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Souhrn

Jiny pohled dosud nezaujatého psychiatra byva nékdy pro 1é¢bu rezistentnich stava piinosny. Nas-
louchani a vnimani toho, co nemocny sdéluje, muze vést k nové tivaze a vySetienim, ktera dale smé-
Fuji k jiné diagnéze a 1éébé. Sdéleni popisuje étyii kazuistiky pavodné diagnostikované jako demen-
ce Alzheimerova typu s ¢asnym zaéatkem (F 00.0), poruchy chovani s frontalnim syndromem (F 07.0),
tézka depresivni porucha se suicidalnim pokusem (F 32.2) a periodicka depresivni porucha se soma-
tickymi priznaky (F 33.11). Po vySetreni byly zjistény jiné diagnézy: frontalni epilepsie a neurobore-
liéza, intoxikace lithiem, adenom pristitnych télisek s hyperparathyreézou a hypovitaminéza B12
s neuroanemickym syndromem.
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Summary

Kadlecova E., Cech M., Holakova M., Kozakova L., Sraibrova K., Vinsova M.:
Case Reports - Other Association

A new approach of a psychiatrist not yet involved in the treatment can help in the therapy of some
resistant states. Careful listening can lead to a new idea and examinations which can help to state
a new diagnosis and treatment. The article presents four case reports where the first diagnoses were
dementia of the Alzheimer’s type with the early onset (F 00.0), behaviour disturbances with frontal
syndrome (F 07.0), severe depressive disorder with suicidal attempt (F 32.2) and periodic depressi-
ve disorder with somatic symptoms (F 33.11). After achieving the examinations, new diagnoses were
assessed: frontal epilepsy and neuroborreliosis, lithium intoxication, adenoma of parathyreoidea

with hyperparathyreosis and B12 hypovitaminosis with neuranaemic syndrome.
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UVOD

Ve své praci se vzdy radi setkavame s logikou
psychopatologickych déju a uspéchem 1ééby. Chce-
me se proto podélit s kazuistikami nasich éty¥
pacientt1, kteri k nam byli ptijati z jinych pracovist
pro neuspéch dosavadni lécby. Jejich stanovena
diagnéza byla po vySetfeni piehodnocena, a tim
byla zahajena kauzalni 1é¢ba, ktera vedla ke zlep-
Seni stavu.

Kazuistika ¢. 1

Pani Zdenka je 63leta zdravotnice v diachodu,
vdana, matka dvou dospélych déti. Neprodélala
vaznéjsi nemoci. Psychiatricky byla 1écena az od
60 let. Onemocnéni vypuklo bez piedchozich

somatickych obtiZi a bez Zivotnich zmén a problé-
mu.

Ve véku 60 let se objevila uzkost, apatie, nesou-
stfedénost, nevykonnost, roztrzitost, nezvladala
to, co diive. Byla ambulantné a tstavné neuspés-
né psychiatricky lé¢ena. Byla u ni diagnostikovana
demence Alzheimerova typu s ¢asnym zacatkem.

P#i 1. hospitalizaci na psychiatrii v 60 letech
byla stanovena stejna diagnéza. Zmény na CT
mozku nebyly vyznamné, na EEG byla frontotem-
poralné zachycena lehka abnormita. Psychologic-
ké vysSetieni podpotilo danou diagnézu. Byl nasa-
zen venlafaxin a galantamin. Stav se nezlepsil.

Po roce pti 2. hospitalizaci byla stanovena stej-
na diagnéza. Opét nedoslo ke zlepSeni. Uzivala
sertralin, tianeptin, olanzapin a donepezil. Dalsi
dva roky byla neuspésné ambulantné léc¢ena a sle-
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dovana pro stejnou diagnézu. Byl podavan donepe-
zil, risperidon, buspiron a alprazolam.

Pti 2. psychologickém vySetieni v 63 letech byla
diagnostikovana pseudodemence a tizkostna poru-
cha. Proto byla odeslana ambulantnim psychiat-
rem k hospitalizaci na ,nezaujaté pracovisté“. Zde
byla pii prijeti popsana anxieta, hypobulie, hypo-
prosexie. Byla provedena obvykla vySetieni a zjis-
tény zajimavé abnormity. Byla zjisténa frontalni
epilepsie (na EEG smiSen4 loziskova abnormita se
specifickymi vyboji vlevo frontalné) a neuroboreli-
6za (na MRI edém hipokampu, v.s. zanétlivé etio-
logie, mozkomi$ni mok byl pozitivni na borrelie
metodou PCR). Jako vedlejsi nalez byla popsana
ateroskleréza mozkovych tepen, kalcifikace, drob-
né nasténné hemodynamicky nevyznamné zmény
(na CT mozku a sonografii karotid). Byl nasazen
valproat, na EEG poté ubylo vyboja v lozisku, zlep-
gilo se pozadi, odeznély subjektivni i objektivni
obtiZze. Byla pielééena neuroboreliéza (cefalospo-
rin III. generace). Byla propusténa ve velmi dob-
rém stavu bez zndmek deprese a demence, ktery
trva jiz tfi roky.

Véasna interpretace a dalsi vySetieni lehké
abnormity EEG mohly zajistit véasnou 1é¢bu fron-
talni epilepsie ukrytou za ,demenci a ,depresi“.
Také 1ééba neuroboreliézy jisté piispéla ke zlepse-
ni stavu. Obtize pacientky trvaly 3 roky, posledni
hospitalizace vedouci ke zlepseni pouhé 3 mésice.

Kazuistika ¢. 2

Pan Pavel byl 53lety délnik, Zenaty, otec dvou
déti. Nikdy nebyl vaznéji nemocen. V 52 letech
utrpél pracovni traz (mozkova komoce), za mésic
upadl do nahlého bezvédomi s kieéemi. Byl prijat
na neurologické oddéleni, kde byl pii hospitaliza-
ci zjistén bronchogenni karcinom s metastazami
do jater. Byla zahajena chemoterapie (karboplati-
na, etoposid). Lécba trvala tii mésice.

Pt#i 4. chemoterapii byl nasazen Prednison
(60 mg denné) a Contemnol (1000 mg denné). Psy-
chicky stav se po tydnu zacal horsit (Gtlum, zpo-
maleni feci, zhorSena dikce), 5. den byl dezoriento-
vany, neklidny, objevily se mimovolni pohyby
a pomocovani. Laboratorné byla zjisténa hypo-
chromni, normocytarni anémie, hyponatrémie
a hypochlorémie. Na CT mozku nebyl patologicky
nalez. Na EEG byla zjisténa paroxyzmalni aktivi-
ta bifrontalné.

Pro neklid byl z neurologie pieloZzen na psychi-
atrii. Zde byl p¥i piijeti apaticky, dezorientovany,
bezradny, trpél polyurii. V kontrolnim laborator-
nim nalezu byla opét anémie, hyponatrémie
(127mmol/1) a hypochlorémie (94 mmol/l). Byla
vySettena lithémie (1,3 mmol/l). Hodnota byla mir-
né zvysSena. Proto bylo vysazeno lithium. Béhem
tydne doslo k normalizaci stavu a laboratornich
biochemickych hodnot. Za sedm dni byl propustén
domt v dobrém stavu.

Pred nasazenim lithia nebyl vySetien funkéni

stav ledvin, lithémie nebyla kontrolovana, hladina
lithia po tydnu uzivani nebyla ziejmé jesté stabili-
zovana a predpokladame, Ze by pii dal§im podava-
ni léku mohla dale stoupat. U téZce nemocného
muze se zvyraznily nezadouci u¢inky lithia, kde jiz
hraniéné vyssi lithémie byva toxicka. Vznikly
poruchy chovani a védomi, doslo k mineralové dys-
balanci. Karcinom plic s metastazami nebyl priéi-
nou pacientovych psychiatrickych obtizi. Za tyden
po vysazeni lithia se psychicky stav upravil do nor-
my a pretrvaval az do jeho amrti za pul roku.

Kazuistika ¢. 3

Pani Marie je 69leta vdova, délnice v dichodu,
matka jedné dcery. Ve 12 letech prodélala operaci
vrozené vady srdce, jinak nestonala. Do 65 let
nebyla psychiatricky 1ééena. V 63 letech ovdovéla,
od 65 let byla ambulantné lé¢ena na psychiatrii
pro depresivni piiznaky (depresivni nalada, apa-
tie, hypobulie, tuzkost, nespavost, nechutenstvi,
hubnuti (10 kg), zacpa, tres).

V 68 letech byla prvné piijata k hospitalizaci na
psychiatrii po suicidalnim pokusu strangulaci
(2005). Antidepresivni 1é¢ba nebyla uspésna, proto
byla pielozena na zadost rodiny na nase pracovis-
té. Pri prijeti byla popsana apatie, hypodynamie,
depresivni nalada, plactivost, litostivost, ties
rukou. V zakladnich odbérech byly zjistény opako-
vané tyto abnormity: hyperkalcémie (2,94... .3,09
mmol/l) a hypofosfatémie (0,78... 0,74 mmol/l).
Proto byla vySettena hladina parathormonu, kde
byla prokazana océekavana zvySena hodnota (37,3
pmol/l). Byla tak zjisténa porucha metabolismu
kalcia a diagnostikovana susp. primarni hyperpa-
rathyreéza. Proto byla pielozena na interni oddé-
leni, kde byla diagnéza potvrzena. Byl prokazan
adenom pristitnych télisek a sekundarni osteopo-
réza. Byla pielozena na chirurgické oddéleni, kde
byla provedena parathyreoidektomie.

Primarni hyperparathyreéza zptsobovala pfi-
znaky depresivniho syndromu, anorexii a osteopo-
rézu. Jiné komplikace (nefrolithiaza, nefrokalciné-
za, hypertenze a poruchy srdeéniho rytmu)
nevznikly. Stav se po 1écbé (kalcitonin) a operaci
vratil do normy. Marie Zije spokojené v domové
duchodca.

Odbér hladiny sérového kalcia mohl jiz dtive
jinak smérovat 1é¢bu ,deprese“. Marie byla 3 roky
nedspésné léfena pro depresi. Hospitalizace
vedouci ke kauzalni 1é¢bé trvala pouhych 20 dni.

Kazuistika ¢.4

Pan Vaclav je 72lety Zenaty tucetni v dichodu,
otec dvou déti. Je 1é¢en pro diabetes mellitus II.
typu (10 let), diabetickou polyneuropatio a hyper-
tenzi. Od 20 let je psychiatricky lé¢en pro periodic-
kou depresivni poruchu. Po depresivnich fazich
vzdy néasledovaly kvalitni remise. Posledni depre-
sivni faze trvajici 6 mésict neustoupila ptri ambu-
lantni ani dstavni 1é¢bé. Byl proto piijat k nové
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hospitalizaci. Pti ptijeti popisoval nepokoj
a neklid, svédéni a paleni koncetin, zhorsSenou
naladu, mrzutost, pesimismus, unavu, ,radéji
bych nebyl, je to utrpeni“. Po ptijeti byla zjisténa
velmi mirna makrocytéza (96,3 fl), vSechny ostat-
ni hodnoty byly fyziologické (krevni obraz a bio-
chemické vySetieni séra, véetné folatu). Proto byla
vySetfena hladina vitaminu B 12, hladina byla
nizka (94 ug/l), byl vySetien gastroskopicky, kde
byla potvrzena achlorhydrie a chronicka atroficka
gastritida. Neurologické vySetieni diagnostikovalo
distalni senzitivni polyneuropatii dolnich koncetin
a neuroanemicky syndrom.

Byla zahajen kauzalni 1é¢ba (vitamin B 12 i.m.).
Dale uzival trazodon, lamotrigin, peroralni antidi-
abetika, antihypertenziva a gabapentin. Vaclav
byl propustén domu po 6 tydnech ve velmi dobrém
stavu.

Periodicka deprese se ,somatickymi piiznaky“
a diabeticka polyneuropatie maskovaly hypovita-

nim odbéru byla zachycena jedin&4 abnormita.
K diagnéze stacilo minimum vySetfeni. Potize
trvaly 6 mésict, hospitalizace 6 tydnu.

ZAVER

Subjektivni stesky nasich pacienta byvaji ¢asto
neprehledné, nevérohodné i zavadéjici, presto jsou
dualezité. Laboratorni vySetfeni byva nutné a jiz
lehké abnormity byvaji dulezité, napt. hladina
kalcia, stiedni objem erytrocytu a podobné. Dalsi
pomocna vySetfeni jsou pfrinosem. Pozornym
naslouchanim s davérou k nemocnému muzZeme
ziskat cenné ,indicie“, které nas navedou dale.
Konzultace s kolegy z jinych oboru je prinosem.
Prace tak mutze byt napinavé dobrodruzstvi, kdy
Casto staéi velmi jednoducha uvaha, po niz muaze
nasledovat kauzalni 1é¢éba vedouci ke zlepsSeni sta-
vu, kdy konéi obdobi nepiijemnych obtizi nemoc-

minézu B 12 a neuroanemicky syndrom. V zaklad-  nych a bezmoci zdravotniki.
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PROTEINY
AKUTNI FAZE

Fyziologie ¢ Diagnostika ¢ Klinika

Pavel Maruna

Proteiny akutni faze jsou integralni soucasti zanétlivé odpovédi. BEhem po-
slednich 30 let si nasly pevné misto ve vySetfovacich algoritmech fady za-
nétlivych stavll. Pfesto nebyla dosud problematika téchto proteint v Ceské
(a podle autorovych poznatk(l ani v cizojazy€né) literatufe komplexné zpra-

Pavel Maruna

g covana formou monografie. Pfedlozena prace ma tak vyplnit mezeru, kte-
20 \a . PP oy . T .

\‘f‘: \ Y - ra se po vydani nékolika monografii vénovanych cytokindm (Klener: Cyto-

‘.:‘f\"@ _ kiny ve vnitfnim Iékafstvi, Grada, 1997, Girlich a Maruna: Cytokiny v chi-

rurgii, Galén, 2001) otvira v této vysoce aktudlni oblasti védeckého vyzku-
mu. Autor se snazi nejnovéjSi fyziologické a patofyziologické poznatky
o APP zasadit do kontextu dalSich zanétlivych ukazatel(. Jeho cilem je na-
e bidnout nejen védcim, ale pfedevSim klinickym lékafim komplexni pre-
hled o téchto mediatorech a jejich diagnostickém vyuziti v nejriznéjsich lé-
kafskych podoborech spolu s kritickym zhodnocenim jejich vyhod i omezeni.
Kniha je v prvni fadé ur€ena lékafim se zaméfenim na intenzivni medicinu a tém odbornikim, ktefi se ¢as-
to setkavaji s diferencialni diagnostikou zanétlivych procesii (onkologové, hematologové). Véfime, ze uzitec-
né informace zde naleznou i dalSi I1ékafi pfichazejici do kontaktu se zanétlivymi stavy, jako jsou pediatfi a chi-
rurgové. S védomim toho, Ze problematika proteind akutni faze v sou¢asné dobé hluboce zasahuje také do
neurologie, kardiologie, pneumologie nebo gastroenterologie, jsme presvédceni, Ze nase kniha bude inspira-
tivni a poucna i pro Iékare téchto a dalSich obord.

Wdal Maxdorf v roce 2004, edice Jessenius, formdt AS, vdz.
ISBN 80-85912-05-8, 288 str., cena 390 K&
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