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Gravesova-Basedowova choroba prejavujuca sa
maniou a psychoézou

MUDr. Lenka Breckova
Psychiatrickd klinika LF UK a UNB, Nemocnica Staré Mesto, Bratislava

Gravesova-Basedowova choroba je endokrinné ochorenie, ktoré sposobuje hypertyredzu, avsak jej psychické prejavy, ako sii mania
apsychdza, st menej ¢asto diskutované. Psychiatrické symptémy mozu byt matiice a viest k nespravnej diagnéze, najma ked' sa prejavuiti
v akuatnych fazach ochorenia. Kliéovou siicastou diagnostiky je identifikacia hypertyreézy ako priciny psychickych symptomov. Liecha
Gravesovej-Basedowovej choroby, ktora zahfiia tyreostatika, radiojodovi terapiu alebo chirurgické odstranenie Casti stitnej zfazy, méze
viest k stabilizacii hormonalnych hladin, ako aj k zlep$eniu psychickych prejavov. Klti¢ova pre tispesnii lie€bu je vSak véasna diagnostika
zaloZena na multidisciplindrnom pristupe s i¢astou endokrinolégov, psychiatrov a klinickych psycholégov.
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Graves-Basedow disease presenting with mania and psychosis

Graves-Basedow disease is an endocrine disorder causing hyperthyroidism, but its psychiatric manifestations, such as mania and psy-
chosis, are less commonly discussed. Psychiatric symptoms can be confusing and lead to misdiagnosis, especially when they present
during acute phases of the disease. A key part of the diagnosis is identifying hyperthyroidism as the cause of these symptoms. Treat-
ment for Graves-Basedow disease, which includes antithyroid medications, radioactive iodine therapy, or surgical removal of part of the
thyroid gland, can lead to improvement in psychiatric symptoms as well as stabilization of hormone levels. However, early diagnosis and
amultidisciplinary approach, which includes endocrinologists, psychiatrists, and clinical psychologists are key to successful treatment.
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Uvod

Gravesova-Basedowova choroba
je definovana ako autoimunitné ocho-
renie §titnej Zlazy s diftznou strumou
a cirkulujicimi autoprotilatkami Stitnej
Zlazy v krvi. Je najcastejSou pricinou hy-
pertyredzy, hlavne u ludi vo veku 40 aZ 60
rokov. Spolahlivé epidemiologické tdaje
o chorobe vSak chybajt, pretoZe Stadie
sa zameriavaja na hypertyredzu vo vse-
obecnosti a nie konkrétne na Gravesovu-
Basedowovu chorobu (1, 2). Diagnézu
Gravesovej-Basedowovej choroby moze
potvrdit klinické hodnotenie, laboratorne
testy vratane hladin trijédtyroninu (T3)
a tyroxinu (T4), hlavhych horménov pro-
dukovanych §titnou zlazou a autoprotila-
tok Stitnej Zlazy a zobrazovacie metody.

Prejavy Gravesovej-Basedowovej
choroby zavisia od viacerych faktorov,
ako st vek prepuknutia, zavaznost stavu,
trvanie hypertyreo6zy, pohlavie a pripadné
komorbidity. Medzi najcastejSie prizna-
ky tejto choroby patria: strata hmotnos-
ti, nava, neznasanlivost tepla, tremor,
btsenie srdca, tzkost, poruchy spanku
a zvySeneé potenie (3). Hlavnymi neuro-
psychiatrickymi prejavmi hypertyreozy

st akatna psychéza, demencia, apatia,
agitovanost, mania. Psychoza ako prvy
klinicky prejav Gravesovej-Basedowovej
choroby je velmi zriedkava a vyskytuje sa
len u priblizne 1% pripadov ochorenia (4).

Pretrvavajlca tachykardia moze
byt prejavom manie alebo psychoézy, ale
taktieZ samotnej hypertyreozy. Hoci pre-
kryvanie priznakov hypertyredzy a neu-
ropsychiatrickych portch je vyznamné,
vitalne znaky a abnormality fyzikalnych
vySetreni ich v¢as dokazu odlisit. Je v§ak
potrebné postupovat opatrne, pretoze
tachykardia sa moze Casto vyskytnut aj
priinych psychickych poruchach, ako je
napriklad Gzkost alebo uzivanie navyko-
vych latok. Pri hypertyre6ze dochadza
k nadmernej aktivacii beta-adrenergic-
kych receptorov katecholaminov, ¢o mo-
Ze sposobit tachykardiu, ale aj nepokoj,
¢i agresivitu.

Patogenéza psychozy

vyvolanej tyreotoxikézou

Existuje mnozstvo udajov, ktoré
naznacujt, ze aktivacia beta-adrener-
gickych receptorov by mohla vysvetlit
podobnost tyreotoxikézy s prejavmi

manie, agresivity alebo tizkosti (5, 6).
Menej jasna je vSak savislost tyreoto-
xikozy s psychoézou. Predpoklada sa, ze
pri Gravesovej-Basedowovej chorobe
zvySenie protilatok proti TSH recepto-
ru aktivuje receptory TSH vo viacerych
oblastiach mozgu vratane hipokampu, ¢o
spoOsobuje neuropsychiatrické symptomy
(7). Okrem toho $tudie preukazali zme-
neny metabolizmus glukézy vo viacerych
limbickych $truktarach u pacientov s hy-
pertyreézou, ¢o mdze znamenat, Ze na
rozvoji psychopatologickych symptoémov
pri hypertyredze sa podiela aj SirSia po-
rucha limbického systému (7, 8).

Liecha

Primarnym cielom je znizit hla-
diny horménov §titnej zZlazy na normal-
ne hodnoty pomocou antityreoidnych
liekov, ako st tiamazol a propyltioura-
cil. Ich G¢inky sa v§ak mozu prejavit az
o niekolko tyzdnov. Preto mo6zu byt po-
trebné invazivnejSie formy liecby, ako je
tyreoidektémia alebo ablacia radiojo-
dom (9). Symptomaticky majt jedine¢nt
ulohu pri liecbe psychézy indukovane;j
tyreotoxikozou betablokatory, pretoze
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st indikované na liecbu prejavov tyreo-
toxikozy, ale aj na lie¢bu tizkosti. Pokial
ide o psychofarmaka, ak psychotické
symptoémy pretrvavaji, mozu byt indi-
kované antipsychotika druhej genera-
cie, ako je risperidon alebo olanzapin.
Antipsychotika prvej generacie by mohli
pomoct, ale existuju kazuistiky, v kto-
rych sa opisuje, ze haloperidol sposobil
u tychto pacientov dysténiu a dokonca az
tyreoidnt burku, prejavujicu sa extrém-
nou manifestaciou tyreotoxikdzy najmé
vo vegetativnej oblasti, teda vyraznou
tachykardiou, hypertermiou, tremorom,
nauzeou, vracanim, extrémnou agitova-
nostou, srdcovym zlyhavanim, deliriom
az komou (10).

Kazuistika

29-roc¢ny pacient bez dovtedajsie-
ho kontaktu so psychiatriou bol privede-
ny do psychiatrickej ambulancie Gstavnej
pohotovostnej sluzby rodi¢mi, ktori refe-
rovali asi tyZden zhorSujlci sa stav syna.
Podla informacii, ktoré pri prijme poskyt-
la matka, mal byt pacient poslednych 5
dni vyrazne zrychleny, lakrimo6zny, v noci
nespaval, pil 6 kav denne v kombinacii
s energetickymi napojmi, opakovane sa
zaoberal Cislami 3, 6, 9. Pacient ani jeho
rodi¢ia nemali informacie o hereditarnej
neuropsychiatrickej zatazi. Neliec¢il sa na
ziadne somatické ochorenia, v rodine sa
vSak u viacerych ¢lenov vyskytol diabe-
tes mellitus, iné endokrinné ochorenia
sa nevyskytli. Je stredoskolsky vzdelany
s maturitou v odbore kuchar, slobodny,
bezdetny, zije s rodi¢mi v prenéjme, ak-
tualne pracuje ako vodic (transport novo-
vyrobenych vozidiel). Na ZS mal problémy
s u¢enim a pozornostou, kvoli comu na-
v§tevoval psychologa - diagnostikovali
mu dysortografiu a dyslexiu. Pacient pri
prijme nebol schopny poskytntt relevant-
né anamnestické informacie, udaval vsak,
Ze Ziadne drogy neuZiva, ¢o bolo v stilade
aj s informaciami od rodicov. To sa potvr-
dilo aj toxikologickym vySetrenim mocu.

Pri prijme v klinickom obraze boli
pritomné manicky a paranoidny syndrom.
Pacient sa na rozhovor nedokazal kon-
centrovat, opakovane vstaval zo stolicky,
prechadzal sa po ambulancii. Spolocenské
konvencie dodrziaval iba s tazkostami. Re¢
bola vyrazne zrychlena, hlasna. Myslenie
bolo nevypravné, s asocia¢nymi skokmi,

Casto sa fixoval na tému ¢isel (3, 6, 9), tieZ
boli pritomné extrapoten¢né bludy a na-
znacené paranoidno-perzekuc¢né bludy
vo¢i matke (planoval si vziat viacero po-
zi¢iek, ¢o bolo neprimerané jeho posta-
veniu a zarobku, nasledne kupit niekolko
nehnutelnosti vSetkym ¢lenom rodiny, mal
vSak pocit, Ze matka neprimerane sleduje
kazdy jeho krok a planuje ho o vSetko ¢a-
som pripravit).

Pacient bol hypostenického ha-
bitu az kachekticky, s hypotrofickym
svalstvom. Pocas vySetrenia bol vy-
razne tenzny, dysforicko-rezonantny.
Pozorovali sme hyperhidrézu, jemny
tras rik. Kardiopulmonalne bol pacient
stabilizovany, so sklonom k hypotenzii,
ale so zvySenou srdcovou frekvenciou,
okolo 95/min. Nepriptstal, Ze je psy-
chicky chory, ale proti hospitalizacii
neprotestoval.

Na oddeleni sa zintenzivnil psy-
chomotoricky nepokoj, pacient nespo-
lupracoval, bol brachialne agresivny
voci personalu. Bolo nevyhnutné pouzit
obmedzovacie prostriedky v zmysle me-
chanickej fixacie a podavat medikaciu in-
tramuskularne (haloperidol v kombinacii
s diazepamom a levomepromazinom),
po ktorej sa pacient ¢iasto¢ne upokojil.

Nasledujtci denl bol bez Gtlmu,
stale tenzny, ale uz usmernitelny, nadalej
boli pritomné paranoidné obsahy voci
matke. Do liecby sme zaradili haloperidol
v davke 14 mg denne v kombinacii s dia-
zepamom v davke 40 mg za den, oba lieky
boli podavané peroralne a spociatku boli
dobre tolerované.

Realizovali sme laboratérne a zo-
brazovacie vySetrenia. CT mozgu (nativ)
bolo bez patologického nalezu. Vstupné
laboratorne vySetrenie odhalilo zniZena
hladinu folatu a patologické odchylky
v zakladnych parametroch pre postdenie
funkcie Stitnej zlazy: hodnota tyreotrop-
ného horménu (TSH) bola <0,005 mlU/1
(fyziologické rozmedzie: 0,270 - 4,200)
a volna frakcia T4 (fT4) vyrazne zvySena
na 40,500 pmol/1 (11,900 - 21,600). Pri
konziliu internistom bolo odporacané
doplnenie dalsich parametrov na vyhod-
notenie funkcie $titnej zlazy, USG Stitnej
Zlazy a do liecby zaradil tiamazol v dennej
davke 60 mg. Zaver USG vySetrenia §titnej
zlazy bol tyreopatia, struma diffusa. Dalgie
laboratérne parametre preukazali zvySe-

nd hodnotu volného trijédtyroninu (fT3)
9,570 1U/1(3,100 - 6,800), protilatky proti
tyroidalnej peroxidaze (anti-TPO) 47,200
kIU/1(0 - 34), protilatky proti receptoru
pre TSH (antiTSH) 9,570 1U/1 (0 - 1,750).
Hodnota protilatky proti tyreoglobulinu
(antiTG) bola v norme. Endokrinolog stav
uzavrel ako hypertyredzu na podklade au-
toimunitnej tyreoiditidy Graves-Basedow.
Odporucal stravu bohatti na bielkoviny,
fyzické Setrenie, podavat pyridoxin 20 mg
3x denne, davku tiamazolu redukoval na
40 mg denne a kontrolu fT4 po 3 tyzdiioch
s naslednou tpravou davkovania.

Pri uvedenej liecbe psychofar-
makami sa postupne rozvinul postme-
dikamentézny Gtlm, preto sme davky
diazepamu a haloperidolu postupne re-
dukovali az tplne vynechali. Pacient bol
pokojny, spolupracujici, bez floridnej
psychotickej a manickej symptomatiky,
planovali sme jeho prepustenie len s lie¢-
bou tiamazolom, bez psychofarmak. Po
vysadeni antipsychotik vSak postupne
doslo k opdtovnému rozvoju manického
syndrému, znova sa objavili stereotypné
myslienky s témou Cisel, preto sme do
liecby zaradili risperidén v davke 4 mg
denne. Matka referovala zhorSenie stavu,
pacient opatovne udaval, Ze si planu-
nehnutelnosti. Kvoli nedostato¢nému
efektu risperidonu sme do kombinacie
pridali olanzapin s postupnym zvySo-
vanim do davky 20 mg za der.

Na 20. deri hospitalizacie pacient
absolvoval psychologické vySetrenie.
V klinickom hodnoteni dominovala zvy-
Sena aktivita, oslabena pozornost, zrych-
lené myslenie, odbrzdenost, impulzivita,
nepokoj a mierne elevovana nalada bez
prejavov agresie a dysforicko-rezonant-
nej nalady. Napriek ochote pacienta bola
spolupraca stazena pre vyrazne znize-
na schopnost koncentrovat sa na otaz-
ky a zadané metody. Pocas vySetrenia
nebola pritomna spontanna produkcia
bludnych obsahov, negoval ich aj v cie-
lenych otazkach na psychotické feno-
mény, poruchy vnimania neboli zistené.
V projektivnych metddach sa zazname-
nal problém s regulaciou emdcii. Emocie
mali negativny vplyv na myslenie, roz-
hodovanie a spravanie, ¢o sa prejavovalo
najma v impulzivnych reakciach. Vykon
v testoch zameranych na kognitivne do-
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mény zvycajne naruSené pri ochoreniach
z okruhu schizofrénie bol hrani¢ny az de-
ficitny. Tieto vysledky v§ak nebolo mozné
povazovat za dostatocne validné z dovodu
hypomanickej symptomatiky - pacient
nebol schopny koncentrovat sa na tlo-
hy napriek opakovanému usmernovaniu,
ulohy nedokoncoval, vstaval zo stolicky,
komentoval predmety v miestnosti, kladol
otazky, ktoré nesuviseli s testami. V ramci
pouzitych metdd neboli pritomné znamky
negativnej schizofrénnej symptomatiky.
Priekazné znamky zodpovedajace psy-
chotickej poruche z okruhu schizofrénie
sa nemanifestovali.

Aj napriek navySeniu davky olan-
zapinu na 20 mg za denl u pacienta
pretrvavala elevovana nalada, zrychle-
né psychomotorické tempo, jeho stav
si vyzadoval usmerniovanie v spravani
a dodrziavania liecebného reZimu od-
delenia. Preto sme do liecby pridali ty-
mostabilizator valproat a postupne sme
ho zvySovali do davky 1 000 mg za der.

Po troch tyzdnoch liecby tiama-
zolom sme na odportcanie endokrino-
loga realizovali kontrolné laboratérne
vySetrenie parametrov Stitnej Zlazy.
Hladina trijédtyroninu (fT3) sttpla
29,570 IU/1na 14,700 1U/1, volna frakcia
T4 (fT4) klesla z 40,500 pmol /1 na 27,000
pmol/1. Hladina protilatky proti tyroi-
dalnej peroxidaze (anti-TPO) poklesla iba
mierne z 47,200 kIU/1 na 43,200 kIU/1.
Endokrinolég na zaklade tychto hodnét
odporucal pokracovat v liecbe tiamazo-
lom v nezmenenej davke.

V kontrolnych laboratérnych od-
beroch bola sérova hladina valproatu na
dolnej hranici referen¢ného rozmedzia,
preto sme jeho davku zvysili na 1250 mg
za den. U pacienta sice nadalej pretrva-
vala elevovana nalada, ale jeho klinicky
stav sa upravil do tej miery, Ze sme ho
na 30. den hospitalizacie prepustili do
ambulantnej psychiatrickej starostlivos-
ti s diagnostickym zaverom organickej
afektivnej poruchy, terajSej manicke;j epi-
z6dy s psychotickymi priznakmi.

Diskusia a zaver

Gravesova-Basedowova choroba
je jednou z najcastejsich pri¢in tyreoto-
xikozy. Va¢sina pacientov ma pri nej kla-
sické symptomy hypertyreozy. Psychdza
a poruchy nalady vzniknuté sekundarne

k hypertyreoze sa povazuja za zriedkave,
ale podla literattry prvy pripad manic-
kej psychézy u pacienta s Gravesovou-
Basedowovou chorobou opisal uz Von
Basedow (3).

Pacienta sme prepustili s diag-
nostickym zaverom organickej afektivnej
poruchy, ale s istotou stanovit definitivnu
diagnozu nebolo za taky kratky ¢as mozné.
Vtakychto pripadoch ocakavame tzv. “diag-
nostické zrenie”. AZ dalsi priebeh ochorenia
totiz ukaze, ¢i naozaj islo o somatogénnu
psychozu prihypertyredze alebo o manick
epizodu v ramci bipolarnej afektivnej poru-
chy, pri ktorejbola Gravesova-Basedowova
choroba spastacom. Nie je vyli¢ena ani
schizoafektivna porucha spustena hyperty-
redzou. Hoci v psychodiagnostickom vySet-
reni sa priekazné znamky zodpovedajtce
psychotickej poruche z okruhu schizofrénie
nemanifestovali, pri prijati na hospitali-
zaciu boli pritomné nesynténne magické
a symbolické obsahy v mysleni. Pacientovi
sme po prepusteni odporuacali pravidel-
né sledovanie u ambulantného psychiatra
a endokrinologa.

V literatare najdeme niekol’ké §ta-
die preukazujtce zlepSenie psychopato-
logickych symptémov po normalizacii
funkcie Stitnej zlazy, bez potreby dalsej
psychofarmakologickej medikacie. Na
druhej strane existuji aj Stadie, ktoré po-
ukazuju na fakt, Ze u mnohych pacientov
aj napriek normalizacii parametrov §tit-
nej zlazy psychopatologické symptémy
dlhodobo pretrvavaja a vyzaduja lie¢bu
psychofarmakami (11).

Na spravnu diagnostiku a poskyt-
nutie adekvatnej liecby je potrebna pod-
robna anamnéza, somatické a psychiat-
rické vySetrenie. U vSetkych pacientov,
u ktorych sa nahle vyskytli psychotic-
ké symptémy a porucha nalady, moz-
no v ramci diferencialnej diagnostiky
odporucit podrobné klinické vySetre-
nie vratane testov funkcie Stitnej zlazy.
Stanovenie spravnej diagnozy si vyzaduje
spolupracu viacerych $pecialistov, tak ako
sa to ukazalo aj v pripade nasho pacienta.
Antipsychotika v kombinacii s adekvatnou
lie¢bou hypertyredzy mozu tcinne liecit
symptomy psychozy aj poruchy nalady.

V budtcnosti by bolo potrebné
realizovat Stadie, skiimajace skuto¢ni
prevalenciu psychozy vyvolanej hyperty-
redzou Ci tyreotoxikézou, ale aj podiel tych

pripadov, u ktorych psychoza pretrvava
aj po liecbe somatickych stavov, ktoré ju
vyvolali. Na pochopenie patofyziologie,
ktora je zakladom psycho6zy a poruchy na-
lady sposobenej Gravesovou-Basedowovou
chorobou, je potrebny dalsi vyskum, aby
bolo mozné stanovit jednoznac¢né odpor-
Cania pre spravny manazment tohto stavu.
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