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Súhrn

Lítium a koÏa

Lítium sa pouÏíva v psychiatrii najmä na lieãbu bipolárnych afektívnych porúch. V literatúre bolo opí-
san˘ch mnoÏstvo dermatologick˘ch neÏiaducich úãinkov celkovej lieãby lítiom. Najãastej‰ie sa vyskytuje
akné a psoriáza, menej ãasto je opisovaná seboroická dermatitída, morbus Darier, folikulitída, xeróza koÏe,
strata vlasov a mnohé iné dermatózy. Paradoxné je, Ïe lítium aplikované lokálne má terapeutick˘ efekt na
seboroickú dermatitídu a rekurentné infekcie herpes simplex. Zaujímav˘ je aj poznatok, Ïe 30 % pacien-
tov s pustulóznou psoriázou Barberovho typu, ktorí nikdy neboli lieãení celkovo lítiom, majú v˘razne zv˘-
‰enú hladinu lítia v sére. ëal‰ie ‰túdie mechanizmov interného a externého pôsobenia lítia na koÏu v bud-
úcnosti zrejme pomôÏu pochopiÈ aj patogenézu spomínan˘ch koÏn˘ch ochorení.
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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.

Key words: lithium – therapy – effects on the skin

PRVOK LÍTIUM

Lítium objavil v r. 1817 ‰védsky chemik Johan August

Arfvedson. Je to striebroleskl˘ alkalick˘ kov, mäkkej

konzistencie (dá sa krájaÈ noÏom), veºmi ºahk˘ (pláva na

vode), oheÀ sfarbuje do karmínovoãervena. Pre veºkú

reaktivitu sa v prírode nevyskytuje ako ãist˘ kov, ale je

viazané v minerálnych kameÀoch alebo v minerálnych

vodách. Jeho názov pochádza z gréãtiny – lithos zname-

ná kameÀ, pretoÏe prv˘krát bolo izolované z kameÀa

petalit. 

VyuÏitie lítia je mnohoraké. UÏ stároãia sa pouÏíva

v alternatívnej medicíne pri agresivite, depresiách, ané-

miách a poruchách ãinnosti kostnej drene (minerálne

vody, ruÏovité rastliny – NátrÏník husí). V psychiatrii sa

lítium pouÏíva desaÈroãia najmä na lieãbu bipolárnych

afektívnych porúch (45). V hematológii je známy jeho

pozitívny vplyv na hematopoézu (najmä neutrofily

a trombocyty), ktor˘ sa vyuÏíva najmä pri chemoterapii

zhubn˘ch nádorov na zníÏenie rizika infekcie (18, 32).

Celkovo aplikované lítium bolo úspe‰ne pouÏité pri lieã-

be neutropénie a trombocytopénie indukovanej hexame-

tylmelamínom, cyklofosfamidom, adriamycínom, cis-

platinou a neutropénie indukovanej klozapínom (27, 32).

V poslednej dobe sa objavujú správy o vyuÏití lítia v lieã-

be HIV infekcií a zhor‰en˘ch neurokognitívnych funkcií

pri AIDS (10, 16). ZaujímavosÈou v medicíne je aj pouÏi-

tie lítiov˘ch batérií so ÏivotnosÈou 6–8 rokov v kardiál-

nych pacemakeroch.

V literatúre bolo publikovan˘ch mnoÏstvo prác infor-

mujúcich o dermatologick˘ch neÏiaducich úãinkoch cel-
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kovo aplikovaného lítia (napr. psoriáza, akné, folikulitída,

seboroická dermatitída a iné), ale aj o terapeutick˘ch

úãinkoch lokálne aplikovaného lítia na koÏné ochorenia

(seboroická dermatitída, rekurentné infekcie herpes sim-

plex). To ukazuje, Ïe spojitosÈ lítia s koÏn˘mi chorobami

je zrejmá (4, 5, 7, 17). 

LÍTIUM V PSYCHIATRII

Od r. 1949 sa celkovo aplikované lítium pouÏíva v psy-

chiatrii najmä na lieãbu bipolárnych afektívnych porúch,

pri ktor˘ch sa strieda obdobie mánie s depresiou (45).

Terapeutická hladina lítia v sére (0,6–1,5 mmol/l) je rádo-

vo 1000krát vy‰‰ia ako normálna sérová hladina lítia,

ktorá sa pohybuje okolo 0,27 µmol/l. Toxické sú hladiny

nad 1,5 mmol/l. Dermatologické neÏiaduce úãinky pri

celkovej lieãbe lítiom sú dokumentované v odbornej lite-

ratúre od r. 1968 (4, 30, 36, 44, 45). Najskôr boli opísané

rôzne kazuistiky, neskôr boli realizované ‰túdie, ktoré

ukázali, Ïe frekvencia v˘skytu dermatologick˘ch neÏia-

ducich úãinkov pri celkovej lieãbe lítiom varíruje od

3,4–45 % (4, 6, 13, 26, 34, 47). âasto sa vyskytuje psori-

áza (ãasto pustulózna), akné, akneiformné erupcie, menej

ãasto seboroická dermatitída, morbus Darier, suché

a tenké vlasy, alopécia, anestézia koÏe, chronická foliku-

litída, xeróza koÏe, generalizovan˘ pruritus, koÏné ulce-

rácie a angioedém (5, 9, 11, 17, 21, 23, 29). 

Vznik neÏiaducich úãinkov sa vysvetºuje t˘m, Ïe líti-

um má vplyv na genetick˘ materiál bunkového jadra,

spôsobuje chromozomálne odch˘lky a má vplyv na

expresiu génov (28). V tkanivov˘ch kultúrach spôsobuje

parakeratózu keratinocytov a blokovaním inhibiãného

vplyvu prostaglandínov zvy‰uje proliferáciu neutrofilov

a infiltráciu epidermy neutrofilmi pri vzniku akneiform-

n˘ch erupcií, folikulitídy a pustulóznej psoriázy (3, 14,

40). Lítium modifikuje cytokínové profily u psoriázy,

zvy‰uje hladinu interferónu γ a interleukínu 2 v koÏi paci-

entov so psoriázou (25).

LÍTIUM A PSORIÁZA

Najãastej‰ie publikovan˘m neÏiaducim úãinkom pri

celkovej lieãbe lítiom je psoriáza. PribliÏne polovica opí-

san˘ch prípadov sú exacerbácie uÏ po prvom mesiaci

lieãby, u ìal‰ej polovice prípadov vznikli prejavy psoriá-

zy prv˘krát v priemere po desiatich mesiacoch terapie

(45). Prejavy sú najmä v kapilíciu, prípadne vzniká pus-

tulózna psoriáza, postihnutie nechtov a psoriatická artrití-

da (5, 9, 17, 35, 37, 41, 42). 

Chan a spol. realizovali v roku 2000 ‰túdiu v ãínskej

populácii, v ktorej sa zaoberali dermatologick˘mi neÏia-

ducimi úãinkami pri celkovej lieãbe lítiom. Udávajú aÏ

45% v˘skyt dermatologick˘ch neÏiaducich úãinkov pri

p. o. lieãbe lítiom (12). AÏ u 6 % z 51 pacientov lieãen˘ch

p. o. lítiom zistili psoriázu, priãom prevalencia psoriázy

v ãínskej populácii je iba 0,3 % (12, 38, 46). 

Zaujímavé je zistenie autorov Arenberger a Novotn˘,

ktorí v r. 1990 publikovali ‰túdiu zameranú na zistenie

hladiny lítia u pacientov s pustulóznou psoriázou Barbe-

rovho typu, ktorí nikdy neboli lieãení celkovo lítiom. Do

‰túdie bolo zahrnut˘ch 17 pacientov. U 30 % z nich sa

zistili v˘razne zv˘‰ené hladiny lítia v sére – od 0,1 do 0,3

mmol/l (1). 

LIEâBA DERMATOLOGICK¯CH
NEÎIADUCICH ÚâINKOV

Väã‰ina dermatologick˘ch neÏiaducich úãinkov celko-

vej lieãby lítiom je reverzibilná pri zníÏení dávky alebo

preru‰ení p.o. lieãby lítiom, okrem niektor˘ch prípadov

psoriázy (45).

Pri lieãbe prejavov psoriázy sa najãastej‰ie pouÏívajú

orálne retinoidy. ëal‰iu moÏnosÈ ukazuje dvojito slepá,

placebom kontrolovaná ‰túdia pouÏitia ω-3 nenas˘te-

n˘ch mastn˘ch kyselín v lieãbe psoriázy ako neÏiaduce-

ho úãinku celkovej lieãby lítiom. Autori odporúãajú

dávku 4–6 g ω-3 nenas˘ten˘ch mastn˘ch kyselín v infú-

zii na deÀ (2). Pri psoriáze torpídnej na lieãbu je v‰ak

nutné zváÏiÈ zníÏenie alebo vysadenie p. o. lítia (6, 12,

45). V lieãbe akné a akneiformn˘ch prejavov sa najãa-

stej‰ie pouÏívajú lokálne retinoidy (31). Kontraindiko-

vané sú tetracyklínové antibiotiká pre nefrotoxicitu

i zv˘‰enie hladiny lítia do toxického pásma (19). Foliku-

litída na ramenách a nohách obvykle spontánne ustúpi

(33, 45).

LIEâEBNÉ ÚâINKY LÍTIA

Zaujímavé je, Ïe lítium aplikované lokálne má anti-

inflamatórny efekt, ktor˘ je vysvetºovan˘ inhibíciou ‰iro-

kej ‰kály prostaglandínov a eikozanoidov (45). Preto sa

na lokálnu lieãbu seboroickej dermatitídy a rekurentn˘ch

orálnych i genitálnych infekcií herpes simplex pouÏíva

kombinácia 8% sukcinátu lítia s 0,05% síranom zinoãna-

t˘m alebo 8% glukonát lítia v masti (7, 8, 39, 45). Pri

rekurentn˘ch infekciách herpes simplex sa po lokálnej

lieãbe lítiom zniÏuje bolestivosÈ, iritácia a uvoºÀovanie

vírusu z buniek. Potenciálne je vyuÏitie lokálneho lítia pri

atopickej dermatitíde a kontaktnej dermatitíde (45). 

Pri lieãbe seboroickej dermatitídy 8% sukcinátom lítia

s 0,05% síranom zinoãnat˘m v masti bolo zaznamenané

signifikantné zlep‰enie, dokonca aj u pacientov s AIDS

(8, 15). Prípravok sa aplikuje dvakrát denne, je dobre

tolerovan˘ aÏ na mierne prechodné podráÏdenie koÏe.

Lieãebn˘ efekt nastupuje za 2,5 dÀa aÏ 2 t˘Ïdne (8).

Mechanizmom úãinku je blokovanie uvoºÀovania
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voºn˘ch mastn˘ch kyselín v koÏi, ãím sa redukuje mnoÏ-

stvo Pityrosporum ovale, ktoré nemá voºné mastné kyse-

liny nevyhnutné pre svoj rast (45). Plazmatické hladiny

lítia sú poãas lokálnej terapie zanedbateºné aj pri prolon-

govanej lieãbe (8).

BALNEOLÓGIA A DIETOTERAPIA

Z balneoterapie je známe, Ïe lítium sa z kúpeºa vstre-

báva cez rovnaké kanály ako sodík. Sodík má k t˘mto

kanálom vy‰‰iu afinitu, preto NaCl v kúpeli uÏ v poloviã-

nej koncentrácii inhibuje perkutánnu penetráciu lítia (22).

Po pití lítiového roztoku je obsah lítia v tkanivách vy‰‰í

ako po kúpeºoch v roztoku lítia (22). V dietoterapii psori-

ázy sa preto neodporúãajú minerálne vody s vy‰‰ím obsa-

hom lítia (Vincentka, ·aratica), ale napríklad Mattoni

s nulov˘m obsahom lítia (24). Vy‰‰í obsah lítia majú aj

citróny a pomaranãe (1). Vynára sa otázka, ãi k zhor‰eniu

atopickej dermatitídy po poÏití citrusov neprispieva aj

lítium, ktorého vedºaj‰ím úãinkom môÏe byÈ aj suchosÈ

koÏe (11). Lítium sa z organizmu vyluãuje moãom, ale

nie potom. Tento poznatok je dôleÏit˘ najmä pre pacien-

tov uÏívajúcich lítium celkovo. Ak by sa pri pobyte

v saune z organizmu vylúãilo znaãné mnoÏstvo sodíka,

hladina lítia by sa zv˘‰ila do toxického pásma, pretoÏe

lítium má úzke terapeutické okno (20, 43). 

ZÁVER

Z uveden˘ch údajov je zrejmé, Ïe lítium a jeho zlúãe-

niny sa v súvislosti s koÏou správajú paradoxne. Celkovo

aplikované lítium spôsobuje vznik i exacerbácie viace-

r˘ch dermatóz, ale lokálne aplikované lítium má u niek-

tor˘ch terapeutick˘ efekt. ëal‰ie ‰túdie mechanizmov

interného a externého pôsobenia lítia na koÏu v budúc-

nosti zrejme pomôÏu pochopiÈ aj patogenézu spomína-

n˘ch koÏn˘ch ochorení.
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ká ãinnost zaãala roku 2001, od kdy pravidelnû pfiedná‰í na kurzu pro lékafie a SZP Masarykovy nemocnice a Pedago-

gické fakulty UJEP v Ústí nad Labem „Moderní metody o‰etfiování bércov˘ch vfiedÛ“. Dále pfiedná‰í v rámci kontinu-

álního vzdûlávání praktick˘ch lékafiÛ nebo na dermatovenerologick˘ch semináfiích Severních âech. Jejím odborn˘m

zamûfiením je léãba bércov˘ch vfiedÛ, hydratace kÛÏe, venerologie.

PùDSTAVUJEME

dermatologie_3_07  27.6.2007  7:24  Str. 149

proLékaře.cz | 14.2.2026


