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TOXIZITAT VERSCHIEDENER LITHIUMSAL ZE: therapeutische Li-Serum-
Konz: 0,6-1,2 mval/l

Toxische Einnahme Menge oral: ab 40mg kg KG bei Li-Carbonat/ (=1,1mval Li-
lon/kg KG)

Li-Acetat tox. ab 73mg Li-Acetat/kg KG (=1,1mval Li-lon/kg KG) (13)

Li-Sulfat tox. ab 60mg Li-Sulfat’kg KG (=1,1mval Li-lon/kg KG) (13)
Li-Hydrogenaspartat tox.ab 171mg Li-Aspartat/kg KG (=1,1mval Li-lon/kg KG)
Teratogenitat: evtl.vermehrte cardiale Fehlbildungen (8) Lithium passiert
Placentarschranke und wird in Muttermilch sezerniert (ca.1/2 Serumkonz.),
Sauglingsintox berichtet (8)

SYMPTOME

GIT: Mundtrockenheit, Ubelkeit, Leibschmerzen, Inappetenz Erbrechen,
Meteorismus, Durchfalle bei leichter Intox.; Bezoarbildung mdglich (8)

ZNS: anfangs feiner Tremor, spater Mattigkeit, Benommenheit, Schwindel, ataktische
Storungen (mit Dysarthrie), grobschlagiger Tremor Athetose, orale Dyskinesien,
Rigor, Aphasie, akute reversible Demenz; Reflexsteigerung, Streckkrampfe
u.epileptische Krampfe, Fieber, Delir, tox. Psychose und Coma; selten Myopathie,
akute reversible Polyneuropathie, Hirnédem, Parkinson (8). zentrales Fieber aber
auch Hypothermie maoglich.

ZNS: Fascikulationen, Fibrilationen, Myoklonie; bei chronischer wie akuter Intox.
sehr selten bleibende Kleinhirnschéadigung (Dystonie, Ataxie, Intentionstremor,
EPMS) dies Syndrom heif3t SILENT (Syndrom of irreversible Lithium effectuated
NeuroToxicity)

EEG: Verlangsamung,Dysrhythmie, abnorme Rhythmisierung -AUGE: Nystagmus,
Sehstorungen, Photophobie, Blindheit berichtet ab 2 mval/l (8)

COR: bei schwerer Intox. AV- od. SA-Block mit Bradyarrhythmie, QRS-Verbreiterung,
T-Abflachung, VES; verlangerte QT-Zeit bis Asystolie, Hypovolamie mit Hypotonie
(5,8) Myocardinfarkt (selten), Synkopen

NIERE: nach anféanglicher Polyurie dann Oligo- bis Anurie; Herabsetzung der
Krea-Clearance; renaler Diabetes insipidus nach Intox. mdglich 20-50/1/d moglich,
beginnend tag 1-3d nach Intox. Maximal Tag 9 bis 17, Dauer 1,5-3 Monate (17); bei
chronischer Uberdosierung renaler Diabetes Insipidus mit erhéhtem Serum Na mogl.;
reversibles nephrotisches Syndrom (8).

HAEMATOLOGIE: Stimulierend fur Granulopoese in therapeut. Dosis .Bei
Uberdosis: Leukopenie und Thrombozytopenie mit Blutungen maéglich

bei Saugling: gestillt von Mutter unter Li-Therapie Zyanose, T-W elleninversion
berichtet (8).

PHARMAKOKINETIK: max. Serum-Knoz. von Li-Carbonat: 2-4h (8,12); vollstandig
Resorp. 8h; bei Intox. od. Retard bis 72h; ELIM.-HWZ 14-24h (15), dann langsam
elimin. 10-14d (12); HWZ bei Intox.: 14-24-(50)h (8,6); Verteilungsvol.: 0,8 I/kg;
Gewebeverteilung erst Std. nach Plasmakonz.-Maximum abgeschlossen (10);
Pasmaproteinbindung: < 10% (8) 90-98% renale Elimination; Li geht in Brustmilch
Uber und passiert Plazentarschranke




WIRKUNG: Anfangs Verteilung der Li-lonen im Extracellularraum, spater in gesamter
Kdrperflussigkeit; Gleichgewicht Li-Serum Li-Gehirn bis 8d. Vom glomerular filtrierten
Li ca. 80% im proximalen Tubulus riickresorbiert in Konkurrenz mit Na; Li-Clearance
ca. ¥ der Krea-Clearance = 10-40 ml/min (11). Lithium substituiert einen Teil des
Zellnatriums, wirkt gegentber K als Antagonist und verandert so den elektro-
chemischen Gradienten (Herabsetzung des Membranpotentials und der Erregbarkeit)
sowie den osmotischen Zustand der Zellen (Vermehrung der intrazellularen
Flussigkeit sowie des Gesamtkorperwassers). Dadurch auch Anderungen an
Zellmembranrezeptoren (z. B. eine Hemmung der Adenylcyclase); an der Niere
herabgesetzte Wirkung von antidiuretischem Hormon, an der Schilddrise Hemmung
der Schilddriisenhormonsezernierung.

UMRECHNUNGEN

Li-CARBONAT 450mg = 12,2 mval Li-lon (13) 1 mval Li-lon/kg KG = ca. 37mg Li-
Carboant

Li-ACETAT 536mg = 8,1 mval Li-lon (13) 1mval Li-lon = 66mg Li-Acetat

Li-SULFAT 330mg = 6 mval Li-lon (13) 1mval Li-lon = 55mg Li-Sulfat
Li-HYDROGENASPARTAT 500mg = 3,2 mval Li-lon (13) 1mval Li-lon = 156mg Li-
Hydrogenaspartat

Lithium-lon mval zu mg 1 mval Li-lon = 6,9 mg Li-lon 1 mg Li-lon = 0,144 mval Li-lon
Serumwerte von Lithium mg/l x 0,1441 = mMol/l (8) mMol/l : 0,1441 = mg/l (8)
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