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Litium a koza

Litium sa pouziva v psychiatrii najmi na liecbu bipolarnych afektivnych porich. V literatire bolo opi-
sanych mnozstvo dermatologickych neziaducich ucinkov celkovej liecby litiom. Naj¢astejSie sa vyskytuje
akné a psoriaza, menej ¢asto je opisovana seboroicka dermatitida, morbus Darier, folikulitida, xeré6za koze,
strata vlasov a mnohé iné dermato6zy. Paradoxné je, zZe litium aplikované lokalne ma terapeuticky efekt na
seboroickii dermatitidu a rekurentné infekcie herpes simplex. Zaujimavy je aj poznatok, Ze 30 % pacien-
tov s pustuléznou psoriazou Barberovho typu, ktori nikdy neboli lieceni celkovo litiom, maji vyrazne zvy-
Sent hladinu litia v sére. DalSie $tiidie mechanizmov interného a externého pésobenia litia na koZu v bud-
dcnosti zrejme pomodzu pochopit aj patogenézu spominanych koznych ochoreni.
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Summary

Lithium and the Skin

Lithium represents an effective therapy for bipolar affective disorders. Many cutaneous adverse effects
related to lithium treatment were published. The most prevalent dermatoses related to lithium therapy are
acne and psoriasis, but seborrhoeic dermatitis, Darier’s disease, folliculitis, xerosis cutis, hair loss and many
others were reported. On the other side, therapeutic effects of topically applied lithium were noted in
seborrhoeic dermatitis and recurrent herpes infections. Finding that 30% of patients with Barber’s psori-
asis pustulosa who were never treated with oral lithium have markedly higher serum levels of lithium is
also very interesting. Further study of internal and external influence of lithium on the skin may help to
understand the pathogenesis of above mentioned skin diseases.
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) litium pouZiva desafroCia najméd na lie¢bu bipoldrnych
PRVOK LITIUM afektivnych porach (45). V hematoldgii je zndmy jeho
pozitivny vplyv na hematopoézu (najmid neutrofily

Litium objavil v r. 1817 §védsky chemik Johan August @ trombocyty), ktory sa vyuZiva najmd pri chemoterapii
Arfvedson. Je to striebroleskly alkalicky kov, mikkej zhubnych nidorov na zniZenie rizika infekcie (18, 32).
konzistencie (da sa krdjat nozom), velmi lahky (plavana  Celkovo aplikované litium bolo dspesne pouZité pri lie¢-
vode), oheti sfarbuje do karminovocervena. Pre velkd be neutropénie a trombocytopénie indukovanej hexame-
reaktivitu sa v prirode nevyskytuje ako Cisty kov, ale je tylmelaminom, cyklofosfamidom, adriamycinom, cis-
viazané v minerdlnych kametioch alebo v minerdlnych  Platinou a neutropénie indukovanej klozapinom (27, 32).

vodach. Jeho nazov pochadza z gréitiny — lithos zname- Y Poslednej dobe sa objavuju sprévy o vyuZit litia v liec-

na kametfi, pretoZe prvykrit bolo izolované z kameiia ~ be HIV infekcii a zhorSenych neurokognitivnych funkci

petalit. pri AIDS (10, 16). Zaujimavostou v medicine je aj pouZi-
VyuZitie litia je mnohoraké. UZ stirotia sa pouziva  tie litiovych batérii so Zivotnostou 6-8 rokov v kardial-

v alternativnej medicine pri agresivite, depresiach, ané-  nych pacemakeroch.

midch a poruchdch ¢innosti kostnej drene (minerdlne V literatire bolo publikovanych mnoZstvo préac infor-

vody, ruzovité rastliny — Nétrznik husi). V psychiatrii sa ~ mujicich o dermatologickych neZiaducich tcinkoch cel-
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kovo aplikovaného litia (napr. psoridza, akné, folikulitida,
seboroickd dermatitida a iné), ale aj o terapeutickych
ucinkoch lokdlne aplikovaného litia na koZné ochorenia
(seboroicka dermatitida, rekurentné infekcie herpes sim-
plex). To ukazuje, Ze spojitost litia s koZnymi chorobami
je zrejma (4, 5, 7, 17).

LITIUM V PSYCHIATRII

Od r. 1949 sa celkovo aplikované litium pouZiva v psy-
chiatrii najmi na lie¢bu bipolarnych afektivnych poruch,
pri ktorych sa strieda obdobie ménie s depresiou (45).
Terapeutickd hladina litia v sére (0,6—1,5 mmol/l) je rado-
vo 1000krat vysSia ako normélna sérova hladina litia,
ktord sa pohybuje okolo 0,27 pmol/l. Toxické su hladiny
nad 1,5 mmol/l. Dermatologické neZiaduce uGcinky pri
celkovej liecbe litiom st dokumentované v odborne;j lite-
ratire od r. 1968 (4, 30, 36, 44, 45). Najskor boli opisané
rozne kazuistiky, neskor boli realizované Studie, ktoré
ukdzali, Ze frekvencia vyskytu dermatologickych neZia-
ducich ucinkov pri celkovej liecbe litiom variruje od
3,4-45 % (4, 6, 13, 26, 34, 47). Casto sa vyskytuje psori-
dza (Casto pustuldzna), akné, akneiformné erupcie, menej
c¢asto seboroickd dermatitida, morbus Darier, suché
a tenké vlasy, alopécia, anestézia koZe, chronicka foliku-
litida, xer6za koZe, generalizovany pruritus, koZné ulce-
rdcie a angioedém (5, 9, 11, 17, 21, 23, 29).

Vznik neZiaducich tcinkov sa vysvetluje tym, Ze liti-
um mé vplyv na geneticky materidl bunkového jadra,
sposobuje chromozomdlne odchylky a ma vplyv na
expresiu génov (28). V tkanivovych kulttirach sposobuje
parakeratézu keratinocytov a blokovanim inhibi¢ného
vplyvu prostaglandinov zvySuje proliferaciu neutrofilov
a infiltraciu epidermy neutrofilmi pri vzniku akneiform-
nych erupcii, folikulitidy a pustuléznej psoridzy (3, 14,
40). Litium modifikuje cytokinové profily u psoriazy,
zvySuje hladinu interferénu vy a interleukinu 2 v koZi paci-
entov so psoridzou (25).

LITIUM A PSORIAZA

NajcastejSie publikovanym neZiaducim tG¢inkom pri
celkovej liecbe litiom je psoridza. PribliZne polovica opi-
sanych pripadov si exacerbdcie uZz po prvom mesiaci
liecby, u dalSej polovice pripadov vznikli prejavy psorid-
zy prvykrat v priemere po desiatich mesiacoch terapie
(45). Prejavy st najmi v kapiliciu, pripadne vznikd pus-
tulézna psoridza, postihnutie nechtov a psoriatickd artriti-
da (5,9, 17, 35, 37, 41, 42).

Chan a spol. realizovali v roku 2000 Studiu v ¢inskej
populécii, v ktorej sa zaoberali dermatologickymi neZia-
ducimi ucinkami pri celkovej lieCbe litiom. Udadvaja az
45% vyskyt dermatologickych neZiaducich ucinkov pri

.

p. o. lieCbe litiom (12). AZu 6 % z 51 pacientov lieCenych
p. o. litiom zistili psoridzu, pricom prevalencia psoridzy
v ¢inskej populdcii je iba 0,3 % (12, 38, 46).

Zaujimavé je zistenie autorov Arenberger a Novotny,
ktorf v r. 1990 publikovali $tidiu zamerand na zistenie
hladiny litia u pacientov s pustul6znou psoridzou Barbe-
rovho typu, ktori nikdy neboli lie¢eni celkovo litiom. Do
Stidie bolo zahrnutych 17 pacientov. U 30 % z nich sa
zistili vyrazne zvySené hladiny litia v sére — od 0,1 do 0,3
mmol/l (1).

LIECBA DERMATOLOGICKYCH
NEZIADUCICH UCINKOV

Vicsina dermatologickych neZiaducich ucinkov celko-
vej lieCby litiom je reverzibilna pri zniZeni davky alebo
preruseni p.o. lieCby litiom, okrem niektorych pripadov
psoridzy (45).

Pri liecbe prejavov psoridzy sa najCastejSie pouzivaji
orélne retinoidy. Dal%iu moZnost ukazuje dvojito slepa,
placebom kontrolovand Stidia pouZitia ®-3 nenasyte-
nych mastnych kyselin v lie¢be psoridzy ako neZiaduce-
ho ucinku celkovej lie¢by litiom. Autori odporicajd
davku 4-6 g ®-3 nenasytenych mastnych kyselin v infu-
zii na denl (2). Pri psoridze torpidnej na liecbu je vSak
nutné zvazit zniZenie alebo vysadenie p. o. litia (6, 12,
45). V liecbe akné a akneiformnych prejavov sa najca-
stejSie pouZzivaju lokélne retinoidy (31). Kontraindiko-
vané su tetracyklinové antibiotikd pre nefrotoxicitu
i zvySenie hladiny litia do toxického pasma (19). Foliku-
litida na ramenach a nohach obvykle spontdnne ustipi
(33, 45).

LIECEBNE UCINKY LITIA

Zaujimavé je, Ze litium aplikované lokdlne ma anti-
inflamatérny efekt, ktory je vysvetlovany inhibiciou $iro-
kej Skaly prostaglandinov a eikozanoidov (45). Preto sa
na lokdlnu lieCbu seboroickej dermatitidy a rekurentnych
ordlnych i genitdlnych infekcii herpes simplex pouZiva
kombinacia 8% sukcinatu litia s 0,05% siranom zinoc¢na-
tym alebo 8% glukonat litia v masti (7, 8, 39, 45). Pri
rekurentnych infekcidch herpes simplex sa po lokdlnej
lie¢be litiom zniZuje bolestivost, iriticia a uvoliiovanie
virusu z buniek. Potencidlne je vyuZitie lokalneho litia pri
atopickej dermatitide a kontaktnej dermatitide (45).

Pri lieCbe seboroickej dermatitidy 8% sukcinitom litia
s 0,05% siranom zino¢natym v masti bolo zaznamenané
signifikantné zlepSenie, dokonca aj u pacientov s AIDS
(8, 15). Pripravok sa aplikuje dvakrat denne, je dobre
tolerovany az na mierne prechodné podrdZdenie koZe.
Liecebny efekt nastupuje za 2,5 dila az 2 tyZdne (8).
Mechanizmom uc¢inku je blokovanie uvolfiovania
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.

volnych mastnych kyselin v koZi, ¢im sa redukuje mnoz-
stvo Pityrosporum ovale, ktoré nemd voIné mastné Kyse-
liny nevyhnutné pre svoj rast (45). Plazmatické hladiny
litia st pocas lokdlnej terapie zanedbatelné aj pri prolon-
govanej liecbe (8).

BALNEOLOGIA A DIETOTERAPIA

Z balneoterapie je zndme, Ze litium sa z kupela vstre-
bava cez rovnaké kandly ako sodik. Sodik md k tymto
kanalom vy$Siu afinitu, preto NaCl v kupeli uz v polovic¢-
nej koncentrécii inhibuje perkutdnnu penetréciu litia (22).
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PEDSTAVUJEME

Novou prednostkou koZzniho oddéleni Masarykovy
nemocnice v Usti nad Labem byla jmenovédna od ledna
2007 pani MUDr. Olga Filipovska.

MUDir. Olga Filipovskd se narodila v roce 1971 v Sankt
Petérburku (Rusko) v rodiné tfi generaci 1ékart, jeji matka
je dermatolozka. Absolvovala Lékatskou fakulta Univerzi-
ty Karlovy v Plzni, kde promovala v r. 1995. Atestaci I.
stupné v oboru dermatovenerologie sloZila v r. 1998, ates-
taci II. stupné v oboru v r. 2003. Od r. 2006 mé licenci CLK
pro vykon funkce vedouciho lékafe v oboru dermatovene-
rologie. Je ¢lenkou Ceské dermatovenerologické spoled-
nosti JEP a Spole¢nosti pro 1é¢bu chronickych ran.

Od 1. 1995 pracovala jako sekundérni lékatka dermato-
venerologického odd. Masakyrovy nemocnice v Usti nad

Labem a od r. 1996 do 1. 2006 téZ jako ambulantni lékaika KoZniho sanatoria s.r.o. v Usti nad Labem. Jeji pedagogic-

2%z

k4 ¢innost zacala roku 2001, od kdy pravidelné pfednasi na kurzu pro 1ékafe a SZP Masarykovy nemocnice a Pedago-

2%7

gické fakulty UJEP v Usti nad Labem ,,Moderni metody o3etfovani bércovych viedi“. Dale pfednasi v ramci kontinu-
dlniho vzdélavani praktickych lékaii nebo na dermatovenerologickych seminafich Severnich Cech. Jejim odbornym
zaméfenim je 1éCba bércovych viedl, hydratace kiiZe, venerologie.

Cesko-slovenska dermatologie

149



