SDELENI Z PRAXE

AKUTNI PSYCHOTICKA PORUCHA V POPORODNIM OBDOBI VERSUS

MYASTENIA GRAVIS

MUDr. Marek Pérez
Psychiatrické oddéleni NsP Havifov

V této kazuistice je prezentovan pripad pacientky, u které se po porodu rozvinuly psychické potize, hodnocené psychiatry jako
akutni psychoticka porucha v poporodnim obdobi. V prubéhu hospitalizace doslo k vystupnovani svalové slabosti, rozvinula
se dechova nedostatecnost s pirechodnou nutnosti umélé ventilace. Neurology byla diagnostikovana akutni myastenicka krize

pri prvni atace myastenia gravis.

Stifedoskolsky vzdélana pacientka, dosud psychiatricky
nelécena, poprvé rodici Zena ve véku 25 let. V minulosti se
1é¢ila s bronchialnim astmatem.

Byla hospitalizovana na gynekologicko-porodnickém
odd€leni nemocnice v Havifové. Na jafe 2002 porodila
v 37. tydnu téhotenstvi prirozenou cestou zdravé dité.

Pfi prijeti na Zenské oddéleni si st€Zovala na slabost
rukou a svalovou unavu, ktera postupné silila. Chovala se
uzkostn€. Méla obavy, jestli se dokaze postarat o dité. Bala
se, aby ho neupustila.

Bylo vyzadano psychiatrické konzilium, které bylo
uzavieno s diagnostickym zavérem ,porucha pfizpuso-
beni, smiSena uzkostna a depresivni reakce“. Doporucen
alprazolam 0,25 mg 3x denné.

Neurologické vysetfeni konstatovalo nespecifické osla-
beni pletencti hornich koncetin.

Soucasné byla provedena elektromyografie. Nejedno-
znaény zaveér popsal snizenou aktivitu zaznamu, kterou
hodnotil jako nasledek fyzické namahy po porodu.
Doporuceno bylo kontrolni vySetfeni s odstupem.

Pti spirometrickém vySetieni byla zjiSténa stredné téz-
ka ventilaéni porucha, avSak ve srovnani se stavem pred
porodem se ventilacni parametry zlepSily. Nebyly znamky
obstrukce ¢i spazmu v dychacich cestach. Doporuceno
bylo P2-sympatomimetikum salmeterol (Serevent spray)
pri dechovych potiZich.

Oc¢ni vySetfeni bylo bez patologického nalezu.

Poté byla propusténa z porodnice.

Po né€kolika dnech byla vySetiena psychiatrem na poho-
tovosti. Byla odeslana do PL Opava s podezienim na akutni
polymorfni psychotickou poruchu v poporodnim obdobi.
V psychopatologickém obraze dominovaly uzkost, emoc¢ni
plochost, hypomimie. Pacientka udavala obavy o dité, ze-
jména se bala, aby ji dit€ neupadlo, protoze citila slabost
rukou. Jednoznaéné psychotické pfiznaky nebyly popsany.

Pfi vstupnim vySetieni v PL Opava pacientka rekapi-
tulovala, Ze pivodné Sla do nemocnice, protoZe citila sla-
bost, neobratnost, padaly ji véci z rukou, méla obavy, zda
se v takovém stavu dokaze o dité€ postarat. Mé€la strach, aby
ji chlapecek neupadl. Popsala sen, ve kterém ji dité spadlo,
nebo ho zalehla. Pfi vzpomince na tento sen byla izkostna.
Uvedla, zZe si v§imla, Ze ji personal porodniho oddéleni po-
zoruje bedlivéji nez ostatni pacientky, ale neméla pocit, Ze
by ji hrozilo od okolnich lidi néjaké nebezpeci.

V popisu psychického stavu pii pfijeti do PL Opava
byla konstatovana dysartrie. V chovani byla popsana od-

tazitost, ochuzeni emo¢niho projevu, hypomimie. MySleni
bylo logické, bez poruch koheze. Porucha vnimani nebyla
zjisténa. Paranoidni percepce nebyly zformovany do blu-
du. Explicitni psychopatologii byla subdeprese a uzkostna
tenze, aplanace. Bylo také uvazovano o encefalopatickém
terénu Ci simplicit€ osobnosti (to vSak neodpovidalo stied-
nimu odbornému vzdélani).

Diagnosticky byl stav uzavien jako akutni psychoticka
porucha s priznaky schizofrenie. Ordinovan byl olanzapin
(Zyprexa 10 mg), klonazepam (Rivotril 0,5 1-1-2), salme-
terolum (Serevent Inhaler, 1 vdech rano). Zastava laktace
bromocriptinem (Medocryptin).

Dva dny po pfijeti dopoledne se v zaznamu sestry uva-
di, Ze pacientka sedi se zavienyma o¢ima. Pfiznava nepfi-
jemné muzské hlasy, bala se o sviij Zivot. Nékolikrat zvra-
cela léky i stravu. Obtizn€ polykala. Sestra se domnivala,
Ze pacientka stravu odmita zamérné€, vyvolava si zvraceni.

Téhoz dne byla vySetfena neurologem, ktery popsal
dobrou motoriku v rannich hodinach. BEhem dne narts-
tala slabost, chiize byla mozna s dopomoci, v podvecer jiz
nebyla schopna chiize. Zesilovala se dysfonie, feC se stavala
nesrozumitelnou.

Pfi opakovaném psychiatrickém vySetieni byly kon-
statovany afektivné sycené sluchové halucinace, ziejmé
s vyhruznymi obsahy (ale konkrétni obsah halucinaci neu-
vedla). Psychiatr mé€l podezfeni, Ze se pacientka vyhyba po-
pisu psychotickych prozitk, z psychotické motivace odmita
stravu a vyvolava si zvraceni. Byly vysloveny obavy z roz-
voje psychotického stuporu. Organizac¢né€ bylo zajiSténo
intenzivn€jsi sledovani, statut psychiatrické intenzivni péce.
Sluzbé bylo avizovano, Ze jde o zavazny stav k opakovanému
zhodnoceni, v pripad€ dal§iho zhorSeni doporuceno zvazit
elektrokonvulze.

Terapie byla upravena na klonazepam (Rivotril 0,5 mg
1-12), levomepromazim (Tisercin 25 mg 1-1-1). Tisercin
téhoZ dne pro utlum sniZen na 0-0-1. Dale bromocriptin
(Serocryptin tbl. 1-0-1). Infuzni hydratace.

Béhem vikendu se pacientka citila unavena, spava.
Obtizné polykala. Udavala pocit ciziho télesa v krku.

V prubézném zaznamu se opakovalo pozorovani vétsi
Cilosti, svézesti v rannich hodinach. V podvecer byla velmi
bradypsychicka, spava, unavena, coz bylo hodnoceno jako
semistupor.

Den na to sluzbu konajici psychiatr konstatoval, Ze
pacientka slySi muzské hlasy, kterym nerozumi, bliZze ne-
rozvedeno.
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V dalsich dnech se pfi sniZené terapii psychicky stav
pacientky zlepSoval. Pfijimala stravu a léky, byla klidna.
V zaznamech se jiz nevyskytla zminka o poruchach vni-
mani. Pfetrvaval vyrazny pocit slabosti.

Za ctyfi dny byl opét nasazen olanzapin (Zyprexa
10 mg denné).

Bylo doplnéno EEG vySetieni, které nenaslo patologic-
ké zmény mozkovych potenciali.

Z objektivni zprdvy rodiny vyplyvalo, Ze se prvni potize
objevily dva mésice pfed porodem. Rodice uvedli, Ze si dce-
ra stézovala na slabost rukou, nemohla se ucesat. Po poro-
du méla obavy, zda se dokaZe postarat o dité. M€la strach,
ze ma prilis slabé ruce, ze ditéti ublizi (Ze ho upusti).

Psychologické vysetieni bylo provedeno v dubnu 2002,
tedy jiz v dobé zlepSeni psychického stavu pacientky.
Vysetfena byla pohovorem, Minessostskym osobnostnim
inventaiem a projektivnimi technikami (kresba stromu,
kresba postavy, Rorschach). V rozhovoru zopakovala
stiznosti na mésic trvajici slabost hornich koncetin, obavy,
zda se v tomto stavu dokaze postarat o syna. O poruchach
vnimani a o bludnych obsazich mysleni se psychologické
vySetfeni nezminovalo. Zavérecné shrnuti vysledkd vSech
pouzitych vysetfovacich metod konstatovalo narusenou in-
tegritu psychickych funkci, utlum prozivani, symbolické,
magické prvky v mysleni. Ochuzeni socialniho kontaktu.
Ptiklonilo se k psychotickému charakteru onemocnéni.

Pied ukoncenim hospitalizace v 1éCebné se objevily
horecky a prechodna bolest hlavy. Bylo nasazeno antibio-
tikum cefuroxim (Zinnat). Interni, gynekologické a ORL
vySetieni neurcilo jednoznac¢nou pri¢inu febrilniho stavu.
Na naléhani rodiny byla preloZena k doléeni do mista
bydlisté. Doporucena terapie olanzapinem (Zyprexa 10 mg
0-0-1), bromocriptinem (Serocryptin 1-0-1), dobrani anti-
biotika cefuroxim (Zinnat 500 mg 1-0-1).

V polovin€ dubna byla pieloZena na psychiatrické od-
dé€leni NsP v Havirove.

Pfi vstupnim vySetfeni nebyla zjiSténa porucha vnima-
ni, nebyly zjistény bludné obsahy mysleni, nebyla naznace-
na formalni porucha mysleni. Popsana byla mirna uzkostna
tenze, subdeprese. Pacientka hovorila téméf nesrozumitel-
nym, tichym hlasem. Byla bradypsychicka, odtaZzita, napad-
né€ hypomimicka. Uvazovali jsme o zchudnuti emoc¢niho a
volniho projevu pfi procesualnim psychotickém onemocné-
ni. Prijimaci 1ékarka si vSimla poklesu levého koutku. Bylo
dohodnuto zopakovat neurologické konzilium.

Ve shrnuti neurologického vysetfeni z druhého dne
jsou vyjmenovany patologické nalezy: semiptoza vicek,
paréza ocCnich souhybi, slabost pletencovych svali hor-
nich a dolnich koncetin, pfiznaky bulbarniho syndromu.
Uzavieno s podezienim na pocinajici myastenia gravis.
Bylo doporuceno vysadit benzodiazepiny, které by v tomto
pripadé€ byly kontraindikovany.

Téhoz dne bylo provedeno vySetfeni CT mozku, na
nativnich a postkonstrastnich snimcich nebyly nalezeny
patologické zmény denzity a struktury tkani.

Tteti den hospitalizace se prohloubily pfiznaky bulbar-
ni obrny. Pacientka si stéZovala na dvojité vidéni. DuSnost
pfi minimalni namaze pferostla do klidové dusnosti. Bylo
patrné zapojeni auxiliarniho svalstva, vtahovani jugular-
ni jamky. Poslechovy nalez na plicich byl negativni. Dle
vySetieni krevnich plyni se rozvijela respiracni acidoza.
Saturace krve kyslikem byla sniZzena na 87 %. Neurologem
byl hodnocen stav jako velmi pravdépodobny rozvoj myas-
tenické krize. Byla preloZena na oddéleni ARO nemocnice
v Ostravé-Fifejdach. V psychiatrické propoustéci zprave
bylo doporuceno zachovat po odeznéni krize olanzapin
v davce 5 mg vecer.

Pii prijeti na ARO byl shodny popis diplopie, ptozy vi-
¢ek, klidové dusnosti. Po odpojeni kysliku stoupala decho-
va frekvence o 20 vdechl za minutu, pacientka zapojovala
auxiliarni svalstvo. Bylo rozhodnuto zavést orotrachealni
intubaci, vysadit vSechna psychofarmaka. Kontrolni neu-
rologické vySetfeni shodné naslo bulbarni obrnu, rozvoj
myastenické krize s respirac¢ni insuficienci.

Bylo provedeno CT hrudniku k vylou¢eni tymomu, kte-
ry Casto predchazi rozvoji myastenie. Expanzivni proces
v mediastinu nebyl prokazan.

Protilatky proti acetylcholinovym receptorim nebyly
prokazany (pozitivni vysledek by diagnézu jednoznacné
prokazal, avSak negativni vysledek ji nevylucuje, asi 15%
pripadul je sérum negativni).

Elektromyograficky zaznam byl typicky pro myastenii.
Byl nalezen patologicky pokles odpovédi po opakované
stimulaci, vyznamna reakce na podani inhibitoru acetyl-
cholinesterazy Mestinonu.

Lécbha

Mestinon (pyridostigmin bromid), Solu-medrol (me-
thylprednisolon), plasmaferéza. Ventilace uméla.

V nasledujicich dnech se neurologicky i psychicky stav
pacientky zlepSoval. Koncem dubna byla extubovana a pie-
loZena na neurologii. Kratce nato byla propusténa do doma-
ciho osetfovani. V priabéhu kvétna podstoupila tymektomii.
Kontrolni psychiatrické vySetieni nebylo zadano vzhledem
k uspokojivému psychickému stavu. Byla pfedana do péce
neurologické ambulance zamérujici se na pacienty s myaste-
nii. V terapii antipsychotiky nepokracuje.

Diskuze

Diagnosticky zavér neurologl se v tomto pripad€ opira
o typicky klinicky obraz u pacientky v rizikové skupiné a o
elektromyograficky nalez.

Myastenia gravis je autoimunitni onemocnéni s pre-
valenci okolo jednoho pripadu na 7-10 tisic obyvatel.

CITALEC®

CITALOPRAM
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Incidence dosahuje maxima u Zen mezi 20. a 40. rokem
Zivota. Podstatou nemoci je produkce protilatek proti
nikotinovym receptoriim nervosvalové ploténky. V prvni
fazi dochazi vlivem protilatek k funkéni blokadé€, pozdéji
k degeneraci a destrukci nervosvalové ploténky.

Myastenické syndromy jsou charakterizovany chorob-
né zrychlenou svalovou unavitelnosti. K zotaveni je tieba
delsiho odpocinku, ktery poskytne spanek. Proto nemoc-
ni, ktefi se rano zdaji zdravi, nemohou vecer chodit, casto
ani hovorit a polykat (1). V 15 % ptipadii nachazime tumor
brzliku - tymom. Tymektomie byva efektivni a provadi se
iu pacientl bez tumoru.

V elektromyografickém zaznamu navzdory stimulaci
zvysujicimi se proudy typicky rychle klesa nervosvalova
drazdivost. Nékdy uplné vymizi (pozitivni Jollyho reakce).
Zaznam se upravi po pfidani inhibitor acetylcholineste-
razy ucinnych na nervosvalové ploténce, které jsou i léky
volby. V 1€¢bé se pouZzivaji téZ kortikoidy. Pfi myastenické
krizi se provadi plasmaferéza a symptomaticka podpora
Zivotné dulezitych funkci, zejména dychani.

U c¢asti nemocnych se soubézné€ objevuji psychické
poruchy, spiSe charakteru uzkosti a depresi.

Kdyz se vratime k pripadu a poloZime na jednu stranu
popsané psychické potize, na stranu druhou diagnosticka
kritéria akutni polymorfni psychotické poruchy, zjistime,
Ze explicitné popsana psychopatologie jen st€Zi naplnuje
obsah pojmu akutni psychoticka porucha, jak je definovan
v diagnostickych manualech.

Avsak situace se zméni, pokud zapocCitaime a v duchu
prekonceptu interpretujeme vSechny ,nepiimé dikazy*®.
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Zatimco na porodnim oddéleni ani v psychopatologickych
nalezech psychiatri nejsou popsany jednoznac¢né projevy
psychozy, v zavérech vySetieni na pohotovosti se jiz kon-
statuje podezieni na akutni psychotickou poruchu v po-
porodnim obdobi. OkamzZikem prfijeti do psychiatrické
lécebny pak z diagnostickych uvah vypada podezieni a po-
stuluje se diagndza akutni psychotické poruchy s pfiznaky
schizofrenie. Proces zpiesnovani diagnézy se odrazi pravé
jen v jeji formulaci, nikoli v zaznamenané psychopatologii.
Diagnoza zdanlivé zpresnovana se tak alespon dle studia
zaznamu ve skutecnosti stava stale vice implicitni a mohla
by byt nazornym prikladem procesu vytvareni nalepky pri
institucionalizaci pacienta.

Neprimé informace, které by nasvédcovaly existenci
psychotickych priznaki, je mozno v zaznamech stfedniho
zdravotnického personalu nalézt az s casovym zpozdénim
nékolika dni po stanoveni diagndzy, priCemz prevladaji ne-
gativni formulace predpokladajici, Ze pacientka halucinuje
(,nechce fict, jaké hlasy slysi“). Komorbidita myastenie
gravis a akutni psychotické poruchy je jist€ mozna. Nakolik
v tomto pfipadé prekoncept napomohl intuici ve stanoveni
spravné psychiatrické diagnozy, nebo nakolik vedl ke sta-
noveni diagnozy nespravné, zastava k zamysleni.

Smyslem kazuistiky je upozornit, Ze u mladych Zen
se svalovou slabosti, vyCerpanosti progredujici v prubéhu
dne, tichou, dysartrickou fe¢i, zpomalenym psychickym
tempem, hypomimii, ptézou vicek, poruchou o¢nich sou-
hybti a nové vzniklou diplopii bychom méli myslet na moz-
nost myastenie, byt se ocitnou na psychiatrickém lazku.

4. Chorobopis PL Opava.

5. Chorobopis z ARO a z neurologického oddéleni Méstské nemocnice Ostrava-
-Fifejdy.

6. Konzultace s oSetfujicim neurologem, MUDr. Hromadou.
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