KAZUISTIKA NEMOCNE
S ADDISONOVOU CHOROBOU
HOSPITALIZOVANE NA PSYCHIATRII
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Psychiatrickd lé¢ebna Dobfany, interni oddéleni

V kazuistice popisuiji pfipad 27leté pacientky s Addisonovou chorobou, ktera byla pro své potize dlouhodobé a opakované
vySetfovana ambulantné i za hospitalizace s negativnimi nalezy. Postupné doslo k invalidizaci nemocné, k rozvratu manzel-
stvi, k psychickym zménam. Nakonec byla pfijata s podezfenim na atypickou poruchu pfijmu potravy nebo rozvoj psychézy
do psychiatrické Iécebny. Zde byla diagnostikovana Addisonova choroba a zahajena kauzalni Iécba, ktera vedla k okamzité

vrve

normalizaci psychického i télesného stavu. Zamyslim se nad pfi¢inami, pro¢ je problémem pro souc¢asnou ,technickou®
medicinu stanovit diagnozu, ktera nema jasny morfologicky korelat.

Uvod

U fady internich chorob vime, ze souéas-
ti klinického obrazu jsou i psychické zmény.
Addisonova choroba je pomérné vzacné one-
mocnéni, zplsobené snizenou funkci kdry
nadledvinek, nejéastéji v disledku poskozeni
autoimunitnim procesem. Klinicky obraz Addi-
sonovy choroby vyplyva z poklesu produkce
,Stresového hormonu® kortizolu, ktery kom-
plexné ovliviiuje metabolické pochody, zajistu-
je reakci organizmu na zatéz, ovliviiuje imunit-
ni systém, psychiku a dalsi funkce. V klinickém
obraze dominuiji Unava, letargie, nevykonnost,
hypotenze, nechutenstvi, bolesti bficha, zvra-
ceni, hubnuti, hyperpigmentace. K dramatic-
kému zhorSeni klinického stavu az k ohrozeni
Zivota dochézi typicky v z&téZovych situacich,
kdy stoupa potieba kortizolu. V laboratornim
nalezu je sklon k hyponatremii. Pfi cileném vy-
Setfeni nachazime snizeny odpad kortizolu do
modi a snizené sérové hladiny kortizolu.

Kazuistika

Sedmadvacetiletd zena byla pfijata na in-
terni oddéleni psychiatrické lé¢ebny na dopo-
ruéeni ambulantniho psychiatra pro podezieni
na atypickou poruchu pfijmu potravy nebo
rozvoj psychozy.

Z anamnézy —nemocna je vdand od 19 let,
nyni se rozvadi, bezdétna, nedafilo se ji otéhot-
nét, vyuéena servirka, vice nez rok byla téméf
nepfetrzité v pracovni neschopnosti, rodice ji
vyjedndvaji invalidni diichod, na jakou nemoc
nevi, asi rok Zije u rodicli, matka se o ni stara.
Asi 2 roky m& nemocna neshody s manzelem,
podle rodi€d ji manZel psychicky tyral, coz ne-
mocna popird. Podle manzela je nemocnd pod
silnym vlivem matky, kterd s ni manipuluje.
Z objektivnich informaci byla pacientka vice
nez rok trvale unavend, polehdvala, neméla
0 nic zdjem, ménila zaméstnani, nezviadala
péci o domdcnost. Dfive byla zcela zdrava.
Pred rokem vznikly nahle z piného zdravi ob-
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tize — slabost, zavraté, bolesti v epigastriu,
zvraceni, amenorhea, zhubla 5kg/mésic. Byla
vySetfovand ambulantné interné, chirurgicky,
neurologicky, gynekologicky s negativnimi
nalezy. Nasledné byla hospitalizovana na in-
ternim oddéleni $pickové nemocnice pro inten-
zivni zvraceni, slabost, kolaps. Byla podrobné
vySetiena s negativnimi nélezy. V laboratornim
vySetfeni byla ndpadna hyponatremie — 118
mmol/l pfi pfijeti, 129 mmol/l pfi propusté-
ni — pfisuzovana ztratdm pfi zvraceni. Hladina
kortizolu vySetfena nebyla. Klinicky stav se
symptomatickou lé¢bou upravil. BEhem hospi-
talizace, vzhledem k negativnim internim nale-
z0m, byla vySetfena psychologicky se zavérem
»akcentace osobnostni struktury s pithiatickymi
rysy a sklonem k somatoformni projekci, potla-
¢ované intrapsychické tenze, osobnostni terén
se jevi jako predisponovany pro rozvoj atypické
poruchy pfijmu potravy, kterou nelze v souéas-
né dobé zcela vérohodné prokazat”. Nemocna
byla propusténa se zavérem ,suspekini atypic-
ka porucha pfijmu potravy” a |ékafi ji sdélili, ze
je télesné zdrava a Ze potize jsou psychické.
Béhem dalSi hospitalizace na internim oddé-
leni pro pokracujici zvraceni a vahovy ubytek
az 20kg/3 mésice byla zjisténa hypothyreoza
a zahdjena substituce tyroxinem. V dal$im pri-
béhu podle rodicl trva nechutenstvi az odpor
k jidlu, Unava, nervozita, nemocna byla plac-
tiva, vztahovaéna, Utoéna, zaduméiva, méla
strach z toho, Ze nic nezvladne, rodice se o ni
starali. Pacientka subjektivné psychické potize
popira, popird i snahy dietou nebo zvracenim
ovliviiovat svoji hmotnost, citi se ,lind, ale v po-
slednich mésicich je v pohodé, ji, nezvraci,
jenom pofad hubne”. Mésic pfed hospitalizaci
u nas byla s rodiéi na dovolené u more, pobyt
Spatné snaela, byla ji zima, byla unavena,
nekoupala se, neopalovala se. Posledni lécba
byla Euthyrox 100 pg denné.

Pfi pfijeti k ndm je nemocné orientovana,
spolupracujici, bez psychotickych pfiznakd,
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v chovani jsou heboidni projevy, nema zdjem
o0 vySetieni, v mirné tenzi, dysforicka, potize
bagatelizuje. Somaticky astenickd, 46 kg,
165 c¢m, pfiméfend hydratace, snédd, afeb-
rilni, TK 120/65, P 68/min, kardiopulmonainé
stabilni, Stitna Zlaza nezvétSena, brficho klid-
né. Z laboratornich nalez( Hb 110g/l, Na 129,
K 4,6, Cl 95, TSH a FT4 v normé.

Nasazen alprazolam 1,5mg/den, Euthyrox
ponechan 100 pg denné. Od druhého dne hos-
pitalizace dolo k rozvoji akutni bronchitis, 1€-
¢ena symptomaticky. Pro Gtlum vysazen alpra-
zolam, nasazen sertralin 50 mg/den. Nemocna
je dysforickd, odmitava, k sestrdm arogantni,
nedba o svij zevnéjsek, subjektivné se citi
unavena, cely den je v 10zku, ji menSi porce,
nezvraci, mé hypotenzi kolem 100/60, zavraté,
je afebrilni, m& produktivni kasel, na plicich je
bronchiticky nélez. Od tfetiho dne nemocna
opakované pada, prakticky se neudrzi na no-
hou bez opory, sertralin vysazen, ponechana
bez psychofarmak, nasazena antibiotika. V la-
boratornim nélezu je hyponatremie 125mmol/l
bez zjevné pficiny.

Vzhledem k typické klinické symptoma-
tologii a vzhledem k dramatickému zhorSeni
stavu pfi akutnim infektu a zfejmé i po podéni
psychofarmak jsme mysleli na mozny hypo-
kortizolizmus. Vys3effili jsme odpad kortizolu
do modi za 24 hodin — zji§tén ,nulovy“ odpad.
Pro kontrolu, i vzhledem k problematické spo-
lupréci, jsme vy3etfili kortizolemii v séru, obé
hodnoty — ranni a odpoledni odbér — byly
nulové! Mezitim doSlo k mirnému klinickému
zlepSeni, nemocna Iépe spolupracuje, nadéle
je slabd, hypotenzni, ma zavraté, ji a pije nor-
mélné. Ctrnacty den hospitalizace jsme na-
sadili substituci hydrocortizonem 30mg/den.
Do nésledujiciho dne doslo k dramatickému
zlepSeni klinického stavu, nemocnd opousti
lGzko, ¢ild, ochotné spolupracuje, byla s rodici
na vychazce venku, ma zdjem o svij zevnéj-
Sek i o okoli, ji velmi dobfe. V dal$im pribéhu
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je nemocna bez jakychkoliv potizi, dobfe spo-
lupracujici, v dobré néladé, chodi na vychazky,
ji velmi dobfe, pomaha na oddéleni, bez pro-
blém0 zvladla dovolenku. Provedli jsme dalSi
endokrinologickd vySetfeni, kterd svéd¢i pro
soucasnou primarni insufcienci kiry nadled-
vin — Addisonovu chorobu a primarni hypothy-
reozu, zfejmé autoimunitni etiologie. Nemocna
pfibrala na vaze proti pfijeti 1,5kg, upravil se
mineralogram. Po 3 tydnech od zahdjeni sub-
stituce hydrocortizonem definitivné propusténa
ve vyborném psychickém i télesném stavu do-
mi na substituci tyroxinem a hydrocortizonem,
bez psychofarmak. Nemocnou jsme piedali do
ambulantni péée endokrinologa. V sou¢asné
dobé -2 roky po propusténi - je nemocna zce-
la bez potizi, pracuje, jednou ro¢né dochazi na
kontroly na endokrinologii.

Diskuze

Z anamnézy |ze pfedpokladat, ze nase pa-
cientka trpéla Addisonovou chorobou nejmé-
né 1 rok. PFi zhorSeni potizi byla opakované
ambulantné vySetfena a dvakrat hospitalizo-
vana na renomovaném pracovisti, kde byla po-

drobné vySetfena pomocnymi vySetfovacimi
metodami s normalnimi nélezy. Kortizol nebyl
vySetfeny. Propusténa byla se zévérem, ze
jde pravdépodobné o atypickou poruchu pfi-
jmu potravy. Po této sérii naro¢nych vySetfeni
nebyla nemocna dale interné sledované, byla
uznana ,télesné zdravou", coz muselo byt vel-
mi frustrujici. V dal$ich mésicich trpéla sym-
ptomy nemoci, do$lo k rozvratu manzelstvi,
ke ztraté pracovni schopnosti a ke zménam
psychického stavu, které nemocnou dovedly
k psychiatrickému vySetfeni a k hospitalizaci
v psychiatrické |éCebné. Zde, vzhledem k ty-
pické symptomatologii a dramatickému zhor-
Seni stavu pfi akutnim infektu a pfi pokusech
o0 lécbu psychofarmaky, jsme stanovili sprav-
nou diagnézu a po zahéjeni hormonaini sub-
stituce nemocna doslova ,rozkvetla“.

Tento pfipad je dlivodem k zamysleni, pro¢
pfi sou¢asné drovni mediciny nebyla diagnéza
stanovena dfive. Trendem sou¢asné mediciny
je Uzka specializace jednotlivych oborll a po-
dobordl a maximalni vyuzivani pomocnych
zobrazovacich a instrumentéinich diagnos-
tickych metod. Z vySetfovacich postupll se
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postupné vytraceji nejdlleZitéjsi diagnostické
nastroje, jakymi jsou sledovani pribéhu one-
mocnéni a klinickd rozvaha na zakladé ana-
mnestického a fyzikélniho vySetfeni. Choroba,
kterd nema rentgenovy, sonograficky nebo
endoskopicky korelat, je pak ¢asto ,neviditel-
nd“ a potize jsou oznacené za psychosomatic-
ké. Potvrzuje se zde také platnost tvrzeni, ze
diagnéza onemocnéni je jednoduchd tehdy,
pokud na néj myslime.

Zaveér

Pokud na zakladé provedenych vySetfeni
nedospéjeme k zadné diagnéze, znamena to,
Ze nevime, co pacientovi je, a méli bychom tak
k pacientovi pfistupovat. Dfive nez pacientovi
sdélime, zZe je télesné zdrav, méli bychom se
znova zamyslet nad tim, jestli jsme néco ne-
pfehlédli, jestli pro néj nemlzeme jesté néco
udélat.
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