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Psychotické poruchy u pacientov s epilepsiou su ¢asto prehliadané, a tym padom nedostatocne lie¢ené. Cielom tohto prispevku je priniest
niektoré novsie teoretické poznatky o problematike psychéz pri epilepsii. Zamerali sme sa najma na chronicku interiktalnu psychézu,
ktorej klinicky obraz pripomina schizofréniu. V druhej ¢asti predstavujeme kazuistiku 57-ro¢nej zeny dlhodobo lie¢enej pre temporalnu
epilepsiu, ktora bola opakovane hospitalizovana v nasej nemocnici kvéli interiktalnej psychéze. MRI vySetrenim mozgu bola u nej potvr-
dena mezialna temporaélna skleré6za. Aktualne neuropatologické néalezy naznacuju, ze hipokampalna skleréza (a to najma lavostranna)
by mohla byt strukturalnou bazou psychiatrickych symptémov pri temporalnej epilepsii.
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Case report interictal psychosis in patients with temporal lobe epilepsy and mesial temporal sclerosis

Psychotic disorders in patients with epilepsy are often overlooked and consequently mistreated. The aim of this paper is to bring some
recent theoretical knowledge about the problems of psychosis in epilepsy. We focused mainly on chronic interictal psychosis, which
resembles the clinical picture of schizophrenia. In the second part we present a case report of a 57-year-old woman treated for long-
-term temporal lobe epilepsy, which has been repeatedly hospitalized in our hospital because of interictal psychosis. MRI of the brain
confirmed mesial temporal sclerosis. Current neuropathological findings suggest that hippocampal sclerosis (particularly left-side) could

be a structural base of psychiatric symptoms in temporal lobe epilepsy.
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Uvod

Psychotické poruchy u pacientov s epilep-
siou su Casto prehliadané, poddiagnostikované,
respektive misdiagnostikované, a tym padom
neefektivne liecené. Zvlast nachylni k psychiat-
rickym priznakom vratane psychdzy su pacienti,
u ktorych epilepsia prebieha dlhodobo a je lie¢-
bou tazko ovplyvnitelna (12).

Zactiatkom 19. storocia si Esquirol (1772 -
1840), franclzsky psychiater, vsimol ¢asovu
suvislost medzi ,Sialenstvom” a zachvatmi. Opisal
Lepileptickd méniu’, ktord sa mdze objavit pred
zachvatom, po nom alebo nezavisle od zachvatov
(15). Najstarsi zndmy detailny opis schizofreni-
formnej psychodzy pri epilepsii sa datuje priblizne
do polovice druhého storocia pred nasim leto-
poctom v Babylone. Ako prvy ,oficidlne” a expli-
citne opisal schizofreniformnu psychézu pri epi-
lepsii Desmond Pond v roku 1957 (1).

Klasifikacia
Z hladiska ¢asovej suvislosti medzi epilep-
tickymi zachvatmi a objavenim sa psychiatrickej
symptomatiky mézeme psychozy rozdelit na:
1. iktalne — psychiatrické symptomy su klinic-
kou manifestaciou epileptického zachvatu;

2. periiktalne - psychiatrické symptémy pred-
chéddzaju a/alebo nadvazuju (postiktalne)
na epilepticky zachvat. V pripadoch 1a 2 sa
predpokladd kauzalny vztah medzi zachvat-
mi a psychdzou;

3. interiktalne — psychiatrické symptomy
sa vyskytuju nezévisle od vyskytu zachva-
tov (1, 2).

Ked pominieme pomerne vzéacne iktalne
psychotické javy (ako je napriklad nekonvul-
zivny status epilepticus), epileptické psychozy
boli po novom rozdelené do troch hlavnych
typov: chronické a akutne interiktalne psychdzy
(IIP) a postiktalna psychoza (PIP). Spolo¢ne tvo-
ria 95 % psychdz u pacientov s epilepsiou (3).
Interiktdlne symptédmy nie su zapricinené ziad-
nym ,kolateralnym” efektom epileptického z&-
chvatu, preto mozno tieto psychiatrické prejavy
povazovat za ,Cistd” formu psychopatolégie.
Treba ale poznamenat, Ze rekurentna postiktalna
psychdza u pacientov s temporalnou epilepsiou
je povazovand za rizikovy faktor rozvoja interik-
talnej psychdzy (1).

MKCH-10 ani DSM-IV psychozy pri epilep-
sii samostatne neklasifikuju (4). V 5. edicii DSM
sa nachadzaju v sekcii ,Psychotické poruchy
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v dosledku iného ochorenia” (due to another
medical condition). Diagnostické kritéria su
nasledovné: a) prominentné halucinacie alebo
bludy; b) dokaz, ze porucha je priamym pato-
fyziologickym nasledkom iného ochorenia;
) porucha nie je lepsie vysvetlitelnd inou du-
Sevnou poruchou; d) porucha sa neobjavuje
vylu¢ne v rdmci deliria; e) porucha spdsobuje
klinicky signifikantny distres alebo narusenie
v socidlnej, pracovnej alebo inej dolezitej oblasti
fungovania (5).

Chronicka interiktalna psychéza (IIP)

Chronicka interiktdlna psychdza je tiez
oznacovana ako schizofreniformna psychdéza
(schizophrenia-like psychosis) pri epilepsii, kvoli
jej podobnosti so schizofrénnou fenomenolo-
gickou manifestéciou (1). Obvykle vznikd desat
a viac rokov po zaciatku epilepsie, ¢o podporuje
tedriu o kauzdlnom spojeni medzi epilepsiou
a rozvojom psychdézy. Samozrejme, rovnako
plauzibilné vysvetlenie je, Ze u niektorych pacien-
tov psychotické ochorenie a epilepsia zdielaju
kauzalny vztah s tretim faktorom, ako je napri-
klad pérodna trauma, Uraz hlavy, alebo niektoré
iné vyvojové, alebo genetické abnormality (2).
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Za rizikové faktory rozvoja IIP su povazova-
né: a) rodinnd anamnéza psychdzy — preto sa
uvazuje o Ucasti genetickych faktorov; b) vek pri
prepuknuti epilepsie — pacienti s IIP mali skorsi
zaciatok epilepsie; €) typ zachvatov — parcidlne
komplexné zachvaty (prevazne temporalnej
epilepsie) su vyraznejsie asociované s IIP; d) nizsf
intelekt; e) pritomnost ,cudzieho telesa” (napri-
klad malé tumory, hamartémy) v temporalnom
laloku; e) gangliogliomatdza mezidlnej oblasti
temporalneho laloka; f) zavaznejsie formy epi-
lepsie (vratane farkamorezistencie) (6).

Najcastejsie sa IIP vyskytuje pri fokdlnej
epilepsii temporélneho laloka (TLE — temporal
lobe epilepsy). Incidencia TLE u pacientov s epi-
lepsiou a interiktalnou psychézou je 67,5 % (na
zéklade suhrnu tdajov z 13-tich studii zrealizova-
nych od roku 1956 do 2004). Vy3si podiel TLE je
aj u pacientov s postiktalnou psychézou (3). TLE
predstavuje zhruba 60 % vietkych pripadov lo-
kalizovanej epilepsie. Je tieZ naj¢astejsim typom
epilepsie u farmakorezistentnych pacientov (7).
Medzi zaciatkom TLE a zaciatkom komorbidnej
psychiatrickej symptomatiky je relativne dlihy
interval. Na zaklade toho moZno predpokla-
dat, Ze na vznik psychiatrickych priznakov je
nevyhnutné poskodenie klticovych Struktur, ku
ktorému postupne dochdadza v priebehu ¢asu.
Ide teda o sumdr neurobiologickych udalostf,
ktoré nakoniec znizia psychopatologicky prah
znormélneho stavu na prodromélne az psychiat-
rické stavy (1, 8).

U pacientov s TLE a IIP sa zistila mensia
hrdbka kortexu v oblasti doIného frontalneho
gyru, ktory hra tlohu aj pri schizofrénii. Niektorf
autori to povazuju za dalsi dokaz, ze IIP odréza
sthru genetickych faktorov suvisiacich s psy-
chézou a kumulativnych Ucinkov zachvatovej
aktivity na struktdry mozgu (3). Predpoklada
sa, Ze tento neurotoxicky efekt epilepsie je rea-
lizovany viacerymi mechanizmami. Po prvé,
je to proces kindlingu, ked vyboj akitneho za-
chvatu méze spdsobit zmeny vo funkcii mozgu,
po druhé ,forced normalisation” (paradoxna
normalizacia) — jav, ktory opisal Landolt v roku
1953 a vychdadzal z pozorovania, Ze u niekto-
rych pacientov sa rozvinie psychéza v Case,
ked sa EEG normalizuje; a napokon po tretie,
pokracujuca subiktalna aktivita v limbickom
systéme, ktord nie je detekovatelnd na EEG,
ale vedie k mozgovym zmenam, ktoré Ustia
do psychdzy. Taktiez antiepileptikd mézu hrat
rolu pri rozvoji psychézy, hlavne u pacientov
s inymi rizikovymi faktormi, ako je pozitivna
rodinnd anamnéza alebo vlastnd anamnéza
psychiatrickej poruchy (7).

Mezialna temporalna skleréza (MTS)

Hipokampalna skleréza je najcastejsim
histopatologickym nalezom u pacientov s far-
makorezistentnou epilepsiou temporalneho
laloka. Aktudlne neuropatologické nalezy na-
znacuju, ze hipokampalna skleréza (a to najma
[avostrannd) je aj Strukturdlnou bazou psychiat-
rickych symptémov pri TLE. Presnejsie, MRI
zndmkami mezidlnej temporalnej sklerdzy su
znizeny objem hipokampu - strata neurénov
(@ kompenzacné rozsirenie prilahlého temporél-
neho rohu postrannej komory) a hipokampalne
hyperintenzity (gliéza v T2/FLAIR). Strata neurd-
nov v hipokampe byva sprevadzand aj stratou
neurénov a gliézou v amygdale a entorindlnej
kore (1, 8). Histopatologicky je pritomny $peci-
ficky vzorec — segmentélna strata pyramido-
vych neurénov hipokampu (vratane znizeného
vetvenia), disperzia granuldrnych buniek (dez-
organizacia — roztrlsenie a rozsirenie aj mimo
pdvodnej granuldrnej vrtstvy) a reaktivna glié-
za. International League Against Epilepsy (ILAE)
stanovila nasledovné histopatologické kritéria
a klasifika¢nu schému hipokampalnej sklerozy:
HSILAE typ 1 - z&vaZzna strata neurdnov a gliéza
predominatne v CA1 aj CA4 oblastiach, HS ILAE
typ 2 — predominantné postihnutie CA1 oblasti,
HS ILAE typ 3 - predominantné postihnutie
CA4 oblasti hipokampu. V hipokampélnych
tkanivach niektorych pacientov s TLE boli aj
nélezy normalneho obsahu neurénov iba s pri-
tomnostou gliézy (no-HS). HS ILAE typ 1 byva
Castejsie asociovany s anamnézou inicidlneho
precipitujuceho urazu pred 5. rokom veku, so
skorym zaciatkom zachvatov a s uspokojivou
kontrolou zachvatov po chirurgickom zékroku.
HS ILAE typ 2 a 3 boli zatial Studované menej
systematicky, ale niektoré vysledky poukazuju
na menej priaznivy priebeh a odlisné charakte-
ristiky anamnézy epilepsie vratane veku zaciatku
zachvatov (9).

Casto referovanym nélezom pri schizofré-
nii je zvysena aktivita enzymu fosfolipdza A2.
Stadia z roku 2011 s mensim stiborom subjektov
zamerana na vysetrovanie hipokampélneho tka-
niva pacientov s temporalnou epilepsiou (TLE)
pri mezidlnej temporélnej skleréze (MTS) zistila
signifikantne zvysenu aktivitu calcium-indepen-
dentnej fosfolipdzy A2 u pacientov s TLE-MTS
a psychozou v porovnani' s pacientmi's TLE-MTS
bez psychdézy. Hipokampalne tkanivo bolo ziska-
né od pacientov po prednej temporalnej lobek-
témii pre farmakorezistentnu epilepsiu. Tento
nalez vedie autorov studie k predpokladu, ze
narast aktivity enzymu fosfolipdzy A2 v mozgu
nie je $pecificky pre schizofréniu, ale stvisi s ma-
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Tabulka 1. Prehlad klinickych kontextov, v
ktorych sa vyskytuju s epilepsiou spojené
psychézy (10)

B Chronickd interiktdlna psychdéza

B Epizodické/tranzientné psychdzy pri epilepsii
- Epizodickd interiktdlna psychoza
- Psychoéza vztahujlca sa k zachvatu
» |ktalna psychdza
« Postiktdlna psychoza
- Psychéza vztahujuca sa k antiepileptickej
lieche
+ Psychdéza spojena s antikonvulzivami
« Forced normalization (paradoxna
normalizacia)/alternativna psychéza
« Psychdza nasledujuca po chirurgickom
rieseni epilepsie

B Psychoéza a epilepsia sekundarne priinom
neurologickom ochorent
- Cerebrovaskulédrne ochorenie
- Trauma
- Neoplazma
- Zapalové/infekéné ochorenie (napriklad
limbicka encefalitida)
- Metabolické/genetické ochorenie
- Neurodegenerativne ochorenie
- Ueinky exogénnych toxinov

nifestaciou schizofreniformnych psychotickych
symptoémov vo vseobecnosti (10).

Dalsim zaujimavym nélezom je vysledok
studie z roku 2012 na subore 46 pacientov — pa-
cienti s TLE a interiktalnou psychézou vykazovali
signifikantny pokles pucania machovych vidkien
a znizenu denzitu neurénov v entorinalnom kor-
texe v porovnani s pacientmi s TLE bez psychézy.
Podavali aj signifikantne horsi vykon v testoch
verbalnej pamati (11).

Klinicky obraz chronickej
interiktalnej psychoézy

Psychéza u jedincov s epilepsiou sa roz-
vija o nieco neskor (okolo 30,1 roku veku) nez
schizofrénia (26,6 rokov). Pacienti so schizo-
freniformnou psychézou pri epilepsii nemaju
premorbidne osobnostné ¢rty, ktoré vidame
u pacientov so schizofréniou, maju menej nega-
tivnych priznakov a lepsie odpovedaju na nizdie
davky antipsychotik (2). Pre tuto psychdzu su
typické paranoidné bludy, blud ovplyvhovania
a akustické halucindcie ¢asto hrozivého obsahu.
Oproti klasickej schizofrénii su paranoidné blu-
dy casto religiézne sfarbené, afektivita zostéva
Ziva a priliehava a chyba typicka deterioracia.
Opisované su aj ostatné formy bludov vrata-
ne grandidznych, vztahovacnych, religiéznych,
a tieZ Schneiderove priznaky (auditivne haluci-
nécie, echo-fenomény, vkladanie a odnimanie,
respektive vysielanie myslienok, bludné vnima-
nie). Klinicky rozdiel medzi schizofreniformnou
psychozou priepilepsii a ,pravou” schizofréniou
je preto velmi jemny a podla niektorych auto-



rov iluzoérny (1, 2, 12). Rozhodujucim rozdielom
medzi schizofréniou a vsetkymi ostatnymi psy-
chotickymi poruchami je pokles Urovne fungo-
vania pod Uroven dosahovanu pred zaciatkom
psychdézy (1).

Prevalencia psychdzy pri epilepsii

Vacsina studii zistila vy3siu prevalenciu psy-
chdzy u pacientov s epilepsiou v porovnani so
vseobecnou populdciou. V jednej z najkom-
plexnejsich epidemiologickych studii, sucas-
tou ktorej boli priame rozhovory so vietkymi
jedincami s epilepsiou na Islande, Gudmundson
(1966) udaval mieru vyskytu psychdézy 7,2 %.
Neskor Gaitatziz et al. (2004) v prehlade celkovej
psychiatrickej morbidity pri epilepsii odhadoval
prevalenciu psychozy v populac¢nych studiach
medzi2 a7 % a prevalenciu psychézy u pacien-
tov s temporalnou epilepsiou (TLE) alebo refrak-
térnou epilepsiou na 10 - 19 % (7).

Systematicky prehlad a metaanalyzu viet-
kych publikovanych studii venovanych preva-
lencii psychdzy pri epilepsii priniesol Clancy
et al, v marci 2014. Z ich vysledkov vyplyva, ze
celkova miera prevalencie psychdzy u pacientov
s epilepsiou je 5,6 %. ESte vys$sia je prevalencia
psychdzy u pacientov s temporéalnou epilepsiou,
a to 7,0 %. Celkova miera prevalencie interiktal-
nej psychozy je 5,2 % a postiktalnej psycho-
zy 2,0 % (7). Dalej zistili, ze psychdza sa u ludi
s epilepsiou vyskytuje takmer 8-krat Castejsie
nez u ludf bez epilepsie. Postiktélna psychdza
bola tradi¢ne povazovand za najcastejsiu formu
psychdzy u pacientov s epilepsiou. Relativne
nizku mieru postiktalnej psychdzy v tejto studii
vysvetluju autori jej tranzitérnou povahou, teda
jej akutnou a kratkodobou prezentaciou, a tiez
tym, Ze je Casto rieSend na nesSpecializovanych
oddeleniach a méZe prebehnut nediagnostiko-
vana, respektive méze byt mylne povazovana za
akutny konfuzny stav (7).

Liecba

Specifické terapeutické odporucenia pre IIP
chybaju, preto je vhodné opierat sa o lie¢ebné
postupy pre primdrnu schizofréniu a pribuzné
psychdézy. Rovnako ako pri prvej epizéde schi-
zofrénie, v¢asné zacatie antipsychotickej terapie
skracuje trvanie epizddy IIP. Na druhej strane,
priblizne 15 % IIP epizdd ustupi bez akejkolvek
lie¢by antipsychotikami.

Vzhladom na nedostatok dokazov o lepsej
uc¢innosti jedného antipsychotika oproti iné-
mu, pri liecbe IIP je vyber z velkej ¢asti zalozeny
na profile vedlajsich ucinkov. Potrebné dav-
kovanie mdze mat Siroké rozpatie v zavislosti

od zévaznosti symptomatiky psychézy. Tazké
epizddy, najma ak su sprevadzané psychomo-
torickym nepokojom alebo samovrazednym
pokusom, vyzaduju davky antipsychotik v roz-
pati 1 000 - 3 000 mg/den chlérpromazinové-
ho ekvivalentu (13).

Obavy zo znizenia zachvatového prahu pri
poddvanf antipsychotik mézu viest k poddavko-
vaniu a nedostatocnej lie¢be IIP. Riziko zachvatov
zvysuje najma chldrpromazin a zotepin, z druhej
generécie antipsychotik klozapin, len minimélne
olanzapin a kvetiapin. Vacsinu antipsychotik
prvej aj druhej generacie mozno u pacientov
s epilepsiou (lie¢enych antiepileptikami) bez-
pecne podavat (7,12, 13).

Treba brat do Uvahy aj farmakokinetické in-
terakcie medzi antipsychotikami a antiepilepti-
kami. Cestou systému cytochromu P450 (CYP)
sa menia sérové koncentracie v zavislosti od
kombinacie liekov, ¢o mdze potencidlne viest
k neZiaducim ucinkom alebo zniZenej tc¢innosti
lieku. Induktory enzymov, ako je karbamazepin,
mézu znizovat sérové hladiny niektorych an-
tipsychotik. Najméa pri polypragmazii je tazké
presne odhadnut liekové interakcie. Pragmaticky
pristup je 1) ziednodusit zostavu liekov tak, ako
je tolen mozné; 2) klinicky monitorovat i¢innost
a neziaduce Ucinky a 3) vysetrovat sérové hla-
diny a v pripade potreby podla nich upravovat
davkovanie medikacie.

Nie je k dispozicii dostatok udajov, aby
bolo mozné presne stanovit, ako dlho ma
liecba antipsychotikami pri IIP epizddach
trvat. Mdlo zndma je aj efektivita uzivania
AP na udrziavanie remisie a prevenciu IIP.
Komisia Medzindrodnej ligy proti epilepsii
(The International League Against Epilepsy
— ILAE) odporuca dlhodobé podavanie AP
po dosiahnuti remisie IIP kvoli jej chronickej
povahe a relativne vysokej miere exacerbacif.
Je to v sulade so zisteniami pri prvej epizdde
psychozy, Zze udrziavacia liecba je efektivnejsia
na prevenciu relapsu nez cielend intermitent-
nd lie¢ba. Nahle prerusenie uzivania AP mo6-
Ze zmenit sérové hladiny antiepileptik, treba
preto monitorovat vyskyt zachvatov a neZia-
ducich ucinkov antiepileptik. Po prerusenf
podavania AP méze dojst k recidive IIP (7, 13).

Elektrokonvulzivna terapia (ECT)

V literature su spravy o Uspesnej liecbe schi-
zofreniformnej psychozy pri epilepsii pomocou
ECT. Dokonca bolo po aplikacii ECT pozorované
dlhé bezzachvatové obdobie. Bolo preukaza-
né, ze ECT ma do urcitej miery antikonvulziv-
ny ucinok. Ak si to zavaznost psychopatoldgie

Pévodné prdce & kazuistiky

vyzaduje, respektive pri relativnej nedcinnosti
antipsychotik, je ECT vhodnou alternativou lie¢-
by (14, 15).

Prognédza chronickej IIP

Epizdédy IIP v mnohych pripadoch trvaju
mesiace. Longitudinadlne pozorovanie odhalilo,
Ze priblizne 90 % pacientov s lIP ma psychotické
epizddy, ktoré trvaju mesiac alebo viac a 65 %
ma epizddy, ktoré trvajui 6 mesiacov alebo viac.
U priblizne 2/3 pacientov dochéddza k recidi-
vam, respektive zhoréeniam chronickych epizéd.
V priebehu ochorenia mézu mat pacienti rézne
typy psychdzy, napriklad ako akutnu prechodnd,
tak chronickd, indukovanu antiepileptikami aj
s antiepileptikami nestvisiacu, a tiez postiktalnu
aj interiktalnu (13).

Kazuistika

57-ro¢na pacientka, vydata, 2 dospelé
osamostatnené deti, ma zakladné vzdelanie,
pracovala ako robotnicka, tohto ¢asu pobera
invalidny déchodok. Z rodiny sa nikto neliecil
psychiatricky. Brat pacientky bol lieceny na epi-
lepsiu typu GM.

Pacientka bola od druhého poérodu v roku
1978 lieend pre psychomotoricku epilepsiu. Od
roku 1995 je lie¢end psychiatricky pre depresivnu
poruchu, neskor preklasifikovanu na organickud
depresivnu poruchu. Trikrat bola hospitalizo-
vana v rajonnom psychiatrickom zariadeni do
roku 2001, v dalsich rokoch bol stav zvladany
ambulantne. Neurolégom pravidelne sledovana,
ordinovana kombindcia valproatu a topiramatu.

Od roku 2010 opét frekventovane hospita-
lizovana, jednak na rajénnom psychiatrickom
oddeleni, a patkrat v nasej nemocnici — vzdy
islo o preklad.

Pri prvej hospitalizacii v roku 2010 bola pri
prijati u pacientky diagnostikovana psychotic-
ka depresia. Podla pribuznych prestala doma
komunikovat, nestravovala sa, takmer ni¢ ne-
robila, neuZivala lieky. Kombinovanou lie¢bou
escitalopramom a nizkou davkou antipsychotika
—risperidén 1 mg pro die, sa stav zlepsil, pacient-
ka bola primerane ladend, aktivna, absolvovala
priepustku domov s priaznivym priebehom. V 6.
tyzdni pobytu doslo k vystupriovaniu parano-
idity (subjektivne: ,Spolupacientky jej ukradli no-
havicky zo zamknutej skrine... smeju sa z nej... ludia
vonku sa na nu divne divajd.”). Stav hodnoteny
ako organicka bludové porucha, dévka rispe-
ridonu titrovana na 4 mg, nasledne zlepsenie,
prepustena v kompenzovanom stave.

Dalsia hospitalizacia po roku bola pre de-
kompenzaciu v zmysle prehibenia depresie.
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Treti pobyt opét po roku, v roku 2012, pre
psychdzu s bohatou pozitivnou symptoma-
tikou — magické a obavné bludné obsahy
myslenia, auditivne verbalne halucinacie,
cenestopatie. Subjektivne: ,Mala zly sen, Ze
nikdy neumrie, stdle bude Zit a nepochovaj ju,
bude stdle na zemi leZat... nevie, ¢i to bol sen,
alebo také Suskanie v hlave... pocula, ako jej hlava
rozkazovala... telo zomrie, ale hlava zostane na
zemi”. Na oddeleni vystupriovanie paranoidi-
ty, subjektivne udévala: ,Spolupacientky o nej
rozprdvaju po madarsky, na sesterskej izbe robili
filmy o epileptikoch, aj o nej budd natdcat filmy,
prestuduju celt jej kartotéku, aj o interrupcii ¢o
mala pred 23 rokmi, ona to vsetko zavinila“. Po
sulpiride zaznamenand extrapyramidova sym-
ptomatika, risperidén a kvetiapin bez efektu.
Ordinovany haloperidol, stav viak nereagoval
na lie¢bu antipsychotikami klasickymi ani aty-
pickymi, preto zrealizovand séria elektrokon-
vulzivnej lie¢by s naslednou Upravou stavu,
prepustend na kombinécii olanzapin 10 mg
pro die, haloperidol 12 mg pro die.

Stvrty pobyt v roku 2013 nasledoval po
2 hospitalizaciach v rajéne v kratkom slede
po sebe pre pretrvavajucu masivnu haluci-
natérnu a bludovd symptomatiku. Pri prijatf
k ndm klinicky bradypsychizmus, zabiehavé
myslenie, vyrazna uzkost, religiézne bludy, blud
metamorfdzy, auditivne verbalne halucinécie,
telové halucindcie. Subjektivne: ,Zacina to od
pdty, postupne jej to islo az ku hlave, volala na
manZela, Zze umrie, v noci sa premenila na vselijaké
tvary, na Jeziska, za 3 tyZdne kazdu noc sa indc
premenila... Panenka Mdria jej kdzala spinat ruky...
niekedy citila v hlave také svété myslienky a nieke-
dy také zemné, svetové”. Opatovne ordinovana
kombindcia haloperidol a olanzapin, pre dobru
skusenost zminulého pobytu zacatd séria elek-
trokonvulzif, po druhej aplikdcii ukoncend pre
urtikédrny vysev nejasnej etiolégie (ustupil po
hydrokortizone). ZlepSenie stavu si vyZiadalo
2-mesacnu hospitalizaciu, psychotické a depre-
sfvne priznaky napokon ustupili. Prepustend na
kombindcii olanzapin, haloperidol, dibenzepin,
trazoddn + valproat a topiramét. Porovnanim
s predchéddzajucimi pobytmi zaznamendvame
progresiu organickych zmien osobnosti a de-
terioraciu kognitivnych schopnosti. V. ambu-
lantnej lie¢be bolo podévanie antipsychotik
vzdy prerusené.

Na ostatnu hospitalizaciiuv tomto roku
bola pacientka prijatad pre recidivu depresie,
doma zacala byt slabé, unavend, do ni¢oho
nemala chut, citila palenie a Stipanie po tele.
Na psychiatrickom oddeleni v lie¢be ponecha-

ny valprodt, topiramat, trazodon; dibenzepin
nahradeny fluoxetinom, hydroxyzinom a dia-
zepamom; lamotrigin, ktory uZivala iba kratko-
dobo, bol vynechany. Stav vsak progredoval,
pacientka zacala byt nesamostatna, pomoco-
vala sa, objavili sa menlivé poruchy chbdze,
preto vysetrend neurolégom a nasledne zrea-
lizované CT mozgu so zaverom: bez Cerstvych
loZiskovych zmien, bez intrakranidlnej hemo-
rdgie, mozgova atrofia - kombinovany typ.
Po mesiaci hospitalizacie prelozena k ndm,
pri prijati konstatované delirium nejasnej etio-
l6gie. Klinicky dezorientdcia, inkoherencia,
bradypsychizmus, optické a auditivne haluci-
nécie, MMSE 8 bodoy, inkontinencia, instabilita
postoja a chddze, ustoji iba s oporou, apraxia,
tremor akier, suché sliznice, pacientka nebola
schopnd vyhoviet ani jednoduchym vyzvam,
stav vyzadoval pomoc persondlu pri véetkych
dennych ¢innostiach. Subjektivne Utrzkovité
vyjadrenia: “Pocujem v hlave, ako sa rozprdvaj...
tu mi to ide a tu vychddza... Susti mi... Pannu
Mdriu vidim stdle”.

Vstupnym laboratérnym skriningom ziste-
ny uroinfekt — prelieceny ATB podla citlivosti.
Zrealizovali sme kontrolné neurologické a CT vy-
Setrenie mozgu — ndlez bez dynamiky. Nasledne
zrealizované MRl mozgu s ndlezom - supraten-
toridlne: bilaterdlne v paraventrikularnej bielej
hmote F a P a vlavo T-O pritomné ojedinelé
drobné T2 a FLAIR hypersignalne loziskd, bez
restrikcie difuzie a postkontrastného sytenia;
hipokampy — stranovo asymetrické, vlavo atro-
ficky s relativnym rozsirenim T rohu lavej boc¢nej
komory, zéroveri vo FLAIR sekvencii minimélne
zvyseny signal hipokampu vodi pravostranné-
mu; komorovy systém symetricky, dilatovany —
lll. komora 11 mm, vonkajsie likvorové priestory
rozsirené. Zaver: atrofia lavostranného hipokam-
pu s diskrétnymi signdlovymi zmenami, v. s. ako
mezialna temporalna skleréza vlavo, multi-
fokélna vaskuldrna leukoencefalopatia, atrofia
mozgu kombinovaného typu (obrazok 1, 2, 3).

Na zvlddnutie deliria zacata lie¢ba haloperi-
dolom, pre nedostatocny efekt neskér kombina-
cia s olanzapinom. Dévka valproatu upravovana
podla zistenej hladiny v sére. Pacientku bolo
potrebné viac ako mesiac parenterdlne hydrato-
vat, podavané inflzie s piracetamom, popri tom
polyvitaminova terapia. Pri tejto terapii doslo
postupne k Ustupu deliria, ndvratu plnej lucidity
vedomia a allopsychickej orientacie. Nasledne
postupne aj Ustup psychotickych priznakov
a eutymizacia ladenia. Upravila sa chédza, sa-
mostatné fungovanie na oddeleni, pacientka
je kontinentna. MMSE pri prepusteni 23 bodov.
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Obrdzok 1.

Obrdzok 2.

Obrdzok 3.

Diskusia
Prvé psychiatrické priznaky sa u pacientky
objavili 17 rokov po zaciatku psychomotorickej

epilepsie. V priebehu rokov bolo mozné pozo-
rovat ,nabalovanie” sa psychiatrickej sympto-
matiky, od depresivnych priznakov cez mierne
prejavy paranoidity po masivnu psychoticku
symptomatiku zodpovedajucu typickému klinic-
kému obrazu chronickej interiktaInej psychdzy
s dlhodobym priebehom.

V obdobiach remisie psychdzy zazname-
ndvame progredujicu organicku deteriordciu



kognitivnych schopnosti s postupnou stratou
samostatnosti. Organicky terén povazujeme
za bazu, na ktorej sa v spolupdsobeni dalsich
faktorov rozvinulo delirium. Pravdepodobne
prispelo cudzie prostredie, uroinfekt, dehydra-
tacia a s nou spojené zmeny hladin liekov.

Zvazovali sme aj podiel antiepileptik na
etioldgii psychozy. Antiepileptikd moézu niekedy
indukovat psychotické priznaky. Vysoké sérové
hladiny antiepileptik, obzvlast pri polypragmézii,
mozu viest k zastretiu vedomia, ¢im urychluju
rozvoj psychotickych priznakov. Niektoré anti-
epileptikd viac nez iné indukuju psychoézu — vi-
gabatrin, zonisamid, ethosuximid, topiramat a le-
vetiracetam. Miera vyskytu psychdzy spojeného
s expoziciou topiramatu zavisela u sledovanych
pacientov od davky a od rychlosti, s akou bola
davka zvysovana, ale aj od pritomnosti psychiat-
rického ochorenia v rodinnej anamnéze (2, 13).
U priblizne 30 — 40 % pacientov, ktorf mali an-
tiepileptikami indukovanu psychdézu, sa neskor
rozvinula aj chronicka IIP alebo IIP nesuvisiaca
s antiepileptickou medikdciou. Z toho mozno
usudit, Zze u pacientov s individualnou vulnera-
bilitou k psychéze sa rozvinie lIP bez ohladu na
typ antiepileptika (13).

Zaver

S psychdézami u pacientov s epilepsiou sa
v nasej klinickej praxi nestretdvame prilis casto,
sU vsak velmi zadvaZznou komorbiditou, ktord za-

sadnym spésobom znizuje kvalitu Zivota pacien-
tov. Primerané rozpoznanie a skoré cielend lie¢ba
skrati trvanie psychotickej epizédy. Podobny
klinicky obraz so schizofréniou a aj niektoré
spolo¢né neuropatologické ¢rty su vodidlom
pre podobny terapeuticky pristup. Problémom
zostava, ze indikacie antipsychotik a indikacné
obmedzenia na iné psychézy mimo schizofrénie
zvacsa nepamataju.
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