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SOUHRN

Kadlecova E, Burdova I, Holakova M,
Kozakova L. Demyeliniza¢ni onemoc-
néni s psychiatrickou symptomatikou

Dlouhodobé psychiatricky 1é¢end mlada
Zena nema a nikdy neméla Zddné neuro-
logické priznaky. Pfi vySetfeni k vylouce-
ni prolaktinomu bylo nadhodné zjisténo
demyeliniza¢ni onemocnéni charakteru
roztrou$ené sklerdzy, které se ziejmé
dosud projevovalo pouze ménlivymi
psychickymi ptiznaky kolisavé intenzity
s ponékud atypickymi projevy, které byly
dosud odli$né interpretovany a diagnos-
ticky uzavirany.

Kli¢ova slova: demyeliniza¢ni onemoc-
néni, atypické psychiatrické ptiznaky.

SUMMARY

Kadlecova E, Burdova I, Holdkova M,
Kozakova L. Demyelinisation disease
with psychiatric symptoms

A young woman has been treated for
along time by psychiatrists. She has
never had any neurological symptoms.
During examinations in order to exclude
prolactinoma, a demyelinisation disease
(multiple sclerosis) has ben found, which
was manifested by atypical psychiat-
ric symptoms of variable intensity only.
These symptoms were differently inter-
preted and diagnostically assessed.

Key words: demyelinisation disease, aty-
pical psychiatric symptoms.

ANAMNEZA

Zena, 31 let, vdana, bezdétn, stiedoskolacka v plném in-
validnim dachodu z psychiatrické indikace.

Pacientka je psychiatricky lé¢ena od roku 2003. Opa-
kované byla hospitalizovdna na rtiznych psychiatrickych
pracovistich pro recidivujici a zna¢né zatéZujici obti-
ze, zprvu uzkostného a depresivniho charakteru, déle
pro psychotické symptomy a kolisavou afektivitu. Bohatd
psychiatrickd heredita a fada psychiatrickych piiznaka
podporovala Gvahy o dusevnim onemocnéni. Pres zcela
negativni neurologicky nalez byla prokazana roztrousend
sklerdza a byla zahajena lé¢ba imunoglobuliny.

Narodila se v rodiné, kde panoval mezi rodi¢i nesoulad.
Matka se trapila jiz v dobé téhotenstvi. Pacientka v koje-
neckém véku hodné plakala.

Vyrostla s matkou, nevlastnim otcem a mladsi nevlast-
ni sestrou. Matka se rozvedla v jejich 2 letech a poté se
znovu vdala.

Pacientka se pravidelné stykala s vlastnim otcem. Otec
zemftel, kdyz ji bylo 18 let. AZ dodate¢né se dozvédéla, ze
spachal sebevrazdu strangulaci (stejné jako oba jeho rodice,
kteti se rovnéz psychiatricky nelécili). V poslednich deseti
letech byl na psychiatrii 1é¢en otctiv bratr (s bipolarni afek-
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tivni poruchou), otcova druhd manzelka (pro zavislost na
alkoholu s komplikacemi), poté nevlastni sestra pacientky
z 2. manzelstvi matky (pro poruchu ptijmu potravy).

Pacientka si otcovu smrt vy¢itala. Otec pred ni opako-
vané mluvil o sebevrazdé, tehdy v$ak jeho slova nebrala
vazné a az pozdéji se domnivala, Ze mu méla tehdy néjak
pomoci.

Nevlastniho otce méla rada, ale ptipadalo ji, Ze on pre-
feroval jeji mladsi sestru. Snazila se mu zalibit. Naudila se
byt poslu$na, uspé$nd a pracovitd. Océekavala od rodi¢a
pochvalu, které se ji ale nedostévalo.

V détstvi vaznéji nestonala. V 18 letech prodélala ope-
raci uzlika na hlasivkach, ve 26 letech exstirpaci zanétlivé
uzliny pod bradou.

Pochézi z okresniho mésta. Vzdy se dobte ucila, spor-
tovala, tandila, zpivala ve sboru i s6lové a hrala na housle.
Chtéla jit na konzervatof, ale vystudovala stfedni ekono-
mickou $kolu, nebot po operaci hlasivek musela slevit ze
svych plant. Pracovala 3 roky v Praze. Bydlela nejprve
na ubytovné, pak denné dojizdéla autem 100 km. Vdala
se, s manzelem si koupili byt, nasla si praci v kancelafi ve
meésté. Planovali dité, ale otéhotnét se ji nepodatilo.

PSYCHIATRICKE ONEMOCNENI

Onemocnéni se zacalo projevovat v 18 letech.

K prvni nav§tévé prisla az ve 25 letech na doporuceni
své kamarddky, ktera se u nas také 1é¢ila.

Pied prvnim vySetfenim prodélala tézkou tonzilitidu.
Byla prelécena antibiotiky, ale vleklé psychické potize se
jesté zhorsily. Citila se depresivni. Vzala si dovolenou, ale
odpocinek ji nepomohl.

StéZzovala si na tnavu, pracovni pretiZeni a napjaté
vztahy v praci. Citila se stale unavenad, jiz v nedéli se bala
dal$tho tydne. Pfeméhala se, aby na ni nic nebylo poznat,
ale byla vycerpand. Byla plna nutkavych myslenek tykaji-
cich se vlastni neschopnosti a trapnosti. Domnivala se, Ze
umi pomahat ostatnim, ale pro sebe si nic nedopfila, ,,ne-
zaslouzila si to“ Byla zvykla podévat maximalni vykony,
az potom ocekavala pochvalu, kterou v§ak neuméla priji-
mat. Byla vztahovacna a nejista. Trépila ji no¢ni nespavost
a predc¢asné probouzeni, nesoustiedénost, uzkost, citila
tiZi v celém téle a koncetindch. Sdéluje: ,Néceho se bojim,
ale nevim ¢eho, stale se citim sama, jsem stazend, busi mi
srdce, placu, vidim jen hnusné véci, dtive jsem byla ra-
dostna a temperamentni, vstficnd, komunikativni, citliva,
nyni se uzavirdm do sebe, jsem nejistd v praci, s nikym se
nebavim.“

Rok pted prvnim vySetfenim prodélal dédecek tézkou
autonehodu, kdy priSel o nohu. Denné za nim jezdila do
nemocnice. Pak si jeji babicka zlomila nohu a zemfela.
Drzela redukéni dietu a podatilo se ji zhubnout o 17 kg.
Snazila se otéhotnét, coz se véak nepovedlo.

Nemoc probihala nejprve pod obrazem depresivniho
a uzkostného syndromu, objevily se také rysy posttrau-
matické stresové poruchy, pozdéji prevazovaly priznaky
emoc¢né nestabilni poruchy osobnosti s ¢etnymi suicidal-
nimi tvahami a nutkanimi, jindy s nutkavym nakupova-
nim a uklizenim, posléze az s nékolikatydennimi psycho-
tickymi dekompenzacemi a derealizacemi. V poslednich
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letech se stav stabilizoval do obrazu schizoafektivni po-
ruchy s barvitou paranoiditou, perzeku¢nimi bludy, ma-
sivni uzkosti az charakteru paniky, iraciondlnim strachem
z hroziciho trestu a s autoakuzacemi. Nékdy napt. vnimd
lidi ,,uplné jinak, jako by byli z moduritu®, citi nejasné ne-
bezpedi, napt. se boji vybuchu, cizich lidi na ulici, za ok-
nem bytu, zatahuje proto zaclony, uzavira se v byté, boji
se, ze na ni mluvi lidé z televize atp. Uzkost chce zaspat,
vyhyba se lidem. Zaroven popisuje depresivni a izkostné
ptiznaky, anhedonii, pesimismus, pocity marnosti a bez-
vychodnosti.

V poslednich dvou letech je 1é¢ena pouze ambulantné.
Psychotické dekompenzace se objevuji jiz jen asi 1lkrat
tydné a trvaji 2 az 3 hodiny. Nékdy je vnimd kriticky, jindy
je plné ponofena do psychotického svéta. Byva pak unave-
na psychicky i fyzicky. Nalada nékdy kolisa béhem dne od
prozitku zoufalstvi k pocitu naprostého $tésti, kdy prozi-
va velkou a neobvyklou radost z mali¢kosti, kdy se ji chce
»jasat’. V mezidobi je klidnd, veseld, spolecenska a ptijem-
né uvolnéna, s pfiméfenymi prozitky a plany.

Pii unavé se psychotické dekompenzace zhorsuji, ne-
dokéze sledovat filmy, delsi hovory, ztraci pak souvislosti
a pozornost, trpi nesoustfedénosti.

V poslednich dvou letech ustoupily nutkavé suicidalni
uvahy a nutkavé nakupovani. Trvd velmi dobra spolupra-
ce (a to ve v8ech obdobich nemoci). K nemoci je pfevazné
kritickd, jen v obdobi hlubsich vykyvt ji nahled prechod-
né mizi. Ui se s nemoci Zit, vnimat urcitd omezeni a di-
sledky, pres téz8i prabéh nemoci zlstava pomérné opti-
misticka.

Pfi 1é¢bé amisulpridem pretrvavala hyperprolaktiné-
mie s poruchami menstrua¢niho cyklu. K vylou¢eni mik-
roadenomu hypofyzy byla provedena MR mozku. Zde
byla prekvapivé zji§téna viceCetnd hypersignalni loziska
charakteru demyeliniza¢nich plaki v bilé hmoté mozkové
(z nichz dvé loziska jsou aktivni). Mikroadenom byl vy-
lou¢en. V mozkomi$nim moku byla popsana systémova
zanétliva odpovéd (oligoklondlni syntéza IgG, 13 nekore-
spondujicich past v alkalické oblasti). Evokované poten-
cialy VEP a BAEP byly v normé.

Na specializovaném pracovisti byla potvrzena diagnoé-
za roztrou$ené sklerdzy a zahajena 1é¢ba, i kdyZ nalez neni
uplné typicky a chybéji obvyklé neurologické piiznaky.

Opakované byla v pribéhu nemoci laboratorné a kon-
zilidrné vySetfena raznymi specialisty, psychiatry a psy-
chology. Pro atypicky pribéh onemocnéni byla dvakrat
odesléna k hospitalizaci na dvé rtizné kliniky. Nikdy nevy-
vstalo podezfeni na jiné nepsychiatrické onemocnéni.

LECBA

Pacientka vyzkouSela rtiznd antipsychotika. Dlouhodobé
uzivala amisulprid, ktery se opakované osvédcil jako tera-
peuticky u¢inny a dlouho nebylo mozné jej zcela vysadit
(pfes neptiznivy vliv na hyperprolaktinémii a amenoreu).
Lék byl pozdéji kombinovan s metabolicky $etrnéj$im zi-
prasidonem, ktery ale tehdy v monoterapii nestacil. T. ¢. je
stav slu§né kompenzovan a zkou$ime ponechat v medikaci
pouze ziprasidon. Uzivala antidepresiva rtiznych skupin,
nyni je dlouhodobé lé¢ena escitalopramem. Byla vyzkouse-
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na riznd thymoprofylaktika, kterd vSak nezmirnila pomér-
né rychlé cyklovani nemoci, a navic zatéZovala vedlej$imi
udinky (zhor$ovani obezity a rendlnich funkci). Za nedil-
nou a dilezitou soucast 1é¢by povazujeme psychoterapeu-
tické a edukac¢ni programy. Casté ambulantni kontroly se
osvédéuji pri prekonavani akutnich dekompenzaci a poma-
haji odvritit dal$i hospitalizace. Neurologem byla zahajena
1é¢ba sérii infuzi imunoglobulinu (Flebogamma).

DISKUSE

Béhem dlouhodobé 1é¢by pacientka nikdy neméla diplo-
pii, vypadky zorného pole, poruchy zraku, ¢iti, chiize, fedi,
zéavraté ani z4dné jiné neurologické potize. Vysetteni CT
mozku a EEG byly v normé. Podrobnd laboratorni vyset-
feni se drZela v normalnim rozmezi, byly zachyceny pouze
anamnestické sérové protilatky proti boreliéze. Opakova-
né byla potvrzena hyperprolaktinémie s amenoreou (coz
bylo pti uzivani amisulpridu snadno vysvétlitelné). Pri
vySetfeni magnetickou rezonanci (k vylouceni prolakti-
nomu) byla nalezena demyeliniza¢ni loZiska a vysloveno
podezfeni na roztrousenou sklerézu. Diagndza byla pod-
pofena nalezem v mozkomi$nim moku.

Roztrou$end sklerdza se projevuje obvykle neurologic-
kymi ptiznaky."? Demyelinizace mohou ale také vyvolat
vznik psychiatrickych pfiznakid.® Ty vSak byvaji v litera-
tufe pfevazné popisovany u nemocnych, u nich? jiz byla
roztrou$ena skleréza diagnostikovana. Casté je depresivni
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ZAVER

Roztrousend sklerdza u nasi pacientky se projevovala pou-
ze psychiatrickymi ptiznaky, které se béhem $esti let vyvi-
jely, kolisaly a dosahovaly psychotické hloubky. Pro biolo-
gicky orientovaného psychiatra byla zavadéjici jeji bohata
psychiatrickd rodinna anamnéza. Psychoterapeuticky ori-
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puje aktivné a s nadéji.
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