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ÚVOD

Selektivní koronarografie je v souãasné dobû stan-
dardní a ‰iroce pouÏívanou metodou k posouzení
morfologického nálezu na vûnãit˘ch tepnách, kte-
rá zásadním zpÛsobem rozhoduje o dal‰ím léãeb-
ném postupu. Samo vy‰etfiení je povaÏováno za
velmi bezpeãné, mnohde se provádí ambulantnû. Má
pouze relativní kontraindikace, absolutní kontra-
indikace prakticky neexistují.(1) Nedílnou souãástí
tohoto vy‰etfiení je podání kontrastní látky, která se
podílí nemalou mûrou na vedlej‰ích neÏádoucích
úãincích. Snahou je mnoÏství neÏádoucích úãinkÛ
sníÏit, z tohoto dÛvodu procházejí kontrastní látky
v posledních letech velk˘m rozvojem – pfiechodem
od ionick˘ch kontrastních látek s vy‰‰í osmolalitou
k ménû osmolálním neionick˘m kontrastním lát-
kám. Dochází tak nejen ke sníÏení pocitu dyskom-
fortu u vy‰etfiovaného pacienta (pocity tepla a boles-
ti po vstfiíknutí kontrastní látky), ale i k redukci
jejich chemotoxicity, neurotoxicity, kardiotoxicity,
nefrotoxicity a niÏ‰ímu v˘skytu idiosynkrastick˘ch
reakcí.(2) K prevenci nefrotoxicity jsou novû podá-
vány látky jako je N-acetylcystein.(3–7) Stále v‰ak
aplikace kontrastních látek pfiedstavuje potencio-
nální nebezpeãí, které musíme brát v úvahu, zvlá‰-

tû spojí-li se s neznám˘m faktorem v pozadí, jak
ukazuje ná‰ pfiípad. 

KASUISTIKA

70letá pacientka po prodûlaném Q-infarktu myo-
kardu spodní stûny byla pfieloÏena ze spádové
nemocnice na na‰e standardní oddûlení ke korona-
rografii. Dlouhodobû léãena mj. pro bipolární afek-
tivní poruchu Contemnolem (lithii carbonas 500 mg
2× dennû), dále uÏívala Anopyrin (acidum acetylsa-
licylicum 100 mg jednou dennû), Tenormin (ateno-
lolum 25 mg 2× dennû), Gopten (trandolaprilum 
2 mg jednou dennû). Psychiatrické onemocnûní by-
lo hodnoceno jako v remisi. Pfii pfiijetí na na‰e oddû-
lení byl objektivní stav pacientky bez v˘raznûj‰ích
pozoruhodností – TK 120/60 mm Hg, SF 65/min,
mírná struma, nepfiízvuãné chrÛpky pfii pravé bázi;
ostatní fyzikální nález odpovídal vûku  nemocné. Pfii
pfiijetí mûla na ekg sinus 65/min, PQ 0,16 ms,
obraz probûhlého Q-infarktu myokardu spodní stû-
ny s pfietrvávajícími elevacemi ST ve V5–6. V krev-
ním obraze byla zji‰tûna elevace leukocytÛ na 16,6
giga/l, jinak bez dal‰í patologie, biochemie s eleva-
cí urey na 11 mmol/l a kreatininu na 150 µmol/l,
elevace a-amylázy na 5,39 µkat/l, dal‰í biochemické
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vy‰etfiení jiÏ bez patologie (koncentrace lithia neby-
la zji‰Èována). Hemokoagulace byla v normû. Pa-
cientka mûla ve stejn˘ den provedenu koronarogra-
fii (podáno asi 100 ml Ultravistu – iopromidum), byl
zji‰tûn uzávûr arteria coronaria dextra (ACD) v pro-
ximální ãásti, tepna se plnila retrográdnû z hete-
rokolaterál, na ostatních tepnách mûla pacientka
pouze minimální okrajové nerovnosti. Byl doporu-
ãen konzervativní postup. Doposud ‰lo prakticky
o standardní prÛbûh. JiÏ zhruba ãtyfii hodiny po
koronarografii v‰ak do‰lo u pacientky ke krátkodo-
bému amentnímu stavu, kter˘ se pomûrnû rychle
spontánnû upravil. V dal‰ím prÛbûhu se opakovalo
nûkolik recidiv podobn˘ch stavÛ, proto byla pa-
cientka ponechána v hospitalizaci. V rámci diferen-
ciální diagnostiky jsme odebrali koncentraci lithia,
jejíÏ hodnota byla 2,7 mmol/l (2,5× vy‰‰í neÏ nor-
mální terapeutické rozmezí), Contemnol jsme z to-
hoto dÛvodu vysadili. Pfiesto do‰lo k dal‰ímu zhor-
‰ování stavu vûdomí, aÏ 4. den hospitalizace
pacientka upadla do bezvûdomí pouze s reakcí na
algické podnûty. Souãasnû mûla protrahovanou
hypotenzi. Pacientku jsme pfieloÏili na koronární
jednotku, pfii pfiekladu mûla na ekg sinus 57/min,
jinak bez v˘voje, v laboratofii v krevním obraze byla
zji‰tûna leukocytóza – 17,5 giga/l, erytrocyty 3,59
tera/l, jinak byl krevní obraz bez dal‰ích patologic-
k˘ch ukazatelÛ. V biochemickém rozboru vzrostl
kreatinin na 294 µmol/l, dále byla pfiítomna hypoka-
lemie s kaliem 3,10 mmol/l, koncentrace a-amylázy
6,7 µkat/l, CK 7,03 µkat/l, CK-MB 0,50 µkat/l,
v hemokoagulaci QuickÛv test 55 %. Vysadili jsme
inhibitor ACE a zahájili léãbu infuzemi s vazopre-
sory (zprvu dopamin, poté noradrenalin). Následu-
jící den do‰lo k dal‰ímu vzestupu leukocytÛ a kre-
atininu, polyurii – diuréza aÏ 7 000 ml/24 hod.
Telefonicky jsme konzultovali toxikologické stfiedis-
ko v Praze, které doporuãilo pokraãovat v sympto-
matické léãbû s pfiípadn˘m zváÏením hemodial˘zy.

Z diferenciálnû diagnostick˘ch dÛvodÛ jsme dopl-
nili je‰tû neurologické vy‰etfiení, pfii kterém byla po-
psána mj. i lehká pravostranná hemiparéza a ãás-
teãná porucha fatická, následnû jsme u pacientky
provedli je‰tû CT mozku, kde byl zji‰tûn jen mírnû
pokroãil˘ atrofick˘ mozkov˘ proces bez dal‰í patolo-
gie. Bylo pokraãováno v intenzivní rehydrataãní
terapii. Po této léãbû se objektivní stav pacientky
postupnû zlep‰il. V laboratorním vy‰etfiení byl zfie-
teln˘ postupn˘ pokles leukocytÛ, kreatininu i lithia.
Hemodial˘za proto nakonec nebyla provádûna; 
8. den hospitalizace byla pacientka jiÏ pfii plném
vûdomí, podle psychiatrického konsilia bipolární
afektivní porucha nemûla známky relapsu.

Psychiatrické konsilium dále doporuãilo pokraão-
vat v terapii nootropiky, pfii zhor‰ení Thioridazinem
(thioridazini hydrochloridum); 10. den hospitaliza-
ce se mineralogram jiÏ normalizoval, koncentra-
ce lithia se sníÏila na 0,29 mmol/l, kreatininu na
106 µmol/l s normální clearance a témûfi normální
tubulární resorpcí (0,982, pfii normálních hodno-
tách nad 0,988). Pacientka byla 12. den hospitali-
zace pfieloÏena zpût na interní oddûlení spádové
nemocnice. Pfii pfiekladu byla orientována, bez sub-
jektivních obtíÏí, kardiopulmonálnû kompenzová-
na. Po propu‰tûní z interního oddûlení byla pfiedá-

na asi na jeden mûsíc do spádové psychiatrické
léãebny za úãelem úpravy terapie, pak následovalo
propu‰tûní z nemocnice domÛ. Podle sdûlení prak-
tického lékafie je v souãasné dobû pacientka v dob-
rém klinickém stavu.

DISKUSE 

V na‰em pfiípadû do‰lo zcela jistû k souhfie nûkolika
nepfiízniv˘ch faktorÛ, které vyústily ve v˘‰e popsan˘
stav. Na prvním místû to byla chronická intoxikace
lithiem (jak jsme zjistili ambulantní monitorování
jeho koncentrace pfied kardiální pfiíhodou bylo zcela
nedostateãné). Následoval infarkt myokardu a hospi-
talizace, pfii které se pravdûpodobnû následkem jak
infarktu, tak dehydratace pacientky pfiechodnû zhor-
‰ily renální funkce a s nimi spojená exkrece lithia.
„Poslední kapkou“ pak bylo dal‰í sníÏení renálních
funkcí následkem nefrotoxického pÛsobení kontrast-
ní látky, podané pfii koronarografickém vy‰etfiení.(8,9)

Manifestovala se otrava lithiem se v‰emi s ní spo-
jen˘mi symptomy, aÈ jiÏ ‰lo o poruchu vûdomí od
amentního stavu aÏ po kóma, hypotenzi, vzestup
leukocytÛ v krevním obraze ãi pozdûji polyurické
selhání ledvin.(10–13) Díky vysazení Contemnolu,
intenzivní rehydrataãní léãbû(14) a udrÏení perfuze
ledvin pak postupnû klesala koncentrace lithia v sé-
ru, následovaná latencí (následkem opoÏdûné redi-
stribuce lithia z centrální nervové soustavy do krve
a dále do ledvin), zlep‰ením stavu vûdomí a úpravou
klinického stavu. 

ZÁVùR 

Námi uvedená kasuistika je jen dokladem toho, Ïe
i rutinnû provádûné vy‰etfiení, které je v‰eobecnû
povaÏováno jako pomûrnû bezpeãné, mÛÏe za jist˘ch
i pfiedem ne zcela dobfie pfiedvídateln˘ch okolnos-
tí vést k Ïivot ohroÏujícímu stavu. Je nutné tedy
vÏdy peãlivû váÏit indikace a u vy‰etfiení, spojen˘ch
s podáním kontrastní látky, vûnovat náleÏitou pozor-
nost konkomitantní medikaci, renálním funkcím
a dostateãné hydrataci pacienta. V souvislosti s hy-
dratací pacienta se ukazuje jako pozitivní podání
zejména izotonického fyziologického roztoku u rizi-
kov˘ch pacientÛ.(15)

L ITERATURA

1. Aschermann M a kol. Kardiologie. Praha: Galén, 2004:
367–76.

2. Krajina A, Hlava A. Angiografie. Hradec Králové: Nucleus,
1999:73–5.

3. Morcos SK. Prevention of contrast media nephroto-
xicity – the story so far. Clin Radiol 2004;59:381–9.

4. Briguori C, Colombo A, Airoldi F, et al. N-Acetylcysteine ver-
sus fenoldopam mesylate to prevent contrast agent-associ-
ated nephrotoxicity. J Am Coll Cardiol 2004;44:762–5.

5. Raven QL, Wlaton T, Home AM, et al. Role of acetyl-
cysteine in the prevention of contrast-media-induced
nephrotoxicity. Am J Health Syst Pharm 2003;60:-
2232–5.

6. Thompson EJ, King SZ. Acetylcysteine and fenoldopam.
Promising new approaches for preventing effect of con-
trast nephrotoxicity. Crit Care Nurse 2003;23:36–46.



152 Krejãí R, Tou‰ek F. Otrava lithiem po podání kontrastní látky pfii selektivní koronarografii Cor Vasa 2006;48(4):150–152

7. Alonso A, Lau J, Bertrand LJ, et al. Prevention of radi-
ocontrast nephropathy with N-acetylcysteine in patients
with chronic kidney disease: A meta-analysis of ran-
domized, controlled trials. Am J Kid Dis 2004;1:1–9.

8. Martínek V. Po‰kození ledvin kontrastními látkami. Interv
Akut Kardiol 2002;1:37–40.

9. Knut JB. Nephrotoxicity related to contrast media.
Scan J Urol Nephrol 2000;34:317–22.

10. ·evela K, ·evãík P, Kraus R a kol. Akutní intoxikace
v intenzivní medicínû. Praha: Grada Publishing a. s.,
2002:181–8.

11. Oakley PW, Whyte IM, Carter GL. Lithium toxicity: an
iatrogenic problem in susceptible individuals. Aust
N Z J Psychiatry 2002;36:703.

12. Spinewine A, Schoevaerdts D, Mwenge G, et al. Drug-

induced lithium intoxication: a case report. J Am Geri-
atr Soc 2005;52:794–8.

13. Nagappan R, Parkin WG, Holsworth SR. Acute lithium
intoxication. Anaesthes Intens Care 2002;30:90–2.

14. Bailey B, McGuidan M. Comparison of patients hem-
odialyzed for lithium poisoning and those for whom 
dialysis was recommended by PCC but not done: what
lesson can we learn? Clin Nephrol 2000;54:388–92.

15. Trivedi HS, Moore H, Nasr S, et al. A randomised pro-
spective trial to asses the role of saline hydration on the
development of contrast nephrotoxicity. Nephron Clin
Pract 2003;93:C5–6. 

Do‰lo do redakce 9. 12. 2005
Pfiijato po úpravách 27. 1. 2006


