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Jak dlugo stosowaé sole litu w profilaktyce chordb
afektywnych?

How long should lithium salts therapy be continued in the prevention of affective disorders?
MARIA BERESEWICZ
Z II Kliniki Psychiatrycznej IPiN w Warszawie

STRESZCZENIE. Oméwiono obcigzenie zwigzane z
przewleklym stosowaniem litu w celach profilaktycz-
nych oraz ryzyko wynikajqce z przerwania skutecznej
terapii. Nawroty choroby po odstawieniu litu obserwo-
wano u ok. 75% oséb w ciqgu dwuletniej katamnezy.
Préba zakoriczenia kuracji powinna byé podejmowana
weedy, gdy zachodzq okolicznosci narazajgce chorego
na ryzyko nawrotu.

SUMMARY. Undesirable side effects of long-term
using lithium for preventive purposes as well as the risk
connected with discontinuation of effective lithium the-
rapy are discussed. Relapse after lithium discontinu-
ation was noted in 75% of patients during a 2-year
follow-up. Discontinuation of the treatment should be
attempted only under circumstances exposing the pa-
tient to an increased risk of relupse.
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Z dotychczasowych badan wynika, ze nor-
motymiczne dzialanie soli litu utrzymuje sig
tylko w czasie podawania leku. Nie mozna
Z gbry okreS§li¢ czasu trwania skutecznej kura-
cji. Rozpoczynajac podawanie litu musimy
nastawi¢ pacjenta na dlugotrwale leczenie, a
w pierwszym etapie planowa¢ minimum dwu-
letnig kuracje.

PRZYCZYNY PRZERWANIA
KURACJI LITEM

Objawy nietolerancji ujawniaja si¢ czgsto w
pierwszym okresie leczenia, moga jednak poja-
wié sig¢ pdzniej i stanowié, podobnie jak cigZa i
niektére choroby somatyczne, wskazanie do
przerwania przewleklej kuracji profilaktycznej.

Ocena skuteczno$ci kuracji jest mozliwa
zwykle po 1-2 latach jej trwania. Nawroty cho-
roby w pierwszym okresie podawania litu nie
sa wskazaniem do przerwania kuracji. Moze
by¢ wdwczas potrzebna SciSlejsza kontrola ku-
racji lub podwyzszenie dawki leku. Je$li mimo

tych zabiegéw lit nie wplynal korzystnie na
przebieg choroby w ciggu 2 lat nalezy lek odsta-
wic lub zastosowac skojarzone leczenie z innym
lekiem normotymicznym (karbamazepina).

Odrebny problem stanowia pacjenci przyj-
mujacy lit od kilku lub kilkunastu lat, pozosta-
jacy w stanie remisji. Czy i kiedy doradza¢ im
przerwanie kuracji?

OBCIAZENIA ZWIAZANE Z
PRZEWLEKELYM STOSOWANIEM
SOLI LITU

Przewlekla kuracja litem nie jest obojetna dla
pacjenta, wymaga stalego przyjmowania table-
tek, zgtaszania si¢ do lekarza, przeprowadzania
kontrolnych badaf laboratoryjnych, utrzymuje
go w psychologicznej sytuacji osoby chorej.
Stwarza problemy prokreacyjne. Wiadomo, ze
kobiety nie powinny zachodzié w ciazg w cza-
sie kuracji, nie ma réwniez pewno§ci, czy lit nie
ma wplywu na meskie komoérki rozrodcze. Za-
gadnienie skutkéw wieloletniego przyjmowa-
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nia litu na organizm nie jest do kofica wyjasnio-
ne. Postawiona w latach siedemdziesigtych hi-
poteza nefrotoksycznego dzialania litu nie zo-
stala potwierdzona [12]. U chorych przyjmuja-
cych lit 30 lat nie obserwowano objawdw to-
ksycznego dziatania. Badania diugosci Zycia
0s6b leczonych litem réwniez nie wskazuja na
szkodliwe skutki tego leku [4]. Nie ma jednak
podstaw, by uzna¢, ze kuracja ta jest calkowicie
bezpieczna.

RYZYKO ZWIAZANE Z
PRZERWANIEM KURACJI LITEM

W 1979 roku Wilkinson [16] opisal zesp6t
glebokich zaburzed §wiadomosci u 58-letniej
kobiety z chorobg afektywna, u ktérej w czasie
6 lat podawania litu utrzymywatla si¢ remisja.
Ostre zaburzenia psychiczne wystapity w ciagu
2 tygodni po odstawieniu leku. Po opublikowa-
niu tego doniesienia wysunig¢to hipoteze, ze
przerwanie kuracji litem moze wywolaé cigzkie
objawy abstynencyjne. Przeprowadzone w na-
stepnych latach badania wydaja si¢ nie potwier-
dzat takiego niebezpieczenstwa. Niektorzy au-
torzy nie obserwowali Zadnych objawdw zwia-
zanych z odstawieniem litu [3, 7, 11], inni
stwierdzali u cze§ci badanych krétkotrwale sta-
ny niepokoju i trudno$ci w koncentracji [2, 8].
Balon i wsp. [1], na podstawie analizy opisa-
nych przypadkéw uwazaja, ze wystepowanie
objawéw somatycznych zwigzanych z odsta-
wieniem litu nie zostalo potwierdzone w opub-
likowanych wynikach badafi. Opisane objawy
psychiczne nalezy rdznicowat¢ z wstepnymi
zwiastunami nawrotu choroby.

Przerwanie kuracji litem wigZe si¢ z ryzy-
kiem nawrotu choroby. Suppes i wsp. [15] do-
konali przegladu 14 prac obejmujacych badania
257 pacjentdéw i stwierdzili, Zze u ponad 50%
nawrdt choroby mial miejsce w okresie pier-
wszych 10 tygodni po przerwaniu kuracji, a
fazy maniakalne obserwowane byty czeSciej niz
depresyjne. Niektorzy autorzy, a wSréd nich M.
Schou [14], uwazaja, Ze po przerwaniu kuracji
choroba wraca do swego naturalnego przebie-
gu. Inni [Grof, Kukopulos, Mander za 14] sg
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zdania, Ze odstawienie soli litu moze powodo-
wacl zaostrzenie przebiegu choroby (czgstotli-
woS¢ nawrotdw i nasilenie objawow afektyw-
nych moze by¢ wigksza niz przed zastosowa-
niem litu). Niektdrzy z nich wyja$niaja to zja-
wiskiem rebound (analogia do nasilenia napa-
dow padaczkowych po odstawieniu lekow
przeciwpadaczkowych).

Badania przeprowadzone w naszej klinice
objely 22 chorych z chorobg afektywng dwu-
biegunowa leczonych litem 2-19 lat (Srednio
8,2], u ktérych skuteczng kuracje litem przery-
wano 31 razy. W okresie objetym dwuletnig
katamneza nawroty choroby wystapity po 75%
przerwanych kuracjach, blisko polowa nawro-
16w miala miejsce w ciagu pierwszych 3 mie-
sigcy. Nawroty nie cechowaly si¢ wigkszym
nasileniem objawow w poréwnaniu z okresem
przed zastosowaniem kuracji. Nie obserwowa-
no tez przewagi faz maniakalnych [2].

Kolejnym niebezpieczenistwem zwigzanym z
przerwaniem diugotrwatej skutecznej kuracji li-
tem moze byC opisane przez Posta [10] poja-
wienie sie niewrazliwosci na ten lek. U obser-
wowanych przez tego autora 4 chorych, ktérym
odstawiono lit w okresie remisji pojawily sie
nawroty choroby, a powr6t do przerwanej ku-
racji okazat si¢ nieskuteczny, W§r6d naszych
pacjentow przerywajacych skuteczng kuracje li-
tem - 18 powrdcilo do przyjmowania tego leku.
Ponowne zastosowanie litu przyniosto norma-
lizacje nastroju u 13 oséb (72%) [2].

ZAKONCZENIE SKUTECZNE]
KURACJI LITEM

Niewielu autoréw wypowiada si¢ wprost na
temat dtugoSci kuracji litem. Goodwin [6] uwa-
Za, Ze nie powinna by¢ krdtsza niz 2 lata. Schou
[12] jest zdania, Ze nalezy podjac probe odsta-
wienia litu po 3-4 letnim okresie remisji u cho-
rych, ktorzy wyraza na to zgode. Na podstawie
wiasnych obserwacji i analizy prac innych au-
torbw uwaza on, Ze nie ma wystarczajacych
podstaw, aby zaprzestanie litioterapii traktowaé
jako decyzje szczegblnie ryzykowna. Krytycz-
nie ocenia on tez metodologi¢ badaf dotycza-
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cych przebiegu chordb afektywnych. Pod-
kre§la, Ze nie powinno si¢ ocenia¢ ryzyka na-
wrotu choroby po przerwaniu kuracji u tych
osdb, ktére samowolnie zaprzestaja przyjmo-
wania leku (trudny do uchwycenia poczatek
fazy maniakalnej) [14]. Kontynuujac ten tok
rozumowania, z oceny nalezatoby réwniez wy-
taczy¢ pacjentdw przerywajacych kuracje z po-
wodu choroby somatycznej. Poprawne meto-
dologicznie byloby badanie prospektywne
obejmujace osoby zdrowe somatycznie, u ktd-
rych zaprzestanie leczenia jest wynikiem
wspdlnej decyzji pacjenta i lekarza.

Badania takie zaplanowaliSmy 2 lata temu.
Mialy objaé pacjentdw z chorobg afektywna
dwubiegunowy wiele lat leczonych litem, u ktd-
rych utrzymywala si¢ ostatnio pigcioletnia re-
misja i ktdrzy akceptowali przerwanie kuracji.
Na 16 pacjentéw zakwalifikowanych do tego
badania tylko 6 wyrazilto zgodg. Lit odstawiano
stopniowo, zmniejszano dawki przez kilka mie-
siecy. U 3 o0s6b wezesne nawroty choroby (w
ciggu 2 miesigcy) byly przyczyng powrotu do
stosowania litu, U czwarlego pacjenta przez
kilka miesigcy utrzymywaly sie dyskretne ob-
jawy hipomanii nie wymagajace leczenia, a
obecnie jest w nastroju wyréwnanym. U jednej
pacjentki 24-miesieczna katamneza wskazuje
na utrzymywanie si¢ remisji, o ostatniej brak
danych, poniewaz nie zglosila si¢ na wizyty
kontrolne.

Dotychczasowe doSwiadczenia z planowa-
nym odstawieniem litu okazaly si¢ mato zache-
cajace, decyzja o przerwaniu skutecznej kuracji
ryzykowna. W niektoérych jednak uzasadnio-
nych przypadkach moze by¢ konieczne podje-
cie takiego ryzyka. Okoliczno§ciami uzasadnia-
Jjacymi przerwanie przewleklej skutecznej kura-
cji litem moga byé np.:
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Decydujac si¢ na odstawienie litu warto
wzigé pod uwage podawane przez roznych
autoréw czynniki zmniejszajace ryzyko na-
wrotu choroby. Nalezy tu wymieni¢ stopniowa
redukcje dawki litu [5]. Istotng rol¢ odgrywa
silna motywacja pacjenta i staranna kwalifika-
cja [9]). Osobom, u ktorych w czasie podawa-
nia litu wystepowaly Sladowe objawy afe-
ktywne nalezy zaleca kontynuowanie terapii.

PODSUMOWANIE

Przerwanie przewleklej skutecznej kuracji
weglanem litu wiaze si¢ z wysokim ryzykiem
nawrotu choroby. Wydaje si¢, Ze zasadg powin-
no by¢ bezterminowe kontynuowanie leczenia.
Préba odstawienia leku podejmowana by¢ mo-
ze wtedy, gdy zachodza okolicznoSci uzasad-
niajgce naraZzenie pacjenta na to ryzyko.
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