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Souhrn

Popisujeme pripad nemocného, u néhoz byla kvalitativni porucha védomi prvnim p#iznakem moz-
kového nadoru. Postupné se objevily dalsi psychopatologické a neurologické priznaky a také znam-
ky nitrolebni hypertenze. Psychopatologické priznaky se ve vétsiné pripadu objevuji az v dobé, kdy
je plné vyjadiena neurologicka symptomatika. Na moznost nadoru mozku je nutno myslet i u nemoc-
nych dlouhodobé psychiatricky a neurologicky lééenych. V diagnostice jsou metodou volby zobrazo-
vaci metody.
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Summary: Masopust J., Urban A., Vali§ M.: Mental Features as an Initial Manifestation
of Glioma

The case of male patient in whom consciousness disturbance (delirium) was the initial symptom of
brain tumor is described. The additional mental and neurological features and symptoms of intrac-
ranial hypertension as well had been progressivelly appearing. The psychiatric symptoms appear
after the neurological symptomps are fully presented in most cases. The possibility of brain tumor
is necessary to consider also in chronic psychiatric and neurological patients. The brain imaging

methods are the first line diagnostic tools.
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UVOD

Mozkové nadory délime na primarni nadory
vyrustajici z mozkové nebo embryonalni tkaneé,
sekundarni nadory z extrakranialnich zdroji a na
nadorim podobné afekce [1]. Vlastni mozkové
nadory oznacujeme jako neuroepitelidlni. Jejich
déleni je uvedeno v tabulce 1.

Vétsinu glidlnich nadort tvoii astrocytomy. Vys-
kytuji se prevazné v dospélosti, zejména mezi 40.
a 60. rokem véku. U astrocytomt nachazime stup-
né I az IV. Nejnizsi stupen I znamena benigni
obraz a nador stupné IV obsahuje ti#i z piiznaku:

Tab. 1. Neuroepitelidlni mozkové nadory [1].

Gliomy Neglialni nadory
Astrocytomy Neuronalni nadory
Oligodendrogliomy Smisené glioneuronalni
Epdendymomy Nadory glandula pinealis

Papilomy chorioidélnich Nadory embryonalni

plexta

jaderné atypie, mit6zy, patologické cévni prolifera-
ce a nekrozy. Pod stupen IV fadime glioblastom,
vyskytujici se prevazné jako glioblastoma multi-
forme a vzacnéji jako gliosarkom. Etiologie je pra-
vépodobné multifaktorialni. Uplatnuji se faktory
genetické a vlivy prostiedi jako jsou viry, chemic-
ké latky a radioaktivni zatreni. Predpoklada se
souvislost s nékolika mutacemi protoonkologent
a tumor supresorovych genu. Glioblastom se muze
vyskytnout v mozkovych hemisférach, bazalnich
gangliich, prertstat pres corpus callosum (,but-
terfly glioma“) a také multifokalné [1]. Jejich nalez
je tidky (<2 % ptripadt) v oblasti mozkového kme-
ne [6]. Nejcastéji postihuje frontalni a temporalni
laloky. Roste velmi rychle a infiltrativné. Casto
prorasta dva az tii mozkové laloky. Mimomozkové
metastazy jsou zcela vyjimecéné. Makroskopicky
jsou typické nekrézy a hemoragie. To je patrné na
obrazku 1, ktery ukazuje devastujici vliv tumoru
na mozkovou tkan.

Klinicky obraz se vétSinou rozviji rychle. Prv-
nim priznakem muzZe byt narastajici bolest hlavy
neustupujici po analgeticich, zvraceni nebo epilep-
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Obr. 1. Glioblastom — sekéni nalez.
(Prevzato z www.radiology.uchc.edu [ nav / title2.htm.)

ticky zachvat. Charakter loziskovych piiznaka
zavisi na lokalizaci tumoru. Casto se objevuji paré-
zy nebo poruchy teéi. LozZiskovy nalez se muze
vyhranit nahle po krvaceni nebo nekréze v nadoru.
Neékdy jsou typické piiznaky nitrolebni hyperten-
ze.
Psychické piiznaky se obvykle projevuji az
v dobé, kdy je neurologicka symptomatika jiz roz-
vinuta. Celkové psychické priznaky maji vétsSinou
charakter pseudoneurastenického syndromu.
Nemocni si stézuji na dnavu, podrazdénost, pocit
zaujaté hlavy nebo obtiZze s paméti a soustiedé-
nim. MuzZe se objevit kvalitativni porucha védomi
— amentni nebo deliriézni syndrom. Loziskové psy-
chické piiznaky zhruba odpovidaji lokalizaci nado-
ru. Z psychickych zmén p#i tumorech mozku jsou
vedle kvalitativni poruchy védomi nejéastéji popi-
sovany kognitivni deficit, deprese, tdzkost, osob-
nostni zmény, nékdy také maénie, neklid nebo
agresivita. Deprese se pii gliomu vyskytuje ¢asto
a neni dostateéné diagnostikovana [12]. Kognitiv-
ni postizeni u nemocnych s naddorem mozku je
vyraznéjsi ve vyssim véku [7]. Zachovani kognitiv-
niho vykonu je povaZovano za nezavisly prognos-
ticky faktor délky pieziti u pacientti s gliomem
[17]. Mezi prvnimi ptiznaky mozkového tumoru
byla popsana globalni amnézie [2].

Pti zobrazeni vypocetni tomografii (CT) mozku
ma glioblastom nehomogenni denzitu, ktera se po
kontrastnim vysSetifeni vyrazné zvysuje na periferii
ve formé nepravidelného prstence [1]. Typicky je
mohutny lem edému kolem nadoru. Radiologové
nékdy shledavaji nesnadnym odliSeni gliomu od
mozkového abscesu.

V 1é¢bé gliomt jsou pouzivany t¥i hlavni moda-
lity. Pro chirurgické ieSeni je vedle lokalizace
a velikosti nadoru dulezité jeho ohraniceni proti
mozkové tkani [8]. Prvni operaéni pokus o odstra-
néni gliomu je pripisovan R. J. Godleemu [10] (obr.
2).

Psychiatr by mél védét o moznych nezadoucich

Jako prvni na svété operacné odstranil gliom Rickman
J. Godlee (obr. 2) v roce 1884 v ,,The Hospital for
Epilepsy and Paralysis*™ (Regents Park, Londyn).
Operovdan byl péradvacetilety pacient s projevy
[fokalnich motorickych paroxysmii, obrnou levé horni
koncetiny a priznaky nitrolebni hypertenze. Doktor
Godlee byl svnoveem pritkopnika antisepse Sira
Josepha Listera a pii operaci dodrzoval nejmodernéjsi
antiseptické postupy 1é doby. Fresto nemocny zemiel
28. den po operaci na meningitidu a daldi komplikace.
Operace byla provedena technicky kvalitné, pri pitvé
nebyly nalezeny zbytky excidovaného ndadoru. Udclost
. byla bedlivé sledovana a prostor ji vénoval odborny
g&;‘“_ 4,__;5}}-«:'-5. 2 i populdrni tisk. [10]

Obr. 2. Rickman J. Godlee (1849-1925).

ucincich protinadorové 1écby. Neurochirurgicky
zakrok byva rozsahly a odrazi se v postiZeni psy-
chickych funkci. Rovnéz vidame kognitivni posti-
zeni az hloubky demence po ozatovani [17] a ence-
falopatii s deliriem, osobnostnimi zménami nebo
kognitivnim deficitem az demenci po chemoterapii
[20]. Vysoké davky kortikosteroidii prechodné
potlacuji neurologické piiznaky, ale ovliviiuji afek-
tivitu, vedou k emocni labilité a zménam chovani
u nemocnych. Pfiznaky spojené s mozkovym tumo-
rem a nezadouci ucinky léc¢by jsou zesilovany psy-
chosocialnimi faktory, mezi které patii ztrata
zaméstnani, finanéni obtize a problémy v manzel-
stvi. Kvalita Zivota téchto nemocnych je vyrazné
naruSena [14].

KAZUISTIKA

V zari 2003 byl na Psychiatrickou kliniku
v Hradci Kralové (PK HK) prijat jedenapadesatile-
ty pacient s diagnézou ,amentni syndrom s hypo-
bulii v ramci organického postizeni pti epilepsii®.
Duvodem hospitalizace byla dezorientace a potize
pti domluvé s nemocnym pozorovana rodinnymi
prislusniky v poslednim mésici.

Z rodiny nikdo dusevni potiZze nemél. Porod pro-
béhl normalné. V détstvi pacient dochazel na logo-
pedii pro vadu teci a z tohoto divodu mél o jeden
rok odlozenou §kolni dochazku. Prestoze ho ome-
zovaly problémy s dysgrafii, ve Skole za ostatnimi
spoluzaky nezaostaval. Od roku 1972 se 1é¢i pro
sekundarné generalizovanou epilepsii a uziva
antiepileptika phenytoin a karbamazepin. Pied
nékolika lety byl u ného zjistén diabetes mellitus
II. typu. Pacient se vyucdil soustruznikem kovu
a pracoval v oboru. Je devét let v ¢aste¢ném inva-
lidnim dtichodu pro epilepsii. Nikdy se neoZenil
a nema déti. Zije v domé se svou matkou. V doku-
mentaci byl popsan abuizus alkoholu, v poslednich
nékolika letech v8ak alkohol viibec nepije.

Na psychiatrii byl pacient poprvé hospitalizo-
van v roce 1998. Byla stanovena diagnéza organic-
ky podminéného paranoidné halucinatorniho syn-
dromu pti epilepsii. Nalez vySetieni CT mozku byl
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popsan jako normalni (obr. 3). Obtize ustoupily po
medikaci tiapridem, haloperidolem a piraceta-
mem. OSetiujicim lékatem bylo vysloveno pode-
zfeni na pocinajici organické zmény osobnosti.
Nemocny dochéazel na pravidelné kontroly do psy-
chiatrické a neurologické ambulance.

Rodinni ptislusnici pozorovali vyraznou zménu
stavu nemocného asi jeden mésic pied ptijetim na
PK HK. Uvedli, Ze pacient zacal mluvit z cesty,
nerozuméli mu. Potom s nimi prestal uplné komu-
nikovat. Nic nedélal, jen polehaval. Piipadal jim
zmateny. Na oddéleni byl nemocny nejisty a bez-
radny. Pozorovali jsme zchudnuti fe¢i. Odpovidal

Obr. 3. CT mozku pii prvni psychiatrické hospitalizaci.
Popsan normalni nalez.

s latenci, vétsinou jednoslovné, stereotypné a misty
obsahové nespravné (nejcastéjsi odpovéd znéla
ydocela jo...docela jo...“). Byla ptitomna hypomimie,
snizena aktivita, spontaneita byla vymizela a psy-
chomotorické tempo zpomalené. Spravné oriento-
van byl pouze svoji osobou. Kvalitativni porucha
védomi byla charakteru amence. Emotivita byla
ploch4, nalada spiSe apaticka s hypobulii. Bradyp-
sychické a nesouvislé mysleni obsahovalo perseve-
race, ale bludy jsme neprokazali. Poruchy vnimani
jsme nezjistili. Intelekt jevil znamky deteriorace
oproti premorbidni trovni. Nemocny nebyl schopen
zaosttit nebo udrzet pozornost. Pamét byla naruse-
na ve vSech slozkach. Zaznamenali jsme senzoric-
kou parafazii, agrafii, alexii a konstrukéni apraxii.
Pro nazornost uvadime konstrukéni apraxii na
obrazku 4a a patologicky test hodin na obrazku 4b.

Somaticky nalez byl bez napadnosti. Orientaéni
neurologické vysSetieni pii prijeti ukazalo mirnou
ataxii hornich koncéetin, nejistou chuzi a titubace
véemi sméry pii Rhombergové stoji. Hypersalivace
a projevy parkinsonského syndromu pattily k vedlej-

Obr. 4a, b. Obkreslovani pétithelniki v MMSE, test
hodin.

§im uc¢inkam neuroleptické medikace. Laboratorni
vysledky byly az na mirnou leukocytézu a hypercho-
lesterolémii v normé. Stejné tak hladiny thyreosti-
mulaéniho hormonu, vitaminu B12 a folata v séru.
Sérologické reakce neprokazaly lues. Oftalmolog
nenalezl zadnou patologii na o¢nim pozadi.

Na oddéleni jsme vysadili tiaprid, haloperidol
a benzodiazepiny, které pacient uzival v posled-
nich péti letech. Ponechali jsme piracetam s antie-
pileptiky. V prvnich dvou dnech se stav pacienta
podstatné neménil. Ve veéernich hodinach tietiho
dne hospitalizace doslo k nahlému zhorseni.
Nemocny zacal pii chtzi padat na pravou stranu,

Obr. 5. CT mozku po zhor$eni neurologického nalezu —
objemna cystickd expanze temporoparietalné v levé
hemisfére.

Utvar byl priméru do 70 mm, se solidnim nidem a peri-
fokdlnim edémem. Stredoédrovy presun dinil 18 mm.
Subarachnodidlni prostory nad levou hemisférou byly
vymizelé. Levd postranni komora byla posunuta doprava
a zbylo pouze malé reziduum jejiho okcipitdlniho rohu.
Pravad postranni komora a IV. komora ztstaly nezméné-
ny a IIl. komora byla vyrazné zuzend.
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narazel do zdi, musel byt podpiran z obou stran.
Centralni obrna VII. hlavového nervu se projevila
poklesem pravého koutku. Nové vznikla také leh-
ka hemiparéza vpravo, byl pozitivni Mingazzini
i Babinski. Pro podezieni na tranzitorni ischemic-
kou ataku byl nasazen pentoxifyllin v davce
1200 mg denné. Provedli jsme vySetieni CT moz-
ku. Toto zobrazilo cystickou expanzi v temporopa-
rietalni ¢asti levé hemisféry (obr. 5).
Elektroencefalogramem byl abnormni pro vyraz-
né zmény nad levou hemisférou a odpovidal orga-
nickym zménam loziskového charakteru (obr. 6).
Nalez na CT pripominal nejspiSe glialni tumor
nebo metastdzu primarniho nadoru umisténého
jinde. Sonografické vysSetfeni bticha, rentgenovy
snimek hrudniku ani interni vySetieni neprokaza-
ly mozné primarni loZisko. Zahajili jsme antiede-
matézni terapii kortikoidy se soucasnou suple-
mentaci kalia a podavanim ranitidinu. Osmy den
pobytu pFevzali nemocného do péce neurochirurgo-
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Obr. 6a, b. EEG — zmény nad levou hemisférou.
Zdaznam v zdkladni aktivité asymetricky, alfa aktivita
vyjadrena pouze vpravo. Maximum zmeén ve frontotem-
poralni oblasti vlevo s vyraznym zastoupenim delta
a pomalé theta aktivity. Byl zachycen naznadeny zvrat
fdaze k elektrodé F3. Pri hyperventilaci se objevila ostra
theta, ktera mohla byt odrazem epileptické aktivity. Pro
ndzornost viz mapovdni elektrické aktivity na obrdazku
6b (relativni vykon v jednotlivych frekvencénich pds-
mech). Ndlez korelovat s organickym postizenim loZisko-
vého charakteru.

vé. Dalsi den se stav opét zhorsil, doslo k progresi
poruchy védomi. Punkce cysty s evakuaci tekutiny
nevedla ke zlepSeni. Bylo ptistoupeno ke kranioto-
mii s parcialni resekei hemoragicky infarzovaného
tumoru o velikosti 40x30x30 mm. Histologické
vySetfeni prokazalo, Ze se jednalo o gliosarkom. Po
operaci se nemocny citil dobte, byl schopen nor-
malni chize, nebyly pritomny projevy parézy
a v dokumentaci byla popsana pouze lehka faticka
porucha. Po operaci bylo provedeno kontrolni
vySetieni CT mozku (obr. 7).

Obr. 7. CT mozku po operaci gliosarkomu.

Zmensil se stredocdrovy presun. Doslo k dalsimu krvdce-
ni do luzka po resekci a temporookcipitdlné vlevo byl
zaznamendn velky vasogenni edém. Ustupoval nové
vznikly epidurdlni hematom parietdlné vlevo.

Po neurochirurgickém zakroku pacient absolvo-
val zevni ozafeni na onkologickém a radioterapeu-
tickém oddéleni. Domt byl propustén v poloviné
listopadu 2003, po dvou mésicich od prijeti na psy-
chiatrii. V lednu 2004 se zhorsila chtize a nemocny
mél zavraté. Popisoval bolesti hlavy a obtize se
zrakem. Z psychopatologie dominovaly bradypsy-
chismus, apatie, dezorientace, mnestické poruchy
a spavost. O¢ni vySetfeni zjistilo méstnani na
oénim pozadi oboustranné. Na CT mozku bylo po
podéni kontrastni latky znovu patrné opacifikujici
se lozisko tumoru. Onkologové ptistoupili k palia-
tivni chemoterapii derivaty nitrosourey a pokraco-
vali v antiedematozni terapii kortikoidy. Objevila
se no¢ni deliria a agresivita viéi vécem. Po mésici
v doméacim prostiedi musel byt pacient znovu hos-
pitalizovan. Zobrazeni mozku potvrdilo dalsi pro-
gresi tumoru®*. Pacient prestal tplné chodit a vét-

* Vysetreni magnetickou rezonanci (MR) mozku by bylo pro lepsi rozliseni vhodné. Lze ho vSak provést aZ po Sesti mési-
cich od posledniho ozarovdni. Jinak nerozezname nekrotickou tkari po radioterapii od tumoru.
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§inu dne prospal. Znovu se objevila pravostranna
hemiparéza, tentokrat jiz stiedné tézkého stupné.
Z psychiatrického hlediska jsme vidéli obraz
postupné se rozvijejici sekundarni demence tézké-
ho stupné s poruchami paméti, deterioraci intelek-
tu a postizenim korovych funkci. V poptedi byl
apaticko-hypobulicky syndrom a v noci se pridru-
zovaly prechodné delirantni stavy. V bfeznu 2004
byl nemocny pielozen do zatrizeni Hospic k palia-
tivni 1écbé.

DISKUSE

U nami popsaného pacienta byly prvnim proje-
vem tumoru psychické priznaky. Pseudoneuraste-
nické obtiZe nartstaly a objevil se amentni syn-
drom. Postupné se rozvinula demence.
Psychopatologické priznaky vétsinou nasleduji az
po symptomech neurologickych. Pokud se objevi
nejprve priznaky psychopatologické, byva éasto
diagnéza mozkového tumoru stanovena pozdé
a pacient je nespravné lécen pro dusevni poruchu.
Zvlasté u starych lidi jsou nékdy psychické zmény
pri¢itany vaskularnimu nebo degenerativnimu
postiZzeni mozku bez podrobnéjsiho vySetteni.
Oblibené jsou diagnézy ,ateroscleroris cerebri®
nebo ,,deprese v involuci®.

Pri prvni hospitalizaci na psychiatrii v roce
1998 byl nalez na CT mozku popsan jako normal-
ni. Pti znalosti dalsitho vyvoje se ale jiz na tomto
snimku daji vysledovat stopy nadoru. Je pravdépo-
dobné, Ze jiz v té dobé byl pritomen nizkostupnovy
tumor, ktery po nékolika letech konvertoval v gli-
osarkom. V etiopatogenezi paranoidné halucina-
torniho syndromu lééeného od stejného roku
mohla hrat vétsi roli tumordzni léze spiSe nez
dlouhodobé pritomna epilepsie.

Pti malignich nadorech jsou psychopatologické
priznaky c¢astéjsi nez u pomaleji rostoucich benig-
nich tumort [18]. S vyskytem epileptickych
zachvata je tomu naopak. Porucha védomi a dezo-
rientace byva znamkou maligniho tumoru se zvy-
Senym nitrolebnim tlakem, hypobulie a rozvijejici
se kognitivni deficit provazi ¢asto pomalu rostouci
nezhoubné nadory [15].

U naseho nemocného jsme zjistili parafazii,
agrafii, alexii, akalkulii a konstrukéni apraxii
odpovidajici lokalizaci nadoru v temporoparietalni
oblasti dominantni hemisféry. K pfiznakam
demence tézkého stupné pattila intelektova dete-
riorace, poruchy vSech slozek paméti, dezorienta-
ce, oplostéla emotivita, hypobulie, bradypsychis-
mus a pfidruzené poruchy chovani. V literatuie je
deteriorace kognitivnich schopnosti popisovana
jako jeden z prvnich moznych priznaka recidivy
nadorového onemocnéni [17].

Pozdéji byly pozorovany rovnéz piiznaky nitro-
lebni hypertenze: apatie, bolest hlavy a edém papil

zrakovych nervi. Prudké zhorSeni a topické
vyhranéni neurologického nalezu tieti den pobytu
na psychiatrii mohlo byt zptsobeno krvacenim
nebo nekrézou v tumoru. Progrese pokracovala
druhy den po ptrekladu na neurochirurgii, kdy se
objevila kvantitativni porucha védomi a nemocny
musel byt urychlené operovan. Rychly nastup neu-
rologickych ptiznakt byva nazyvan jako tranzitor-
ni tumoroézni ataka. Projevy pravostranné parézy
jsou ve shodé s lokalizaci tumoru v kontralateral-
ni hemisfére.

Rozdily v psychopatologickych piiznacich u lidi
s nadorem v pravé nebo levé poloviné mozku
potvrzuji diferenciaci mezi hemisférami. Leva
strana mozku je spojena s jazykem a poruchami
praxe, prava strana pak zejména s funkcemi zra-
kové-prostorovymi, emocialnimi a pozornosti [11].
Finsti autori [13] zjistili signifikantné vyssi hladi-
nu uzkosti u nemocnych s gliomem v pravé hemi-
sféfe ve srovnani s nemocnymi, u kterych byl
nador umistén vlevo. Po operaci se tizkost zmenso-
vala. Gass a Russell [3] vySetfovali nemocné
s loziskovym postiZenim pravé hemisféry a zjistili
depresivni priznaky, ztratu iniciativy, dzkostné
prozivani a starosti o télesny stav. Lokalizace
nadoru ovliviiuje schopnost nemocného uvédomo-
vat si sniZenou kvalitu zZivota, to znamena jeho
subjektivni prozivani. Celkova uroven kvality
Zivota zavisi na velikosti a lokalizaci tumoru. Pii
umisténi nadoru v pravé nebo piedni ¢asti mozku
byla pomoci §kal zjisténa horsi kvalita zZivota paci-
entd nez u nadort vlevo a v zadni casti [16].
V posledni dobé piibyvaji studie zkoumajici exeku-
tivni funkce u nemocnych s mozkovym nadorem
z hlediska jeho lokalizace a vlivu laterality hemi-
sfér [9, 4, 5]. Lateralizace zakladnich mozkovych
funkeci je prehledné uvedena v tabulce 2.

Nepozorovali jsme nékteré psychopatologické
priznaky popisované u 1ézi temporalniho laloku
jako jsou oneirodini stavy, prozitky depresonaliza-
ce a derealizace nebo unciformni krize. V literatu-
Te [19] 1ze nalézt i bizarnéjsi psychopatologii. Nep-
rijemnym zazitkem jsou désivé komplexni
halucinace dabla pachnouciho sirou, ruzné télové
pocity, véetné stoupani koule ze zaludku, iluze de
ja vecu nebo vaticinatio ex eventu (vSe bylo pied-
povédéno). Pripadné typické projevy dysfunkce
parietalniho laloku, kromé popsanych, byly
v daném stavu tézko zjistitelné. Teoreticky
bychom mohli zjistit pocity zmény vlastniho téla,
jeho vahy, zménu télesného schématu ¢i autotopa-
gnosii. Stejné tak jsme nepopsali komplexni neu-
rologické piiznaky léze temporalniho a parietalni-
ho laloku. Na druhou stranu byly pfitomny
znamky svédcéici pro postizeni dalSich struktur.
Vysvétlenim jsou celkové zmény pti intrakranial-
nim expanzivnim procesu, ale také naruseni
funkénich okruht s moznosti vzniku piibuznych
klinickych obrazu.

Pacient byl k hospitalizaci na psychiatrii ode-
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Tab. 2. Souhrn udaju o lateralizaci mozkovych funkei [11].

Funkce Leva hemisféra

Prava hemisféra

zrakovy systém pismena, slova

slozité geometrické vzory

sluchovy systém feCové zvuky

neiecové zvuky, hudba

somatosenzoricky systém ? slozité taktilni poznavani
Braillovo pismo

pohyb slozity volni pohyb pohyby v prostoru

pamét verbalni neverbalni

jazyk fe¢, ¢teni, psani, pocitani prozédie?

prostorové procesy

geometrie, vnimani sméru,
mentalni rotace tvara

slan pro dezorientaci a zmatenost. Pracovni diag-
noéza pii prijeti predpokladala organické postizeni
mozku pti epilepsii. Kvalitativni porucha védomi
pod obrazem obnubilace, amence a deliria nebo
psychotické priznaky se mohou iktalné i postiktal-
né objevit. Charakter, intenzita a délka trvani psy-
choaptologickych ptiznakt a také zména v posled-
nich tydnech se vSak nedaly vysvétlit pouze
pritomnosti epilepsie. Potvrdil to vyvoj klinického
stavu a provedené morfologické zobrazovaci vyset-
feni mozku. Nemocny navic epilepticky zachvat
v posledni dobé neprodélal.

Pri castych zachvatech typu grand mal muze
ziejmé 1 na podkladé drobnych mikrotraumat
mozku dojit ke zhorSeni kognitivniho vykonu.
V nékterych pripadech vznikne demence. V pato-
genezi se uplatnuji i metabolické a strukturalni
zmény neuronu v dusledku opakovanych paroxys-
mu. Epileptické zachvaty mohou iniciovat apopto-
zu, ktera je pri¢inou atrofie. Podkladem poruch
paméti u epilepsie mize byt atrofie hipokampu.
Urcitou roli pii vzniku kognitivni dysfunkce
mohou hrat barbituraty a benzodiazepiny cestou
inhibice acetylcholinergniho systému prostiednic-

tvim GABA. Klesajici incidence epileptické
demence zi'ejmé souvisi s vytésnovanim barbitura-
td modernimi antiepileptiky II. a III. generace.

Diferencialné diagnosticka tivaha priciny kvali-
tativni poruchy védomi popsaného pacienta zahr-
novala vSechny organické, somatogenni, infekéni
a intoxikaéni faktory jako moznou pii¢inu vzniku
deliria.

Demence pii mozkovych tumorech (primarnich
a metastatickych) mtze byt chybné diagnostikova-
na jako Alzheimerova choroba nebo jiny typ
demence. Demence vznika také na paraneoplastic-
kém podkladé.

Pacientova anamnéza a psychopatologicky
obraz vedly k tendenci vysvétlovat jeho obtiZe epi-
lepsii nebo moznymi organickymi zménami pti
tomto onemocnéni. Pripad nasSeho nemocného
ukazuje, ze kvalitativni porucha védomi a nékte-
ré dalsi piiznaky mohou signalizovat pfitomnost
mozkového tumoru a Ze také pacienta s dlouhodo-
bou psychiatrickou a neurologickou anamnézou je
pri zméné stavu nutné peclivé klinicky vysettit,
ziskat objektivni udaje a pouzit zobrazovaci me-
tody.
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Rudolf G. A. E.: Antidepresivni terapie pomaha nejen u dusevniho propadu
(Antidepressive Therapie hilft nicht nur aus dem seelischen Tief)

MMW-Fortschr. Med., 146, 2004, ¢. 47, s. 60.

Utlumena nalada, nizka aktivita a poruchy spanku
téZce poznamenavaji viedni den depresivnich pacienti.

Studie v tomto ohledu ukazala, Ze jedna denni davka
vysoce davkovaného extraktu z trezalky (LAIF 600) sig-
nifikantné zlepsuje zivotni kvality lehce az stiedné téz-
ce nemocnych pacientd s depresi.

Depresivni nalady vyzaduji trvalou 1é¢bu, dulezitou
roli pfitom hraje compliance pacientt, pravidelné uziva-
ni vysokych davek tohoto fytoterapeutika je v tomto
ohledu rozhodujici. Jedna ze studii byla uskute¢néna
u 4337 pacientu s prevazné lehkou ¢i stfedné tézkou
depresi. Vice nez dvé tietiny lékait a pacientti hodnoti-

lo tuto 1é¢bu jako velmi dobie ¢i dobie téinnou, ev. pti-
datna terapie tuto fytoléébu nijak netlumila. Vice nez
90 % lékaiu a pacientt také mluvilo o dobré az velmi
dobré snasenlivosti tohoto extraktu, nezadouci vedlejsi
priznaky udavalo jen 0,09 %, ve tiech piipadech musela
byt tato lécba prerusSena. Lékové interakce nebyly
zaznamendany, lepsi compliance pacienti bylo docileno
pti jedné vysoké denni davce tohoto extraktu, vice nez
dvé tietiny pacientu zustaly této terapii vérné i po skon-
éeni této studie.

MUDr. Bretislav Fuchs, CSc.

Retz-Junginger P., Retz W., Blocher D. et al.: Reliabilitdt und Validitit der Wender-Utah-Rating-

Kurzform

(Retrospective Erfassung von Symptomen aus dem Spektrum der Aufmerksamkeitsdefizit/hyperaktivi-

téatsstorung)

(Spolehlivost a uéinnost némecké stru¢né verze Wenderovy hodnotici skaly pro retrospektivni vysetieni

hyperkinetické poruchy).
Nervenarzt, 74, 2003, ¢. 11, s. 987-993.

Diagnéza hyperkinetické poruchy (attention
deficit/hyperactivity disorder-ADHD) u dospélych vyza-
duje retrospektivni zhodnoceni ptiznaku ADHD v dét-
stvi. K jejich zjisétni je uzitena Wenderova hodnotici
skala z amerického Utahu (WURS). Nyni se stala
dostupnou jeji némecka struéna verze (WURS-k). V této
némecko-svycarské studii (ve spolupraci s autorem hod-
notici skaly P. H. Wenderem) byla zkoumana tc¢innost
WURS-k. V populaci 63 dospélych pacientt s ADHD
(podle kritérii ICD-10 a DSM-IV) a 1303 kontrol proké-
zala statisticka analyza u §kaly 85% senzitivitu a 76%
specificitu. U pacienttt s ADHD vysvétlilo 7 individual-
nich faktort odchylku 70,3 %. Pii pouziti celkového
skore WURS-k se znazornila nejvyssi diagnosticka
presnost. Sedm citovanych faktort WURS-k se nelisilo
v diagnostické cené. Byly nalezeny vyznamné korelace
mezi vznétlivosti podle Eysenckova dotazniku impulzi-

vity (EIQ) a podrazdénosti, agresi, emoc¢ni stabilitou
a spokojenosti na Freiburgském osobnostnim dotazni-
ku (FPI-R) u pacienta s ADHD. Pokud jde o 30-50%
pretrvavani ADHD symptomatologie u dospélych, tyto
korelace zvyraznuji diagnostickou uéinnost WURS-k.
Tato Skala projevila vybornou vnitfni konzistenci
(aaa=0,9).

(Pozn. prekl.: ADHD prestala byt zdleZitosti prede-
vsim pedopsychiatrie. Je dobre, Ze mdme mozZnost pri-
znaky ADHD vyhledat a presné hodnotit pomoci $kdly
s pfimérfenou ¢asovou ndroc¢nosti).

Dalsi literatura: Retz-Junginger P., Retz W., Blocher
D. et al.: Wender Utah Rating Scale (WURS-k). Die
deutsche Kurzform zur retrospektiven Erfassung des
hyperkinetischen Syndroms bei Erwachsenen. Nerve-
narzt, 73, 2002, ¢. 9, s. 830-838.
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