Tabela 7.1.
Interakgje litu z innymi lekami

Interakcje farmakokinetyczne (dzialanie na klirens nerkowy)

Leki zmniejszajgce klirens litu (powodujgce wzrost stezenia i toksycznosci litu)

« Moczopedne: tiazydy, amilorid (furosemid - nie wptywa)

« Niesteroidowe leki przeciwzapalne: indometacyna, diklofenak, piroksykam, ibuprofen
(salicylany - nie wplywaja)

« Inhibitory konwertazy angiotensyny: kaptopril, enalapril

Leki powodujgce wzrost klirensu (przyspieszajgce wydalanie litu)

» Ksantyny: aminofilina, kofeina, teofilina

« Inhibitory anhydrazy weglanowej: acetazolamid

» Leki powodujace diurez¢ osmotyczna: glukoza, mannitol
« Wodoroweglan sodu

Interakcje farmakodynamiczne (dzialanie na przekaznictwo nerwowe)

« Leki neuroleptyczne typowe: wzrost neurotoksycznosci (nasilenie zaburzen
pozapiramidowych, zaburzenia §wiadomo$ci, wigksze ryzyko zlo$liwego zespolu
poneuroleptycznego)

« Leki przeciwdepresyjne tréjpierécieniowe: nasilenie drzenia migsniowego

« Leki przeciwdepresyjne o dzialaniu serotoninergicznym [klomipramina, SSRI (selective
serotonin reuptake inhibitors, selektywne inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny)]:
zwigkszone ryzyko zespotu serotoninowego

o Leki przeciwpadaczkowe: zwigkszenie neurotoksycznosci (karbamazepina — zmniejszenie

zwigzanej z litem wzmozonej diurezy)

Leki blokujace plytke nerwowo-migéniowq [sukcynylocholina (suksametonium)]:

wydluzenie czasu dziatania

« Srodki psychostymulujace (kokaina, amfetamina): ostabienie dziatania euforyzujacego

Leki dzialajace na uklad krazenia: propranolol - zmniejszenie zwigzanego z litem drzenia

rak, werapamil - wzrost neurotoksycznoéci, glikozydy naparstnicy — wzrost ryzyka

bradykardii

Wskazania do stosowania. Podstawowym wskazaniem dla stosowania soli
litu jest profilaktyka farmakologiczna ChAD. Odsetek 0sb z chorobg afektywna
dwubiegunowsa wykazujacych bardzo dobre rezultaty dtugotrwatego stosowania
litu w monoterapii, tj. brak nawrotéw choroby i niewystepowanie istotnych ob-
jawow somatycznych przy monoterapii litem (tzw. excellent lithium responders)
ocenia si¢ obecnie na /.. U pacjentow takich najczesciej wystepuje ,,klasyczna”
forma choroby, z umiarkowang czgstoscia epizoddw i bezobjawowymi okresami
remisji miedzy epizodami. U czesci chorych dzialanie profilaktyczne litu moze
pogorszy¢ sie po kilku latach jego stosowania z poczatkowo bardzo dobrymi
rezultatami. Nie ma jednak podstaw do wnioskowania, ze obecnie profilaktycz-
ne dzialanie litu jest gorsze niz kilka dekad temu. Poréwnanie chorych, ktorzy
stosowali lit przez okres co najmniej 10 lat, a rozpoczeli kuracje w latach 70. i 80.
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