SDELENI Z PRAXE (

ZTRATA HLASU JAKO VZACNY NEZADOUCT UCINEK DLOUHODOBE LECBY LITHIEM: KAZUISTIKA 32LETE PACIENTKY S BIPOLARNT AFEKTIVN PORUCHOU

nitorovany. Rozmezi terapeutickych hladin se
v literature lisi, jako nejnizsi ucinné jsou uvadeény
hodnoty od 0,4 mmol/I (1), jindy od 0,8 mmol/I
(2). Horni hranice terapeutické Site se shodné
uvadi na hodnoté 1,2 mmol/I.

V roce 2023 byl v Itélii popsan prvni pfipad
65letého muze uzivajiciho lithium vice nez 35 let,
u kterého doslo k paralyze hlasivek (3). Tento
pfipad ukazuje vzacné neurologické komplika-
ce spojené s lithiem a ¢asovou souvislost mezi
snizenim hladiny lithia v séru a Ustupem prizna-
k{ léky indukovaného parkinsonismu. Pacient
v tomto pfipadé uzival 10 mésicl soucasné
s lithiem kombinaci hydrochlorothiazidu a rami-
prilu na Ié¢bu hypertenze. Tato kombinace €k
je zndma tim, Ze snizuje rendinf vylucovanilithia,
coz vedlo k zvy3enfijeho hladiny na 1,36 mmol/I.
Prestoze se mohlo zdat, Zze pfiznaky souviseji
s neurotoxicitou lithia, je dUlezité poznamenat,
Ze nebyly pfitomny zadné dalsi zndmky toxici-
ty, jako jsou dezorientace, dysartrie, nevolnost,
zvracenf, prljem, delirium, polyurie, polydipsie,
oligurie, zpomaleni EEG nebo elektrolytové po-
ruchy. Po snizenf hladiny lithia se parkinsonské
symptomy postupné zmirnily.

Autofi popsali, jak lithium mUze vyvolat ne-
jen motorické poruchy, typické pro parkinsoni-
smus, ale také ovlivnit funkci hlasivek, coz maze
mit vyznamny dopad na kvalitu Zivota pacienta.
Zatimco jsou zndmy bézné neurologické vedlejsi
Ucinky, jako jsou jemny posturdini nebo akenf
tremor, EPS (rigidita, fenomén ozubeného ko-
la), reverzibilni vertikaIni dold bijici nystagmus,
myoklonus, mozeckové pifznaky (3), tento pffpad
ukazuje, Ze je dllezité brat v Uvahu i vzacnéjsi
projevy, které mohou vyzadovat specifickou
diagnostiku a Ié¢bu.

Vlastni pripad

Pacientka byla poprvé hospitalizovéna
v roce 2013, ve veéku 20 let, kratce po porodu
dcery, kdy ji byla diagnostikovana pfechodna
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psychotickd porucha v puerperdlnim obdobf.
Béhem hospitalizace byla Ié¢ena haloperido-
lem a olanzapinem, coz vedlo k pozitivnimu
terapeutickému efektu. V rodinné anamnéze je
pfitomna pozitivni psychiatrickd zatéz z otcovy
strany, pficemz zde byl dokumentovan vyskyt
bipolarni afektivni poruchy (BAP).

Po roce od prvni hospitalizace u pacient-
ky doslo k rozvoji manické epizody, coz vedlo
k dlouhodobé hospitalizaci v Psychiatrické ne-
mocnici v Opavé. Behem této hospitalizace byla
poprvé zavedena medikace s lithiem v davce
1650 mg denné. Kromé lithia byl pacientce po-
davén kvetiapin v dédvce 400 mg v retardované
formé, 100 mg v klasické formé a klonazepam
1 mg. Kontroly lithemie byly v normé. V dlsledku
vyrazného pfirlstku hmotnosti byl kvetiapin
vymeéneén za ziprasidon v ddvce 80 mg.

Pét mésicl po zahdjenf l1écby lithiem byla
poprvé zaznamendna zvysend hladina lithia, coz
vedlo ke snizenf denni davky na 1350 mg; nasled-
né se hladina lithia opét vratila do normy. Devet
mésicd po zahajeni Ié¢by lithiem pacientka ne-
Cekané porodila druhé dité. O své gravidité ne-
veédéla a na kontroldch byl hmotnostni pfiriistek
pfipisovan psychofarmakim. Novorozenec byl
zdravy. Psychicky stav pacientky zstal stabilnf.
Lithemie se udrzovala v terapeutickém rozmezi
pfi denni ddvce lithia 1350 mg. Na kontroly pra-
videlné dochazela, compliance v ambulanci byla
dobrd, lé¢ba lithiem pokracovala bez prerusent.

V roce 2021 (v té dobé medikovala lithium
jiz sedmym rokem) pacientka na kontrolnim
vysetfeni popisuje prvni obtize s hlasem, kte-
ré byly tehdy interpretovany jako dtsledek
probihajiciho respira¢niho infektu. Obcasné
ztraty hlasu spontdnné odeznély béhem né-
kolika tydnd. V prosinci 2023 prodélala nékolik
respiracnich infekci s nutnou ATB terapii. Doslo
k recidive ztraty hlasu. Neurologické vysetfen{
prokazalo fokdlni dystonii a spastickou fonaci
s extrapyramidovou symptomatikou. Ostatnf
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neurologické nalezy byly v normé; byly provede-
ny CT a MR mozky, stejné jako neurosonografie.
Likvorologické vy3etieni bylo negativni, véetné
neurodegenerativnich markert a onkoneural-
nich protildtek. Neurolog vyjadfil podezieni na
polékovou etiologii.

Pacientka byla pfijata k hospitalizaci na psy-
chiatrickém oddéleni CNS Centra k Upravé me-
dikace. Pfi pffjmu odpovidala na dotazy Septem,
mluva pro ni byla zna¢né namahava. Vzhledem
k dlouhodobé stabilizaci stavu byla zahdjena
postupna redukce davky lithia, které bylo po
celou dobu udrZzovéno na hodnoté 0,9 mmol/I.
Lithium bylo snizovédno o 150 mg denné, sou-
¢asné byl nadale podavan ziprasidon. Pfi po-
klesu davky lithia na 750 mg doslo postupné
k obnové hlasu; pfi ddvce 300 mg denné byla
pacientka schopna plynule komunikovat tissim
hlasem. Psychicky stav zlstal stabilni, bez zna-
mek manie ¢i deprese, spanek byl zachovén.
Desaty den hospitalizace jiz mluvila plynule,
bez zjevné ndmahy. Byla schopna zapojovat se
i ve skupinové psychoterapii, kde ventilovala
svou radost z opétovné moznosti komunikace
s okolim. Ctrnécty den hospitalizace byla paci-
entka propusténa do dalsi ambulantni péce ve
stabilizovaném stavu. Na nasledné kontroly do-
chézela, psychicky stav zlstaval stabilni a obtize
s hlasem se neopakovaly.

Diskuze a zavér

Tato kazuistika poukazuje na existenci velmi
vzacnych vedlejsich ucinkd spojenych s uzi-
vanim lithia, které mohou vyznamné ovlivnit
kvalitu Zivota pacienta. Spojitost mezi snizenim
hladiny lithia a Ustupem symptom{ naznacu-
je, Zze farmakogenni plvod obtizi by mél byt
vzdy zvazovan, zejména po vylouceni béznych
pricin. V praxi se ¢asto mlze opomijet snaha
o snizeni ¢i vysazeni ,podezielého” farmaka,
coz muze vést k nezamyslenému snizenf kvality

Zivota pacienta.
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