav pri prijmu na ARO po zajiSténi nemocné (1. den hospitalizace)

e A — Dychaci cesty pacientky byly zajistény ET kanylou ¢. 8.

e B — Pacientka dychd na ventilatoru, podfizena umélé plicni ventilaci (UPV)
(CVP 4 torry, PEEP 5 cm) dychani je symetrické, bez vedlejSich fenomént.

e C — Obé¢h je nestabilni, na terapii Noradrenalinem. TK 108/50 mmHg, P 83/min,
kapilarni ndvrat je zpomalen, periferie je chladna.

e D — Pacientka je v bezvédomi, bez reakce na algicky podnét, pouze spontanné
odkaslava. Bulby jsou ve stfednim postaveni, zornice izokorické, miotické, fotoreakci

nelze hodnotit, kvadruplegie bez jasné lateralizace, Laseguetv ptiznak negativni.
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e E -TT 37,1 °C, kiize bez exkoriaci a znamek traumatu, zaveden centralni zilni katetr
(CZK) trojcestny Arrow pies v. subclavia dx. a katetr do a. radialis sin., tém&f nic
se neodsava, zaveden centralni Zilni katetr (CZK) trojcestny Arrow pies v. subclavia

dx. akatetr do a. radialis sin., bficho v niveau, m¢kké, peristaltika neslysitelna.

CT vySetreni

Na nativnim CT snimku mozku byla ziejma drobna cysta v bazdlnich gangliich (BQG)

vpravo, suspektné incipialni ischemie vpravo frontoparietalné (FP).

Pti kontrolnim vySetfeni byl ndlez nezménén. Neméni se velikost ani charakter loZiska.
Gyrifikace je zachovald, pfiméfend, subarachnoidalni (SA) prostory jsou nerozsifeny.

Komorovy systém je bez dilatace a dislokace, skelet je bez loziskovych zmén.

Lékarské diagnozy

R 402 Bezvédomi

J 960 Akutni respiracni selhani

1460 Stav po kardiopulmonalni resuscitaci (KPR)
1639 iICMP susp.

I 10 Hypertenze

T 435 Susp. intoxikace lithiem

F 319 Bipolarni afektivni porucha

Laboratorni vySetieni

Vzhledem k anamnéze a farmakoterapii pacientky se ukézala jako pravdépodobna

moznost intoxikace lithiem. Byly doporuceny akutni nabéry na zjiSténi sérové hladiny lithia.

Zjisténa sérova hladina lithia byla 3.7 mmol/l. Renélni funkce byly zachované a byla tudiz

indikovana forsirovand diuréza za vysoké podpory Furosemidu.
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5.3 Kazuistika — pribéh hospitalizace

Nasledujici text detailné popisuje prubéh hospitalizace, béhem které doslo kromé uspésné

1éCby 1 k rozvoji infekce s nutnosti podani antibiotik.

2. den

e A — Dychaci cesty pacientky byly zajistény ET kanylou prvni den hospitalizace.

e B — Pacientka dycha na ventilatoru, je podiizena UPV (CVP 9 torrti, PEEP 5 cm)
dychani je symetrické, bez vedlejsich fenomént.

e C — Obéh je nestabilni, na podpofe Noradrenalinem. TK 110/54 mmHg, P 83/min,
kapilarni névrat je zpomalen, periferie je chladnd a bleda. PMK odvadi pfimérené
mnozstvi svétle zluté moci.

e D — Pacientka je v bezvédomi, na osloveni nereaguje. Na jakykoliv dotek ¢i algicky
podnét se objevuje tfes a zaSkuby riizné intenzity a lokality. Otevira oci s bulby
obracenymi vzhiru. V klidu se bulby nachézeji ve sttednim postaveni, zornice jsou
izokorické a miotické, fotoreakci nelze hodnotit, palp. 0, korn. +/+, kvadruparéza bez
jasné lateralizace, Laseguetv piiznak nelze vysetfit, Sije volna.

e E —TT 38 °C, kiize bez exkoriaci a zndmek traumatu, nasogastricka sonda (NGS)

odvadi stagna¢ni zalude¢ni odpad.

3. den

e A — Dychaci cesty pacientky byly zajiStény ET kanylou €. 8 prvni den hospitalizace.

e B — Pacientka dycha na ventilatoru, podtizena UPV (CVP 9 torri, PEEP 5 cm)
dychani je symetrické, bez vedlejSich fenomént.

e C — Obch je nestabilni, na terapii Noradrenalinem (4 ml/h), TK 140/60 mmHg,
P 68/min, kapilarni ndvrat je zpomalen, periferie je chladna a bledd. PMK odvadi
pfiméfené mnozstvi svétle Zluté moci.

e D — Pacientka je v bezvédomi, na osloveni nereaguje, na algicky podnét nereaguje,
pii toaleté¢ dutiny ustni aktivné zavird usta, polykd, pohybuje o¢nimi vicky. Bulby

se nachazeji ve sttednim postaveni, zornice jsou izokorické a miotické, fotoreakci
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4. den

5. den

nelze hodnotit, palp. 0, korn. +/+, kvadruparéza bez jasné lateralizace, Laseguetv
ptiznak nelze vySetfit, §ije volna.
E — TT max. 37,9 °C, rano 37,0 °C, kize bez exkoriaci a znamek traumatu,

NGS odvadi stagna¢ni zalude¢ni odpad.

A — Dychaci cesty pacientky byly zajistény ET kanylou ¢. 8 prvni den hospitalizace.
B — Pacientka dychéd na ventilatoru, podfizena UPV (CVP 13 torr, PEEP 5 cm)
dychani vpravo oslabené, bez vedlejsich fenoménda.

C — Ob¢h je nestabilni, na terapii Noradrenalinem (2,8 ml/h), TK 140/60 mmHg,
P 77/min, kapilarni navrat je zpomalen, periferie je chladna a bleda. PMK odvadi vétsi
mnozstvi svétle zluté moci.

D — Pacientka je v bezvédomi, na osloveni nereaguje, na algicky podnét naznak
extenze, pii toaleté dutiny ustni aktivné zavira usta, polyka. Bulby se nachézeji
ve stfednim postaveni, zornice jsou izokorické a miotické, fotoreakci nelze vySetfit,
palp. 0, korn. +/+, kvadruparéza bez jasné lateralizace, Laseguelv piiznak nelze
vySetfit, $ije volna.

E — TT max. 38,6 °C, rano 38,0 °C, kizZe bez exkoriaci a znamek traumatu, NGS

bez odpadu.

A — Dychaci cesty pacientky byly zajistény ET kanylou €. 8 prvni den hospitalizace.
B — Pacientka dycha na ventilatoru, podiizena UPV (CVP 17 torri, PEEP 5 cm),
hyperventiluje spontdnné€ do 32/min. Dychéni je velmi tiché, emfyzematozni, vpravo
oslabené.

C — Obéh je nestabilni, na terapii Noradrenalinem, TK 115/56 mmHg, P 74/min,
kapilarni navrat je zpomalen, periferie je chladnd. PMK odvadi vétsi mnozZstvi svétle
Zluté moci.

D — Kvantitativni porucha védomi + farmakosedace (Midazolam), na algicky podnét

grimasa bez obranné reakce, polyka, hyperventiluje. Bulby staci distalng, zornice jsou
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izokorické, stfedni velikosti, fotoreakce ++, Slachové reflexy na HK oslabeny, na
DK jsou vybavné symetricky, svalova hypotonie, Babinského reflex je negativni.
e E — TT max. 37,8 °C, rano 37,3 °C, kize bez exkoriaci a znamek traumatu, NGS

bez odpadu.

6. den

e A — Dychaci cesty pacientky byly zajistény ET kanylou €. 8 prvni den hospitalizace.

e B - Pacientka dychd na ventilatoru, podfizena UPV (rezim ASV, 15 torra,
PEEP 5 cm), DF 16 dechi/min. Dychani je velmi tiché, emfyzemat6zni, vpravo
oslabené.

e C — Ob¢h je nestabilni, na terapii Noradrenalinem, TK 120/60 mmHg, P 69/min,
kapilarni navrat je zpomalen, periferie je chladna. PMK odvadi vétsi mnozstvi svétle
zluté moci.

e D — Kvantitativni porucha védomi + farmakosedace (Midazolam), na algicky podné&t
grimasa bez obranné reakce, polykd. Bulby ve stfednim postaveni, zornice jsou
izokorické, stfedni velikosti, fotoreakce ++, Slachové reflexy na HK oslabeny,
na DK jsou vybavné symetricky, svalova hypotonie, Babinského reflex je negativni,
ameningealni.

e E — afebrilni, kiize bez exkoriaci a znamek traumatu, NGS odvadi odpad o objemu

cca 230 ml.

7. den

e A —Provedena perkutanni dilata¢ni tracheostomie (PDTS), kanyla €. 8.

e B — Pacientka dyché na ventildtoru, podiizena UPV (rezim SIMV, CVP 15 torrt,
PEEP 5 cm), DF 13 dechii/min. Dychéni je velmi tiché, emfyzematézni, vpravo
oslabené s retencnimi chriipky, které po odsati mizi.

e (C — Ob¢h je nestabilni, na terapii Noradrenalinem, TK 125/65 mmHg, P 69/min,
kapilarni navrat je zpomalen, periferie je chladnd. PMK odvadi vétsi mnozZstvi svétle
Zluté moci.

e D — Kvantitativni porucha védomi + farmakosedace (Midazolam), na algicky podnét
grimasa bez obranné reakce, polyka, kasle. Bulby ve stfednim postaveni, zornice jsou
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izokorické, stiedni velikosti, fotoreakce ++, Slachové reflexy na HK oslabeny,
na DK jsou vybavné symetricky, svalova hypotonie, Babinského reflex je negativni,
ameningealni.

e E — TT max. 37,6°, rano 37,1°Cktize bez exkoriaci a znamek traumatu, NGS odpad

cca 100 ml.

8. den

e A —PDTS, kanyla ¢. 8

e B — Pacientka dycha na ventilatoru, podiizena UPV, rezim synchronized intermittent
mandatory ventilation (SIMV), centralni Zilni tlak (CVP) 19 torrQ, pozitivni tlak na
konci vydechu (PEEP) 5 cm, DF 16 dechti/min. Postupny weaning. Dychani je velmi
tiché, emfyzematdzni, bez vedlejSich fenomént.

e C — Ob¢h stabilizovany, bez podpory Noradrenalinem, TK 155/70 mmHg, P 71/min,
kapilarni navrat je v normé, periferie je chladnd. PMK odvadi vétsi mnozstvi svétle
zluté moci.

e D — Kvantitativni porucha védomi + mirna farmakosedace, na osloveni otevie oci,
fixuje pohledem, vyzvé nevyhovi. Zornice jsou izokorické, stiedni velikosti,
fotoreakce ++, Slachové reflexy na HKK 1 DKK vybavné, svalovd hypotonie,
Babinského reflex je negativni, ameningealni.

e E — afebrilni, kize bez exkoriaci a zndmek traumatu, NGS odvadi vzduch a odpad

550 ml.

Dalsi dny hospitalizace zustal stav pacientky aZz do skonceni sedace nezménén. Vice o

stavu pacientky napovidaji laboratorni vySetfeni.

Laboratorni hodnoty v pribéhu hospitalizace

V tabulce 4 jsou uvedeny hodnoty laboratornich vysetieni v prvnim tydnu hospitalizace.

Vybrany byly nejdilezitéjsi hodnoty pro téma kazuistiky a pritbéh onemocnéni.
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Tabulka 4 — Sérové hodnoty v 1. tydnu hospitalizace (zdroj: viastni zpracovani)

Sérum l.den | 2.den | 3. den | 4. den | 5. den | 6. den | 7. den
Sodik (mmol/l) 138 137 135 143 140 139 143
Draslik (mmol/l) 4,1 4,2 4,4 4,6 5,0 4,9 5,7
Chloridy (mmol/l) | 108 103 98 105 103 103 103
Urea (mmol/l) 11,2 11,3 13,3 - 14,4 - 12,8
Kreatinin (umol/l) | 116 138 134 - 88 - 87
CRP (mg/l) 16,4 87,0 - 162,5 - - 77,4

V tabulce 5 a 6 jsou uvedeny hodnoty z druhého a tfetiho tydne hospitalizace.

Tabulka 5 — Sérové hladiny v 2. tydnu hospitalizace (zdroj: viasti zpracovani)

Sérum 8.den | 9.den | 10. den | 11. den | 12.den | 13. den | 14. den
Sodik (mmol/l) 144 137 131 130 129 - 129
Draslik (mmol/l) 4.7 4,1 4.3 4,6 5,1 - 5,4
Chloridy (mmol/l) 103 97 91 94 94 - 95
Urea (mmol/l) - 9,4 - - - - 7,7
Kreatinin (umol/l) - 60 134 - - - 87
CRP (mg/l) - - 52,7 51,9 - - 89,8
Tabulka 6 — Sérové hladiny v 3. tydnu hospitalizace (zdroj: viastni zpracovani)
Sérum 15.den | 16.den | 17.den | 18.den | 19.den | 20.den | 21. den
Sodik (mmol/l) 135 - 135 138 138 - -
Draslik (mmol/l) 5,4 - 4.4 4.6 4.3 - -
Chloridy (mmol/l) 100 - 97 100 100 - -
Urea (mmol/l) - - 52 - - - -
Kreatinin (umol/l) - - 47 - - - -
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CRP (mg/l)

55,6

11,2

Pro pribéh hospitalizace, kdy méla pacientka zajistény dychaci cesty orotrachealni intubaci

a byla ptipojena k umélé¢ plicni ventilaci, jsou dillezité i hodnoty acidobazické rovnovahy,

které¢ jsou uvedeny v tabulkach 7 a 9, tedy v prvnim az tietim tydnu hospitalizace.

Tabulka 7 — Hodnoty acidobazické rovnovahy v 1. tydnu hospitalizace (zdroj: vlastni zpracovani)

Krev ABR l.den | 2.den | 3.den | 4.den | S.den | 6.den | 7.den
pH 7,273 | 7,471 | 7,442 7,407 7,418 7,374 7,402
pCO2 (kPa) 6,19 4,15 4,95 5,94 5,58 6,27 5,98
pO: (kPa) 44,5 | 13,39 | 12,94 14,25 14,06 14,25 13,94
HCO3 (mmol/l) 21,0 22,2 24,8 27,4 26,4 26,8 273
Base excess (mmol/l) -5,9 -0,4 1,0 2,1 1,8 1,3 2,0
Tabulka 8 — Hodnoty acidobazické rovnovdhy v 2. tydnu hospitalizace (zdroj: viasmi zpracovdni)

Krev ABR 8.den | 9.den | 10. den | 11.den | 12.den | 13.den | 14. den
pH 7,410 | 7,409 | 7,449 7,451 7,460 - 7,421
pCO: (kPa) 6,45 6,46 5,99 5,22 4,82 - 4,92
pO: (kPa) 11,52 | 9,92 11,88 12,16 13,6 - 15,03
HCO3 (mmol/l) 30,0 29,9 30,4 26,6 25,1 - 23,4
Base excess (mmol/l) 4.5 4,5 5,6 2,6 1,6 - -0,6

44




Tabulka 9 — Hodnoty acidobazické rovnovahy v 3. tydnu hospitalizace (zdroj: viastni zpracovani)

Krev ABR 15. den | 16. den | 17.den | 18.den | 19.den | 20.den | 21. den
pH - - 7,371 7,366 7,369 - -
pCO: (kPa) - - 6,10 6,76 6,95 - -
pO:2 (kPa) - - 5,00 4,45 5,25 - -
HCO3 (mmol/l) - - 25,9 28,4 29,3 - -
Base excess (mmol/l) - - 0,4 2.4 32 - -

5.4 Shrnuti kazuistiky

Zpocatku byla pacientka tlumena a na umélé plicni ventilaci (UPV), protoze byla obéhové

nestabilni s nutnosti podavani Noradrenalinu. Pomoci forsirované diurézy na vysoké podpoie

Furosemidu doslo k postupnému vylouceni lithia a stabilizaci ob&hu. Hladiny lithia

v prub¢hu hospitalizace jsou znazornény v grafu 1.
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Graf1— Sérové hladiny lithia behem hospitalizace (zdroj: viastni zpracovani)
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Po skonceni sedace se u nemocné objevily generalizované hyperkinetické atetoidni
pohyby celého téla pti vigilité, nejvice na obliceji, ustech, pravé horni koncetiné¢ (PHK)

a obou DKK. Po nasazeni Tiapridalu tyto pohyby tpln¢ prestaly.

Hospitalizace pacientky byla komplikovana mocovou infekci rezistentnim kmenem

Klebsiely a katetrovou sepsi Citrobacterem B, ¢imz byla prodlouzena celkova doba

Mrwe

pneumotorax (PNO).

Farmakoterapie: Noradrenalin, Furosemid forte, Midazolam, Sufenta, KCl i.v., NaCl i.v.,
Clexane, parenteralni vyziva, enteralni vyziva, krystaloidy, rehabilitace (RHB), antibiotika

(ATB) — Amoksiklav, Nizoral, Mycomax, Ampicilin, Meronem

Stav pri propusténi

Tabulka 10 — Vitdini funkce pri propustént (zdroj: viastni zpracovani)

Hodnoty vitalnich funkci
SpO:2 95 %
TK 120/40 mmHg
P 78/min.
DF 13/min.
Kapilarni navrat <2s.
TT afebrilni

Pacientka je pii védomi, lucidni, mluvi subjektivné bez potizi. Neurologicky je
ameningedlni, bez lateralizace, bez atetoidnich pohybi. Obé&h je stabilizovany, dycha
spontanné, dychaci cesty (DC) bez zajisténi. Dychani je symetrické, bez vedlejSich
dechovych fenoménii. DC udrzi volné, dobie fonuje, polyka bez obtizi, odkaslava. Bticho je

v niveau, m&kké, nebolestivé, je pfitomna peristaltika.
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Zavér

21 dni po pfijeti na ARO byla pacientka ptelozena do psychiatrické 1é¢ebny k dalsi terapii.

47



6 DISKUZE

Lithium je v soucasnosti Iékem prvni volby pii maniodepresivnim onemocnéni,
které se vyznacuje patologickym kolisanim nalad. Zmirfiuje jak projevy manie, tak frekvenci
sttidani jednotlivych fazi onemocnéni a jejich hloubku. Dal§im terapeutickym t¢inkem lithia
je napi. mirnéni projevii nékterych sexudlnich deviaci nebo potlaCovani patologické
agresivity, provazejici organickd dusevni onemocnéni. Dale muze lithium posilovat

abstinenci pii alkoholismu a nealkoholovych drogovych zavislostech (Svestka, 1995).

Lithiova 1é¢ba ma vSak i sva rizika, pramenici z uzkého terapeutického indexu lithia.
To znamend, ze sérové hladiny, pii kterych lithium vykazuje terapeuticky efekt, maji tzké
rozmezi a pii nedostatecné prevenci a nepravidelném monitorovani téchto hladin muze
snadno dojit k jejich zvyseni, coz nasledné vede k tomu, ze pacient zacne vykazovat znamky

lithiové otravy (Liillmann, Mohr, Wehling, 2004).

Typické klinické symptomy akutni a akutné-chronické intoxikace lithiem, které popisuje
Haussmann (2015), jsou gastrointestindlni symptomy (nauzea, zvraceni a prijem), kardialni
symptomy (zmény na EKG, arytmie, prodlouZeni QT intervalli, bradykardie) a neurologické
symptomy (pozdné rozvijejici se: SILENT — syndrome of irreversible lithium effectuated
neurotoxicity). Chronicka intoxikace se li8i v neurologickych symptomech, které se rozvije;ji

pozvolna — netecnost, ataxie, zmatenost, neklid, tfes (Haussmann, 2015).

Kazuistika uvedend v praktické casti prezentuje pacienta s akutné-chronickou
a pravdépodobné také zavaznou chronickou lithiovou intoxikaci s neurologickymi

a gastrointestinalnimi symptomy.

K intoxikaci lithiem dochézi nej€astéji pii dlouhodobém uzivani Iéku, a to napt. z diivodu
zhorSeni rendlnich funkci nebo hypovolémie. Dalsim faktorem, zvySujicim toxicitu, je
nedostatek sodiku (Korkmaz et al., 2016). U naSeho pacienta se neobjevovala hyponatrémie
jako pridruzeny faktor — sérova hladina sodiku byla 138 mmol/I pfi pfijmu pacienta a zlstala
v norm¢ po celou dobu hospitalizace. Sérové hladiny sodiku v pribéhu hospitalizace jsou

znazornény na grafu v pfiloze 3. Dal§i moznou pfic¢inou intoxikace lithiem je dehydratace
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(Haussmann et al., 2015) a ta se vyskytovala i u prezentované pacientky, protoze zvracela,

méla sniZzeny turgor kiize a také prijem.

V prednemocni¢ni péc¢i doslo k interpretaci neurologickych ptiznaka jako dysartrie,
vertigo, zpomalenost, slabost a zhorSeni kratkodobé paméti smérem k CMP. Lateralizace,

jako jeden ze zékladnich pfiznakiit CMP, nemohla byt vySetiena kvili slabosti celého téla.

Diagnéza akutni cévni mozkové piithody se v PNP stanovuje na zakladé klinickych
pfiznakli a piesného Casu vzniku obtizi. Mezi hlavni klinické ptiznaky cévni mozkové
ptihody, podle akronymu Face, Arm, Speech, Time (FAST), patfi: centralni 1éze n. facialis,
projevujici se poklesem koutku 1ust, hemiparéza ¢i monoparéza, poruchy feci
(afazie/dysartrie). Terapeutické okno pro terapii trombolyzou je stanoveno na 4,5 hodiny od
vzniku ptiznakl (Sedldkovd, 2017). U prezentované pacientky doslo ke vzniku ptiznak,
imitujicich CMP, jiz 3 dny pted piijezdem ZZS, proto posadka vyhodnotila, Ze doslo ke
zmeskani terapeutického okna a transportovala pacientku na nejblizsi neurologické oddéleni.

I zde prvni neurologické vysetieni naznacovalo pravdépodobnost CMP.

Ackoliv doslo komylu pii diferencidlni diagnostice klinického stavu pacientky,
postupovala posadka v souladu s literaturou a obecné platnymi doporuc¢enimi z hlediska
provedeni komplexniho vySetfeni, terapie a urychleného transportu do zdravotnického

zafizeni.

Pii vySetfovani a terapii pacienta v PNP je vhodné postupovat dle algoritmu ABCDE.
Jedna se o standardné pouzivany algoritmus, ktery jasné definuje postup komplexniho
vySetieni pacienta, a to za celem piehlednosti a ¢lenéni jednotlivych krokl vySetteni podle
priorit. DalSim pozitivem tohoto postupu je jeho vyuZiti pfi ndsledném strukturovaném
zapisu do zdravotnické dokumentace (Pefan et al., 2017). Posadka pfi vySetfovani a terapii
prezentované pacientky postupovala dle tohoto algoritmu a provedené vysetieni obsahovalo

vSechny nezbytné kroky.

Na moznost intoxikace lithiem nebylo pomysleno pravdépodobné z toho divodu, ze
nebyly dany do souvislosti klinické ptiznaky pacientky s jeji farmakologickou anamnézou,
ktera obsahovala Lithium carbonicum. Tento 1€k pacientka uzivala po dobu 20 let za G¢elem

1écby bipolarni afektivni poruchy. DalSi moZznosti, pro¢ byla diferencialni diagnostika
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zamétena nespravnym smeérem, je moznost, ze lithium nebylo posadkou vyhodnoceno jako
potencidlni toxicka latka, a to nejspiSe z dlivodu jiz zminovaného raritniho vyskytu intoxikaci

touto latkou.

V ramci terapie byl podan fyziologicky roztok o objemu 100 ml, coz je ve srovnani
s literaturou a obecné platnymi doporucenimi velmi malé mnozstvi. Fyziologicky roztok
o tak malém objemu byl vSak podan v kontextu nespravné diferencialni diagnostiky, tedy
pouze za uéelem proplachovani PZK, coZ je spravny postup, pokud by se jednalo o CMP
se zmeSkanym terapeutickym oknem. Dalsim faktorem, pro ktery se posadka rozhodla
o podani pouze minimalniho mnozstvi tekutin, byl fakt, ze zasah probihal v byt¢ vzdaleném

od zdravotnického zafizeni jen nékolik minut.

Kvili zhorSeni stavu pacientky a vysledkim CT vySetfeni mozku, které ukazalo
nepfitomnost ischemie, byla urena dalsi diferencidlni diagnéza a byly odeslany krevni

vzorky pro zji§téni sérovych hladin lithia.

Existuje mnozstvi doporuceni popisujicich terapeuticky ptistup k lithiové intoxikaci.
Haussmann et al. (2015) publikoval ptehledovy ¢lanek s doporuc¢enim, ze obecny pfistup je
podobny jako u ostatnich intoxikaci — fizeni dychacich cest (airway management) v pfipadé
zménéného stavu védomi pacienta a lavaz zaludku kratce po intoxikaci. Peroralni aktivni uhli
je bez efektu. Zakladnim postupem je potom hydratace izotonickym fyziologickym
roztokem. Hladiny sodiku by mély byt pfisné monitorovany za ucelem prevence
hypernatrémie. Navzdory zvyklostem, forsirovana diuréza neni schopna zvysit vylu¢ovani
lithia a neni doporucovana, s vyjimkou pacientli, ktefi jsou objemové velmi vycerpani
(Haussmann et al.,, 2015). Pacientka, prezentovand v kazuistice, byla dehydratovdna
apo zhorSeni stavu potfebovala podporu katecholaminy, tudiZz spliiovala kritéria
pro forsirovanou diurézu. Ta byla provedena za podpory Furosemidem a za dikladné
monitorace rendlnich a kardiadlnich funkci. Vzhledem k riziku hypernatrémie existuje
moznost, ktera je v souladu s aktudlnimi doporuéenimi pro infuzni 1é6¢bu v Ceské republice
— krystaloidni roztok se snizenym obsahem soli vhodny pro tekutinovou resuscitaci (Pekara

a Petan, 2017).
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V pribéhu hospitalizace doSlo u pacientky k postupné eliminaci lithia a 7. den
hospitalizace byla lithiovd terapie opét zahdjena. Sérové hladiny lithia v prabéhu

hospitalizace pacientky jsou znazornény na grafu 1 uvedeném v ptiloze 2.

Haussmann et al. (2015) zminuje, Ze pokud rendlni ¢i kardialni funkce nedovoli
forsirovanou diurézu nebo pacient nesplituje kritéria, je indikovana hemodialyza, ktera je
efektivnéjsi nez ostatni metody eliminace. Dal$i doporuceni publikoval Decker et al. (2015),
ktery jako kritérium doporuceného uziti extrakorporalnich metod uvadi naruseni ledvinnych
funkci a sérovou hladinu lithia vétsi nez 4,0 mmol/l, nebo ptitomnost klinickych ptiznak,
jako je snizena uroven védomi ¢i zivot ohrozujici arytmie, bez ohledu na vysi sérové hladiny
lithia. Dale uvadi, ze extrakorporalni 1é¢ba je doporucena, pokud je sérova hladina lithia vyssi
nez 5,0 mmol/l, je pfitomna znana zmatenost, nebo v ptipadé€, ze o¢ekavana doba do snizeni

hladiny lithia pod 1,0 mmol/l je del8i nez 36 hodin.

V dal§i kazuistice, kterou publikovala Stétkafova et al. (2017), byly u pacienta
zjistény pocatecni hladiny lithia 2,7 mmol/l, coz miZze byt interpretovano jako mirna
intoxikace projevujici se slabosti koncetin, svalovymi zaskuby, zhorSenim feci a poruchami
paméti. Cast t&chto piiznakil je podobna nasemu piipadu. Nicméné ve zminéném piipadé

byla prvni diferencialni diagn6za autoimunitni encefalitida.

V nékterych ptipadech vSak mliZe dojit k intoxikaci 1 pfi normalnich sérovych hladinach
lithia. Takovy ptipad popisuje ve svém ¢lanku Mégarbane et al. (2014). Jednalo se o 18letou
pacientku, u které se 20 dni po zapoceti lithiové terapie objevovala zmatenost, setiela fec,
ttes na koncetinaich a zvySeny svalovy tonus. Pro tyto pfiznaky byla pacientka
hospitalizovana. Zjisténa sérova hladina lithia (0,57 mmol/l) byla v terapeutickém rozmezi.
Lithiovou neurotoxicitu pfi terapeutickém rozmezi hladin vysvétluje hypotéza, podle které
sérové koncentrace lithia nemusi nutné kopirovat koncentrace lithia v mozku, a to z divodu

shromazd’ovani lithia v mozkové tkani.
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7 ZAVER

Tato bakalaiska prace byla vénovana intoxikaci lithiem v pfednemocni¢ni neodkladné
péci a jejim hlavnim cilem bylo popsat problematiku intoxikace lithiem, jakozto raritniho
stavu, rozebrat pfistupy k intoxikovanému pacientovi v pfednemocnic¢ni i nemocniéni péci
a ziskané poznatky demonstrovat na podrobném popisu piipadové studie, se zaméfenim

na diferencialni diagnostiku. Cil prace byl splnén.

Vzhledem k tomu, ze diagnostika a terapie lithiové intoxikace neni pro posadky RZP
rutinni zalezitosti, mize snadno dojit k nesprdvné interpretaci ptiznakt pfi diferencialni
diagnostice. To se vztahuje nejen na pfednemocni¢ni neodkladnou péci, ale také
na ambulantni a nemocni¢ni 1écbu na Grovni praktickych 1ékafi a nemocni¢nich specialistii.
Je proto zapotiebi, aby I¢kaii a nelékafsti zdravotnicti pracovnici byli s obrazem lithiové
intoxikace obeznameni a na tuto moznost pomysleli, obzvlast’ v ptipadé, ze je jim zndma

farmakologick4 anamnéza pacienta.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AA

ARO

CMP

CT

DF

DKK

EKG

ET

et al.

FA

GCS

HKK

1.V.

KPR

mmHg

alergologické anamnéza

anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni

cévni mozkova piihoda

vySetfeni vypocetni tomografii

centralni zilni katetr

dechova frekvence

dolni koncetiny

elektrokardiografie

endotrachealni

a kolektiv

farmakologicka anamnéza

Glasgow Coma Scale

horni koncetiny

intravenozni

kardiopulmonalni resuscitace

milimetr rtut'ového sloupce
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mmol/l

NACA

NGS

NO

073

PNP

PZK

RZP

SILENT

SpO2

susp.

TK

TF

TSH

TT

milimol na litr

National Advisory Committee for Aeronautics

nasogastricka sonda

nyné&j$i onemocnéni

kyslik

pulz

prednemocni¢ni neodkladna péce

periferni zilni katetr

rodinnad anamnéza

rychla zdravotnickd pomoc

syndrome of irreversible lithium effectuated neurotoxicity

saturace krve kyslikem

suspektni

krevni tlak

tepova frekvence

thyreotropin

télesna teplota
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UPV

Z0S

778

uméla plicni ventilace

zdravotnické operacni sttedisko

zdravotnicka zachranna sluzba
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P¥iloha 1 - Uginek soli lithia pii manickych stavech

Zdroj: Liillmann a kol., 2012
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Priloha 2 — Graf I: Sérové hladiny lithia béhem hospitalizace
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Priloha 3 — Graf 2: Sérové hladiny sodiku béhem hospitalizace
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Piiloha 4 — Zadost o realizaci vyzkumu
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