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PSYCHOTICKA PORUCHA U SCLEROSIS MULTIPLEX
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Predkladame kazuistiku 24letého muze, ktery se ctyri roky lé¢i pro sclerosis multiplex (SM) a nyni byl prijat pro akutné

vzniklé psychotické onemocnéni.

Ctyfiadvacetilety muz, svobodny, bezdétny, stiedoskol-
sky vzdélany, pracuje jako programator v hypermarketu.

Z rodinné anamnézy: Matka se 1éCila pro depresivni
reakci, jinak psychiatricka heredita negativni, otec zdrav,
mladsi sestra - 18 let, zdrava, u otce matky cévni mozkova
prihoda.

Z osobni anamnézy: Porod a rany psychomotoricky
vyvoj probéhl bez napadnosti. Ve 12 letech pfi autohavarii
utrpél tézké trauma Ibi s frakturou spankové kosti, kontuzi
mozku a epiduralnim hematomem, asi tyden komatdzni
stav, tracheostomie, dale fraktura pravého bérce. Od roku
93 uzival antiepileptickou medikaci - Sanepil.

Ctyfikrat byl hospitalizovan na neurologické klinice
pro demyelinizacni onemocnéni typu SM. Prvni obtize
se vyskytly v Cervenci 99, kdy se objevila nahle vznikla
neobratnost pravé horni koncetiny (PHK) a dolnich kon-
Cetin (DKK), parestezie, zakopavani, vice pravou DK na
nerovném terénu. V objektivnim neurologickém nalezu
kvadruspasticka symptomatika s akcentaci zdnikovych
projevii, akrdlne na PHK i DK. Bylo provedeno vySetfeni
mozku magnetickou rezonanci (MR) s nalezem lozZiska
periventrikularné, etiologie demyelinizacni a posttrau-
matickd pseudocysta parasagitaln€ occipitalné vpravo.
Likvorové vysetieni prokazalo IgG alkalické pasy, MR ce-
rvikalni michy, v rozsahu 3.-5. cervikalniho obratle susp.
demyeliniza¢ni loZiska. Nemocny byl od roku 99 1éCen
azathioprinem, dale opakované preléCen methylpredniso-
nem, od ¢ervna dostaval 2000 Rebif 22-interferon beta 3x
tydné soucasné s ibuprofenem. V roce 2001 byl vySetien
na urologii pro sklon k retenci, pfi 1€cbé alfuzosinem a
baclofenem se moceni upravilo. Posledni neurologicka
medikace: methylprednisolon (Medrol, tbl. 32 mg denné
s dalsim sniZovanim kazdy 5. den o 4 mg aZ na 4 mg ob
den), azathioprin  (Imuran, tbl.,, 100 mg denné), interfe-
ron (Rebif 22, inj., s. ¢. 2x tydné).

Ze socidlni anamnézy: Absolvoval zakladni Skolu, kvali
dale absolvoval stfedni primyslovou §kolu, prospéch mél
primérny, pak tfi mésice studoval na VUT, studium
z vlastniho rozhodnuti ukon¢il. Nastoupil jako programa-
tor, v praci je spokojeny.

Je svobodny, zatim bydli spole¢né s rodici, pfitelkyni
nema. Pfi vstupnim vySetfeni ve své bludné produkei tvrdil,
Ze ma novou partnerku, jmenuje se Jana Kirschner. Koufi
od 16 let, zpocatku 1-2 cigarety denné, nyni 10-20 cigaret
denné, pfilezitostn€ vypije 2-3 piva denné. Od svych 16 let
zneuZziva cannabinoidy, n€kolikrat vyzkousel Pervitin, jiné
drogy popira. Trestan nebyl, vojenskou sluzbu nenastoupil
ze zdravotnich divodu.

Psychiatrickd anamnéza: Pacient dosud psychiatricky
IéCen nebyl, v minulém roce v 1ét€ poprvé byly naznaceny
paranoidni pocity, ,kdyz Sel lesem cestou z LoSova do
Velké Bystrice, protoZe mu nejel vlak, zdalo se mu, Ze jej
nékdo sleduje.“ Prvnim kontaktem s psychiatrii byla hos-
pitalizace v PL Sternberk v 1été roku 2002 s diagnézou:
Akutni polymorfni psychoticka porucha s priznaky schi-
zofrenie, kdy se rozvinula akutni psychoticka symptoma-
tologie. Pti prijeti do 1éCebny v psychopatologickém obraze
dominovaly megalomanicka a religiézni bludna produkce,
paralogie v mySleni, symbolické mysleni, neklid, dekon-
centrace, inadekvatnosti v chovani, zrychlena psycho-
motorika, lehce elevovana nalada. Akutné vznikla schi-
zofrenni produkce vedla az k asocialnimu chovani, které
bylo také bezprostifednim diivodem pfijeti do 1éCebny.
Produktivni symptomatologie v malé mife reagovala na
zuclopenthixol, vzhledem k doprovazejicimu organické-
mu onemocnéni byl pfeveden na vyssi davky risperidonu,
(6 mg denn€), spanek upraven hypnotikem - zolpidemem.
Po 21 dnech byl pielozen na vlastni Zadost na kliniku.

Pti exploraci béhem vstupniho vysetieni na nasi klinice
tvrdil, Ze ,zacal proZivat nirvanu, doSel az do stadia, kdy
zjistil, Ze je Buh, znovuzrozeny Jezi§ Kristus, tak, jak to
predpovédél Nostradamus. Ma vzdy pravdu, nikdy neu-
stoupi, proto se také zacal hadat s otcem. Uz Nostradamus
predpovédél potopu a je tady - z Pradédu uz je misto Polska
vidét more. Ma také schopnost komunikovat s mimozemsta-
ny. Na jednom rockovém festivalu v Kopfivnici je privolal,
vidél, jak na kopci staly Ctyfi rakety, néjakym zplisobem jim
rekl, aby $li za nim a ,hoSi §li za nim“. Nevidél je, ale vidéli
je jini lidé, ktefi je také filmovali. Strhla se vichfice, musel
se drZet stromu, aby neuletél, to mu mimozemstané davali
znameni, kde jsou. Také se nad lesem pohyboval oblacek
pary a ten se zastavil u louky, kde on stal. S mimozemstany
stale komunikuje. Prosil je, aby rozehnali mraky nad Ceskou
republikou a nyni pfestava prSet a predpovéd pocasi je
lepSi. Vi, ze mimozemstany miize kdykoli privolat,” pred-
vadi, rozpazuje ruce do tvaru pismene Y. ,,Také celé mésto
Koprivnice bylo pfejmenovano na Kraliky, nerozumi tomu,
nevi pro¢, hlavné o tom nikdo nesmi mluvit.”

»,Ma znamost se zpévackou Janou Kirschner. Dala mu
darem zamek a sto chat v okoli, byl s ni na zamku v Kop-
fivnici, pak jej doprovazela na jednu chatu, vlastné mu
baterkou ukazovala cestu k té chaté. Nemohl se do chaty
dostat, Sel spat na senik a rano se do ni vloupal tak, Ze
vylomil dvefe, Janu Kirschner v§ak v chaté nenasSel. Pak
jej chytila policie.”

V' psychopatologickém obraze stale dominovala me-
galomanicka a religiozni bludna produkce, symbolické
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mysleni, neklid, dekoncentrace, PANSS (§kala pozitivnich
a negativnich pfizank) pfi vstupnim vySetfeni na psychi-
atrické klinice je 112.

Sedmy den hospitalizace na nasi klinice pri presetfeni
tvrdi, Ze ,,by potieboval, aby jej navstivila Jana Kirschner,
ale nevi, jak ji ma dat védét, ze je tu.“ Doslo jen k velmi
dil¢imu zlepSeni stavu, v psychopatologickém obraze byla
stale pritomna produktivni symptomatologie, dekoncent-
race, utlum afektivity, naprosta anozognoze.

Ctrnacty den pobytu jsme risperidon vysadili, nasadili
jsme postupné ve zvysujicich se davkach ziprasidon azZ na
160 mg denné.

Pti presetreni 21. den pobytu na psychiatrické klinice
tvrdi, Ze ,si zaCina uvédomovat, Ze jeho hospitalizace zde
zfejmé byla potiebna, Ze dfive nebylo vSe uplné v poradku,
Ze asi vSe ned€lal uplné spravné. Ovsem to, co fikal o Jané
Kirschner, to vSe je pravda, stejn€ jako to, Ze piejmenovali
Kopfivnici na Kraliky.“ Pfi této 1é¢b€ doslo k ustupu flo-
ridnich psychotickych pfiznak, bludna produkce ztracela
emoc¢ni naboj a naléhavost, byl bez vyraznéjsi tenze. Byl
zafazen do programu rehabilitace nemocnych v ramci
denniho stacionafe, ergoterapie. Po 28 dnech pobytu
uspokojivé absolvoval prvni dovolenku. Pacient pozvolna
ziskaval kontakt s realitou, staval se komunikativnéjsi,
spontannéjsi, projevoval zajem o své okoli, na oddéleni
vice komunikoval se spolupacienty, vyraznéji se projevil
na komunitach, chodil na vychazky.

Tricaty ¢tvrty den pobytu doSlo k vykyvu, po navratu
z dovolenky pacient udaval insomnii, neklid, hypoprosexii,
silnou tinavu, pocity zklamani z netspésné dovolenky. Ke sta-
vajici medikaci jsme nasadili nové perfenazin, 32 mg denné.

Za osm dni pii preSetieni tvrdil, Ze ,inava ustupuje, ne-
ni tak nervozni, i v dennim stacionafi se opét dokaze Iépe
soustiedit®. Ustupovala tenze, inava, spanek se upravil, byl
bez floridni psychotické symptomatologie. Nasadili jsme
nove sertralin 50 mg denné.

Devétactyricaty den pobytu byl opét o né€co vice
spontannéjsi, komunikativnéjsi, bez vyraznéjsi tenze,
psychomotorické tempo bylo mirné inhibované, kontrola
reality stale nebyla zcela kvalitni. Perfenazin jsme sniZili
postupné€ na 8 mg denné, 55. den jsme jej vysadili.

Zavérem

V pribéhu hospitalizace po nasazeni atypickych anti-
psychotik doslo k vymizeni floridnich psychotickych pfi-
znaki, zmirnily se i negativni symptomy, nedoslo vsak k zis-
kani plného nahledu do minula, plné kriti¢nosti nedosahuje.
Postupné dochazelo k poklesu ve skale PANSS ze 112 pii
vstupu na 74 k dnesnimu dni. Pacientiv stav je stabilizovan,
opakované uspokojivé zvlada dovolenky, planujeme predat
jej do ambulantni psychiatrické péce.

V diferencidlni diagnostice jsme zpocCatku uvazovali
vzhledem k anamnéze o mozné toxické etiologii, dalsi pru-
béh vsak toto podezieni nepodporil. Vzhledem k pfitomnos-
ti organického onemocnéni a na zakladé psychologického
vySetfeni vylucujeme trvalou dusevni poruchu s bludy i schi-
zofrenii. Délka onemocnéni vylucuje i akutni psychotickou
poruchu. Prozatim diagnosticky uzavirame jako organicky
syndrom s bludy. Dale pfipoustime, Ze i neurologicka tera-
pie, predevsim kortikoidy a imunomodulancia, mohly modi-
fikovat Ci facilitovat vyvoj onemocnéni. Upfesnéni diagnozy
i perspektivy nemocného ukaze dalsi vyvoj.
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