SDELENI Z PRAXE

UCINEK OLANZAPINU U HRANICNI PSYCHOTICKE PORUCHY

MUDr. Dita Samankova
Psychiatricka ambulance, Vitkovicka nemocnice

Pacientka K. C., 46 let, je v psychiatrické pééi od svych
42 let pro depresivni rozlady pfi nahromadéni zavazné za-
téZe v osobnim Zivoté. Ma vyrazné pozitivni rodinnou ana-
mnézu - matka provedla (TS) strangulaci, otec se 1€¢il
v psychiatrické 1écebné, bratr zemfel na nasledky abuzu al-
koholu. Obé déti, syn a dcera, experimentovali v adolescen-
ci s navykovymi latkami. Syn navic vyvijel kriminalni ¢in-
nost ve spojitosti s toxikomanii a nakonec téz suicidoval.
Pacientka je rozvedend, po smrti syna Zila s druhem, kte-
ry ji vSak byl opakované nevérny. LécCila se na neurologii
pro neurcité obtiZe, které nebyly jednoznacné diagnostic-
ky uzavfeny, ma radu ,,drobnéjSich® somatickych chorob
(hemeroidy, zubni abscesy...).

Psychiatricky byla od za¢atku vedena jako uzkostné de-
presivni porucha - F 41.2. Dvakrat se 1éCila v psychiatrické
lécebng, odkud byl minulého roku podan navrh na invali-
dizaci pro chronicitu a terapeutickou neovlivnitelnost obti-
Zi. Prodélala psychoterapii jak kognitivné behavioralni, tak
proZzitkovou, a také lazenskou 1é¢bu. V soucasné dobé je
plné invalidni. Pacientka byla 1éCena n€kolika psychiatry
a bylo ji ordinovano mnoho lékovych kombinaci. UzZivala
tricyklicka antidepresiva, NASSa, SNRI, fadu anxiolytik
a sulpirid. Stav pfese vSechno pomalu, ale znateln¢ progre-
doval - az do§lo k navrhu na invalidni dichod. Zvazovali
jsme téz organicky podklad, ale byl vyloucen psychologic-
kym vySetfenim i neurologem.

Po ¢tyfech letech od poc¢atku onemocnéni doslo u paci-
entky k dalSimu vyraznému zhorSeni stavu (bez zjistitelné-
ho spoustéciho momentu) - k nesoustfed€nosti, unavnos-
ti a uzkosti, k pocitu nevykonnosti a ,hloupnuti“ pfibyly
pocity derealizace, t€Zké insomnie, akoasmata, zrakové ilu-
ze. Tehdy uzivala NASSa, alprazolam a sulpirid. Vzhledem

k suspektné psychotické kvalité prozivani jsem vysadila an-
tidepresivum a pridala neuroleptika bazalniho a posléze i
incizivniho typu, v€etné depotnich. Po zmén¢ medikace se
stav CasteCné€ upravoval, pacientka vSak dale osobnostné
upadala, chodila neupravena. Navic pfi takovych davkach
neuroleptik, které potlacovaly uzkost a hrani¢né psychotic-
ké fenomény, byly pfitomné neakceptovatelné nezadouci
ucinky. Po cca dvou mésicich klasické neuroleptické 1écby
jsem se rozhodla pro ordinaci 10 mg olanzapinu, jehoZ sub-
jektivni i objektivni ucinnost byla promptni (do 10 dnt) -
,vse je jako predtim®“. Davku jsme posléze jesté zvysili na
15 mg pro die (tuto méa pacientka dodnes). Vystupnovana
uzkost s psychotickymi proZzitky se jiZ neobjevila, afektivi-
ta je vyrovnana, pacientka funguje v ramci domacnosti a
bézné spoleCenské normy.

S odstupem nékolika mésicii od nasazeni olanzapinu
jsme provedli projekéni psychologické testy, které sice ne-
potvrdily moje podezfeni na plizivy rozvoj schizoafektivni
psychozy, zaroven vSak ukazovaly oproti testim pred apli-
kaci olanzapinu (tedy v dobé¢, kdy pacientka uZivala anti-
depresiva) vyrazn€ nizsi hladinu uzkosti a ne tak vyrazné
hluboké depresivni prozivani.

Pacientku je tfeba v kazdém pripadé€ povazZovat za crux
medicorum a jeji diagnozu za spornou. Stoji za vahu, zda
psychoticky vyvoj nebyl mitigovan pravé ordinaci atypic-
kého neuroleptika v klicovém momenté historie nemoci.
Af jiz s diagnozou schizoafektivni psychozy nebo maligné
probihajici uzkostné€ depresivni poruchy, pacientka je jiZ
pét mésich zcela stabilizovana na 15 mg olanzapinu (+ 250
mg sulpiridu a 3 mg alprazolamu) poté, co byl jeji stav zce-
la neuspokojivy a jednoznacné progredujici po né€kolika le-
tech uzivani antidepresiv.
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