KASUISTIKA CASE REPORT

Klinicka manifestace
otravy lithiem po podani kontrastni latky
pri selektivni koronarografii
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Pripad popisuje klinickou manifestaci chronické intoxikace lithiem u pacientky elektivné koronarografované po infarktu
myokardu. Ukazuje, Ze i relativné bezpeéné vySetreni, jakym selektivni koronarografie je, muze za jistych nepriznivych pod-
minek vést k Zivot ohroZujicimu stavu.
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tion of lithium intoxication following contrast medium injection during selective coronary arteriography. Cor Vasa
2006;48(4):150-152.

Our case report describes a clinical manifestation of chronic lithium intoxication in a female patient undergoing elective
coronary arteriography after myocardial infarction. It shows that even a relatively safe examination, which coronary

arteriography is, can lead to a life-threatening state under certain adverse conditions.
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uvop

Selektivni koronarografie je v souc¢asné dobé stan-
dardni a Siroce pouzivanou metodou k posouzeni
morfologického nalezu na vénéitych tepnach, kte-
ra zasadnim zpusobem rozhoduje o dalSim léceb-
ném postupu. Samo vySetreni je povazovano za
velmi bezpe¢né, mnohde se provadi ambulantné. Ma
pouze relativni kontraindikace, absolutni kontra-
indikace prakticky neexistuji.! Nedilnou soucéasti
tohoto vySetreni je podani kontrastni latky, ktera se
podili nemalou mérou na vedlejSich nezadoucich
ucincich. Snahou je mnozZstvi nezadoucich uc¢inkt
snizit, z tohoto dtivodu prochazeji kontrastni latky
v poslednich letech velkym rozvojem — prechodem
od ionickych kontrastnich latek s vy$si osmolalitou
k méné osmolalnim neionickym kontrastnim lat-
kam. Dochazi tak nejen ke snizeni pocitu dyskom-
fortu u vySetrovaného pacienta (pocity tepla a boles-
ti po vstriknuti kontrastni latky), ale i k redukci
jejich chemotoxicity, neurotoxicity, kardiotoxicity,
nefrotoxicity a niz§imu vyskytu idiosynkrastickych
reakci.®? K prevenci nefrotoxicity jsou nové poda-
vany latky jako je N-acetylcystein.®? Stale vsak
aplikace kontrastnich latek predstavuje potencio-
nalni nebezpeci, které musime brat v uvahu, zvlas-
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té spoji-li se s neznamym faktorem v pozadi, jak
ukazuje nas pripad.

KASUISTIKA

70leta pacientka po prodélaném Q-infarktu myo-
kardu spodni stény byla prelozena ze spadové
nemocnice na nase standardni oddéleni ke korona-
rografii. Dlouhodobé 1é¢ena mj. pro bipolarni afek-
tivni poruchu Contemnolem (lithii carbonas 500 mg
2x denné¢), dale uzivala Anopyrin (acidum acetylsa-
licylicum 100 mg jednou denné€), Tenormin (ateno-
lolum 25 mg 2x denné), Gopten (trandolaprilum
2 mg jednou denne€). Psychiatrické onemocnéni by-
lo hodnoceno jako v remisi. Pri prijeti na nasSe oddé-
leni byl objektivni stav pacientky bez vyrazné&jsich
pozoruhodnosti — TK 120/60 mm Hg, SF 65/min,
mirna struma, neprizvuéné chriipky pri pravé bazi;
ostatni fyzikalni nalez odpovidal véku nemocné. Pri
prijeti méla na ekg sinus 65/min, PQ 0,16 ms,
obraz probéhlého Q-infarktu myokardu spodni sté-
ny s pretrvavajicimi elevacemi ST ve V5-6. V krev-
nim obraze byla zjiSténa elevace leukocyt1t na 16,6
giga/l, jinak bez dalsi patologie, biochemie s eleva-
ci urey na 11 mmol/1 a kreatininu na 150 umol/1,
elevace a-amylazy na 5,39 ukat/1, dalsi biochemické
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vySetreni jiZ bez patologie (koncentrace lithia neby-
la zjistovana). Hemokoagulace byla v normeé. Pa-
cientka méla ve stejny den provedenu koronarogra-
fii (podano asi 100 ml Ultravistu — iopromidum), byl
zjiStén uzaveér arteria coronaria dextra (ACD) v pro-
ximalni casti, tepna se plnila retrogradné z hete-
rokolateral, na ostatnich tepnach meéla pacientka
pouze minimalni okrajové nerovnosti. Byl doporu-
¢en konzervativni postup. Doposud Slo prakticky
o standardni prtbéh. Jiz zhruba ¢tyri hodiny po
koronarografii vSak doSlo u pacientky ke kratkodo-
bému amentnimu stavu, ktery se pomérné rychle
spontanné upravil. V dalsim prabéhu se opakovalo
nékolik recidiv podobnych stava, proto byla pa-
cientka ponechana v hospitalizaci. V ramci diferen-
cialni diagnostiky jsme odebrali koncentraci lithia,
jejiz hodnota byla 2,7 mmol/1 (2,5x vyS§i nezZ nor-
malni terapeutické rozmezi), Contemnol jsme z to-
hoto dtivodu vysadili. Presto doslo k dalsimu zhor-
Sovani stavu védomi, az 4. den hospitalizace
pacientka upadla do bezvédomi pouze s reakci na
algické podnéty. Soucasné méla protrahovanou
hypotenzi. Pacientku jsme prelozili na koronarni
jednotku, pfi prekladu méla na ekg sinus 57/min,
jinak bez vyvoje, v laboratori v krevnim obraze byla
zjiSténa leukocytoza — 17,5 giga/l, erytrocyty 3,59
tera/l, jinak byl krevni obraz bez dalSich patologic-
kych ukazatelt. V biochemickém rozboru vzrostl
kreatinin na 294 umol/l, dale byla pritomna hypoka-
lemie s kaliem 3,10 mmol/l, koncentrace a-amylazy
6,7 ukat/l, CK 7,03 ukat/l, CK-MB 0,50 ukat/1,
v hemokoagulaci Quicktv test 55 %. Vysadili jsme
inhibitor ACE a zahajili 1é¢bu infuzemi s vazopre-
sory (zprvu dopamin, poté noradrenalin). Nasledu-
jici den dosSlo k dalSimu vzestupu leukocyttl a kre-
atininu, polyurii — diuréza az 7 000 ml/24 hod.
Telefonicky jsme konzultovali toxikologické stredis-
ko v Praze, které doporucilo pokracovat v sympto-
matické 1écbé s pripadnym zvazenim hemodialyzy.
Z diferencialné diagnostickych dtivodtr jsme dopl-
nili jesté neurologické vysetreni, pri kterém byla po-
psana m)j. i lehka pravostranna hemiparéza a ¢as-
te¢na porucha faticka, nasledné jsme u pacientky
provedli jesté CT mozku, kde byl zjistén jen mirné
pokrocily atroficky mozkovy proces bez dalsi patolo-
gie. Bylo pokracovano v intenzivni rehydratacéni
terapii. Po této 1écbé se objektivni stav pacientky
postupné zlepsil. V laboratornim vySetreni byl zre-
telny postupny pokles leukocytt, kreatininu i lithia.
Hemodialyza proto nakonec nebyla provadéna;
8. den hospitalizace byla pacientka jiz pri plném
védomi, podle psychiatrického konsilia bipolarni
afektivni porucha nemeéla znamky relapsu.
Psychiatrické konsilium dale doporucilo pokraco-
vat v terapii nootropiky, pri zhorseni Thioridazinem
(thioridazini hydrochloridum); 10. den hospitaliza-
ce se mineralogram jiZz normalizoval, koncentra-
ce lithia se snizila na 0,29 mmol/l, kreatininu na
106 wmol/1 s normalni clearance a témér normalni
tubularni resorpci (0,982, pri normalnich hodno-
tach nad 0,988). Pacientka byla 12. den hospitali-
zace prelozena zpét na interni oddéleni spadové
nemocnice. Pri prekladu byla orientovana, bez sub-
jektivnich obtizi, kardiopulmonalné kompenzova-
na. Po propusténi z interniho oddéleni byla preda-
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na asi na jeden meésic do spadové psychiatrické
lé¢ebny za ucelem upravy terapie, pak nasledovalo
propusténi z nemocnice domui. Podle sdéleni prak-
tického 1ékare je v soucasné dobé pacientka v dob-
rém klinickém stavu.

DISKUSE

V nasSem pripadé doSlo zcela jisté k souhre nékolika
nepriznivych faktorti, které vyustily ve vySe popsany
stav. Na prvnim misté to byla chronicka intoxikace
lithiem (jak jsme zjistili ambulantni monitorovani
jeho koncentrace pred kardialni prihodou bylo zcela
nedostatecné). Nasledoval infarkt myokardu a hospi-
talizace, pri které se pravdépodobné nasledkem jak
infarktu, tak dehydratace pacientky prechodné zhor-
Sily renalni funkce a s nimi spojena exkrece lithia.
+Posledni kapkou®“ pak bylo dalsi sniZeni renalnich
funkci nasledkem nefrotoxického ptisobeni kontrast-
ni latky, podané pii koronarografickém vysetfeni.®
Manifestovala se otrava lithiem se vSemi s ni spo-
jenymi symptomy, at jiz Slo o poruchu védomi od
amentniho stavu az po koéma, hypotenzi, vzestup
leukocytth v krevnim obraze ¢&i pozdéji polyurické
selhani ledvin.1°!® Diky vysazeni Contemnolu,
intenzivni rehydratacni 1é¢bé!4 a udrzeni perfuze
ledvin pak postupné klesala koncentrace lithia v sé-
ru, nasledovana latenci (nasledkem opozdéné redi-
stribuce lithia z centralni nervové soustavy do krve
a dale do ledvin), zlepSenim stavu védomi a ipravou
klinického stavu.

ZAVER

Nami uvedena kasuistika je jen dokladem toho, Ze
i rutinné provadéné vysSetreni, které je vSeobecné
povazovano jako pomeérné bezpecné, muiZze za jistych
i pfedem ne zcela dobre predvidatelnych okolnos-
ti vést k zivot ohrozujicimu stavu. Je nutné tedy
vzdy peclivé vazit indikace a u vySetreni, spojenych
s podanim kontrastni latky, vénovat nalezitou pozor-
nost konkomitantni medikaci, renalnim funkcim
a dostateéné hydrataci pacienta. V souvislosti s hy-
drataci pacienta se ukazuje jako pozitivni podani
zejména izotonického fyziologického roztoku u rizi-
kovych pacientii.*®
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