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Kazuistika nemocného se supranukledrni
progresivni paralyzou hospitalizovaného
v psychiatrické lécebné
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Kazuistika popisuje pfipad 52letého pacienta s neurologickym onemocnénim - supranukledrni progresivni paralyzou. Pacient byl pro

své potize dlouhodobé a opakované neurologicky a psychiatricky vySetiovan a nakonec odeslan k hospitalizaci do psychiatrické |é¢ebny

pro afektivni poruchu. Zde bylo vysloveno podezieni na neurologicky ptvod obtizi, pacient byl proto preloZzen na spadové neurologické
oddéleni, kde byla neurologicka diagnéza potvrzena.
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Casuistic of a patient with supranuclear progressive paralysis which was admited into a mental hospital

The casuistic describes a case of a 52-year-old patient with a neurological disease — the supranuclear progressive paralysis. The patient
had been repeatedly investigated by neurologists and psychiatrists for along time, at the end he was transfered to mental hospital being
diagnosed with affective disorder. A suspicion of a neurological cause of the disease was officially pronounced there, the patient was

therefore transfered to the regional neurological departure where the neurological disease was confirmed.
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Uvod
Supranukldrni progresivni paralyza je

v ucebnicich psychiatrie fazena mezi vzédcné

atroficko-degenerativni demence. Neurologové

toto onemocnéni fadi mezi vzacné pficiny par-
kinsonského syndromu.
Typicky klinicky obraz je tvofen kombinaci

4 hlavnich projeva:

B parkinsonsky syndrom - od pocétku
onemocnéni byva patrné extencni drzenf
trupu a $fje, tremor byva vzacny, klinickému
obrazu dominuje tézké posturdlniinstabilita
s pady, axidIni rigidita byva vyjadiena vice
nez ztuhlost koncetin

B charakteristickym nélezem je paréza ocnich
pohybt, zejména ve vertikdlnim sméru dold,
ale i v ostatnich smérech. Pacient ma typicky
vytrestény pohled, neni schopen sledovat
pohybujici se pfedmét v zorném poli a ani
na vyzvu nepresune oci ze stiedni polohy. Pfi
pasivnich pohybech hlavou se vsak okulocefa-
lickym reflexem vybavuji ocni pohyby v plném
rozsahu, potvrzujice supranukledrni postizent

B vyraznd je porucha feci s typickou dysfonif,
dysartrii, tachyfémii a palilalif

B casny rozvoj demence subkortikalniho typu
s extrémnf bradyfrénif

Choroba vznika ve vyssim véku, nékdy jiz po
Ctyficitce, ale vétSinou pozdéji.

Etiologie choroby neni dosud vyresena.
Existuje vSak také familidrni vyskyt, kde se
predpokladd autosomalné dominantni typ
deédi¢nosti.

Diagnostika je pouze klinickd. V obraze mag-
netické rezonance ¢i v pitevnich nélezech je
patrna atrofie mesencefala a pontinniho teg-
menta (= kmene), dyskolorace v substantia nigra
a jen nevyrazna atrofie kortexu ve frontopolarn{
oblasti frontéInich lalokd. Zbytek kortexu je vsak
na rozdil od jinych neurodegenerativnich one-
mocneéni relativné usetfen. Je postizen obrat
dopaminu v oblasti striata. Vyrazné je snizenf
glukézového metabolizmu bazélnich ganglif
a thalamu.

Mikroskopicky se v postizenych oblastech
nalézaji tau pozitivni neurofibrilarni inkluze, které
|ze najit prevazné subkortikalné (podobné jako
u Alzheimerovy nemoci).

Terapie: terapeutické moznosti jsou ome-
zené, na pocatku onemocnéni byvé nékdy ¢és-
te¢né a docasné zmirnéni pfiznakd na dopami-
nergni medikaci. U¢inny terapeuticky postup
dosud nenf zndm. DuleZitd je v¢asna a cilena
rehabilitace a podpdrna lé¢ba. Demence se
lé¢i podobnym zpUsobem jako Alzheimerova
choroba.

Progndza: choroba koncf smrtelné po néko-
lika letech (prémeérné trvani 5-6 let), postizenf
umirajf na interkurentni nemoci.
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Vlastni kazuistika

Dvaapadesatilety pacient byl prelozen
z Psychiatrického oddéleni Trinec do Psychiatrické
|écebny v Opavé. Z anamnézy se v dokumentaci
dozvidadme nasledujict: rodinnd anamnéza je bez-
vyznamna, v osobnianamnéze — [é¢&i se s kolisaji-
cim krevnim tlakem a chronickou bronchitidou,
v fijnu 2003 mél hlubokou flebotrombdzu levé
dolni koncetiny, uzival warfarin. V posledni dobé
si stézoval na zhorsené vidéni, o¢ni vysetieni bylo
bez patologického nélezu. Na neurologii byl po-
psan cervikokranialni syndrom, thorakalgie, dis-
taIni polyneuropatie. Déle byla zjisténa hypacusis
vlevo v rdmci periferniho menierského syndromu,
rhinitis chronica a hypertrofie prostaty.

Pacient je Zenaty, ma 3 déti. Ma zakladni
vzdeélani, pracoval 32 let jako razi¢ na dole, po
ro¢ni pracovni neschopnosti mu byl v lednu
2003 pfiznan ¢aste¢ni invalidni dichod, po
4 mésicich plny invalidni diichod. Pacient 10 let
nekouff, alkohol — ob¢as 1 pivo, drogy neuzival,
automaty nehral.

Psychiatrickd anamnéza: pacient je v péci psy-
chiatrické ambulance, v ¢ervenci 2003 byl hos-
pitalizovan na Psychiatrickém oddéleni Havifov
s diagndzou neurastenie, lehka mentaini subnor-
ma. Farmakologicky byl Ié¢en sulpiridem, pirace-
tamem, mirtazapinem, pozdéji venlafaxinem.

V listopadu 2004 byl pfijat na Psychiatrické
oddéleni Tfinec s diagndzou tézkd organicka



depresivni porucha. Byla provedena fada vy-
Setfeni —na o¢nfim vysetfeni nalez bez patolo-
gie, zjisténa zpomalend funkce svalll - zfejmé
centrdIniho plvodu, organicita byla vylouce-
na. Z interniho hlediska byl pacient obéhové
stabilnf a bylo doporuceno vysadit vazodila-
tancia. EEG popisuje parietooccipitalné vlevo
delta aktivitu. CT mozku v bfeznu a srpnu 2004
bylo bez loZiskovych zmeén. Pfi neurologickém
vysetfeni byla zjisténa extrapyramidova sym-
ptomatologie hypertonicko-hypokineticks,
kterd byla dana do souvislosti s terapii neu-
roleptiky, dale byla popséna centrdlni paréza
n. XIl. Bylo doporu¢eno doplnit magnetickou
rezonanci mozku. Psychologické vysetieni by-
lo bez jednoznacného zavéru, nejspise obraz
demence nejasného typu. V prabéhu pobytu
na psychiatrickém oddéleni byl vysazen be-
tablokator, stav se dle propoustéci zpravy mir-
né zlepsil, upravila se motorika a fe¢ byla vice
srozumitelnd. K doladéni psychického stavu
byl odeslan v prosinci 2004 do Psychiatrické
lécebny v Opavé, v terapii doxazosin, finasterid
a escitalopram.

Hospitalizace v PL Opava - pfi pfijeti byl
bradypsychicky, hypokineticky, s vymizelou
pantomimikou a vyraznou dysartrif.

Manzelka sdélila nasledujici informace - od
roku 2002 mél pacient ¢asté pady, pll roku mu
museli pomahat pfijidle a oblékani, zhorsovala
se fe¢, vidéni, neorientoval se ani doma, stav se
prudce zhorsil pfi terapii mirtazapinem.

Doplnili jsme vysetfeni s témito vysledky:
B Neurologické vysetreni — suspektni bulbarni

syndrom, vaznouci synkinézy koncetin,

hypertonicky syndrom neni prakazny.

Etiopatogeneticky nevyjasnéno — in-

cipientni demence? Vliv neuroleptik malo
pravdépodobny.

B FFG: delta aktivita vpravo temporalné
a frontocentrélné.

. MRI:
loZiskovych zmén.

incipientni korova atrofie, bez

B Prdbéh pobytu: Byla vysazena psychiatrickd
medikace. Trvala nejistd chlize, byl nutny
dohled nad hygienou, pacient se silné
pokélel na pokoji, v noci upad! a lehce se
poranil na spanku. Pacient byl orientovany
spravné vsemi sméry, vyzvam vyhovél, byl
napadny Castymi echoldliemi a persevera-
cemi. Béhem dne polehaval.

V diferencidlni diagndze jsme uvazovali
o onemocnén( Jacob-Creutzfeldt, proti kterému
svédcil EEG zaznam. Dale jsme zvazovali expan-
zivni proces CNS v neurologicky vyznamné ob-
lasti, proti kterému sveédcilo CT i MRI. Vzhledem
k hluboké Zilnf trombdze v anamnéze jsme uva-
Zovali o mozZnosti mikroembolizace do mozku.

Vék pacienta (52 let), tize onemocnénti, jeho
rychlad progrese a nejasna etiologie nas vedly
k tomu, Ze jsme domluvili pfeklad na spadové
neurologické oddéleni — Hornickd nemocnice
v Karviné. Pacient byl preloZzen po 8 dnech po-
bytu v psychiatrické lécebné.

Telefonicky bylo po nékolika dnech zjisténo,
Ze u pacienta byla diagnostikovana supranukledrnf
progresivn{ paralyza. Tato diagnéza byla podpore-
na nalezem na SPECT mozku — hypoperfuze obou-
stranné frontoparietalné. Pacient byl po nékolika
dnech propusten domU do péce manzelky, v pla-
nu byly pravidelné neurologické kontroly. KauzaInf
terapie neexistuje, symptomaticky byl nasazen
Nakom, onemocnéni je bohuzel infaustn.
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Zaveér

Lze shrnout, Ze pacient mél 2 roky vyja-
dfeny pfiznaky neurologického postizeni. Byl
opakované vysetfovan specialisty (interna,
neurologie, ORL, o¢ni, posudkovy Iékar, TRN)
bez jednozna¢ného zavéru. Vie bylo shrnuto
pod neurastenii, posléze pod tézkou depresivni
poruchu. Byl Ié¢en antidepresivy a neuroleptiky,
které maskovaly a zhorsovaly plvodni projevy.
Béhem pobytu pacienta v Psychiatrické lécebné
v Opave jsme jako primarni diagnézu vyloucili
afektivni poruchu, v popredi psychopatologie
byl ndpadny a progredujici bradypsychizmus,
sniZzeni spontaneity, poruchy feci, mnestické
funkce byly jen mirné narusené. Dominovalo
tedy neurologické postizen.

Z nasf kazuistiky vyplyva, ze nenf vhodné
se bez vyhrad spoléhat na diagnostické zave-
ry predchozich pracovist a pfi diagnostickych
pochybnostech nevahat opakovat vysetfenf
vedouci k upfesnéni diagnozy.
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