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SAZETAK: Prikazana je pacijentica S.A. rodena 1950.god,
umirovljnica. Do sada viSestruko hospitalizirana u psihija-
trijskim ustanovama od 1987. god., posljednji put otpuste-
na prije dvije godine pod Dg: F 33.2. Od tada je u stabilnoj
remisiji, u terapiji Amitrptilin 125 mg/dan, na poluzatvore-
nom odjeljenju ove bolnice. Od ranije hipertonicar, na am-
bulantnom tretmanu kod interniste, u th antihipertenzivi
Lizinopril+Hidrohlortiazid (30+25mg)/dan Levomeproma-
zin 75 mg/dan, Na-valproat 900 mg/dan. Zbog pogorsanja
osnovne bolesti hospitalizirana je. Par dana po prijemu,
nakon skoka krvnog tlaka, internista korigiran th, ordiniran
Enalapril+Hidrohlortiazd (30+75 mg)/dan uz amlodipin 10
mg/dan. Uz terapiju psihofarmaka na kojoj je bila prije hos-
pitalizacije zapada u delirantno stanje koje se povlaci nakon
korekcije terapije (uveden je risperidon 2 mg/dan uz postoje-
¢i stabilizator raspolozenja). Nasa dijagnosticka dilema je bila
dallise radio:

- medikamentoznom delirijumuiili

- deliriju zbog opceg zdravstvenog stanja

Nakon uradenih dijagnostickih pretraga i pregleda iskljuceni
su uzroci nastanka delirija zbog opceg zdravstvenog stanja.
Misljenja smo da je moguci uzrok delirantnog stanja poveca-
nje koncentracije psihotropnih medikamenata koje je uzro-
kovalo potenciranje, sumiranje, antiholinergicke aktivnosti
amitriptilina i levomepromazina. Povecana koncentracija je
najvjerovatnije uvjetovana smanjenjem volumena cirkulira-
juce tecnosti koju je izazvala potentna antihipertenzivna te-
rapija i/ili je pak posljedica nezeljene interakcije lijekova zbog
¢vriceg vezivanja novouvedenih amlodipina i enalaprila na
proteine plazme, od psihotropnih medikamenata. Zelimo
ukazati na neophodnost suradnje psihijatra sa drugim spe-
cijalistima, jer psihijatrijski bolesnici najéesée primaju kom-
binacije psihofarmaka, a Cesto zbog somatskih patoloskih
stanja i druge lijekove.

Anamneza:

Oba roditelja umrli kao sr¢ani bolesnici. Psihijatrijski hereditet negativan.
Rodena kao drugo dijete po redu rodena u potpunoj porodici. RPR
protekao uredno, negira enuresis i pavor noc. U djetinjstvu prebolo-
vala veliki kasalj i krzamak, a u 16. god Zuticu. Rasla u skladnoj poro-
dici sa oba roditelja. Posla na vrijem u $kolu, zavrsila Srednju ekonom-
sku 3kolu kao vrlo dobar dak.Menarcha u 13.godini. Doba mladosti
protekao uredno. Udala se u 19. godini, a razvela nakon 20 godina
braka, zbog verbalnog i fizickog zlostavljanja od strane supruga alko-
holi¢ara. Rodila dva sina, oba ozenjena, zdrava,zaposleni. Umirovlje-
na je zbog bolesti prije rata. Zivi sa sinom i njegovom porodicom.

Kao psihijatrijski bolesnik lijeci se od 1987. godine kad je i penzioni-
sana kao endogena depresija.U nasoj bolnici se lije¢i od 2004. godine
i od tada je imala 6 hospitalizacija , svaki put je vodena kao F 33.2 (
Povratni depresivni poremecaj, sadasnja epizoda teska, bez psihotic-
nih simptoma.

Sadasnja bolest:

Pacijentica je primljena na poluzatvoreni odjel nase bolnice zbog
pogorsanja psihickog stanja, koje se manifestiralo napetoscu, nervo-
zom, neraspolozenjem, placljivoscu, bezvoljnoscu, gubitkom smisla
Zivljenja, osje¢ajem odbacenosti, usamljenosti. Nije spavala, osamlji-
vala se, izgubila sva interesovanja.

U periodu remisije bila je na terapiji Amitriptilin 125mg/dan, Levopro-
mazin 75 mg /dan, Na-valproat 900 mg/dan. Pacijentica je od ranije hi-
pertonicar, na internistickom tretmanu, na terapiji Lizinopril+Hlortiazid
(30+25 mg) /dan.

Psihicki status pri prijemu:

Svjesna, uredno orijentirana, uredne vanjstine, snizenog osnovnog
raspolozenja, placljiva, anksiozno-napeta.Misaoni tok je formalno
uredan, dok se u sadrzaju registruju ideje iz depresivnog kruga, ideje
besmisla Zivljenja, odbacenosti, bezperspektivnosti. Prisutna je inso-
mnija, hipobulija , anhedonija. Nije bilo poremecaja u sferi percepci-
je, niti suicidalnih razmisljanja.

Tok bol

uvob

Akutni reverzibilni dusevni poremecaj obiljezen smetenoscu i odre-

denim ostecenjima svijesti; obi¢no je pracen emocionalnom nesta-

bilnos¢u, halucinacijama ilii iluzijama, te neodgovarajucim, impulsiv-

nim, nelogi¢nim ili nasilni¢kim ponasanjem.

Dijagnosticki kriteriji iz DSM IV za delirij tjekom intoksikacije tvarima

A: Poremecaj svijesti (tj.reducirana jasnoca svijesti o okolini)s redu-
ciranom sposobno$cu, odrzavanja i koncentriranja ili promjene
paznje

B. Promjene u kogniciji ( kao $to je deficit pamcenja, dezorijentacija,
poremecaj govora) ili razvijanje poremecaja opazanja koji se ne
mogu bolje objasniti preegzistiraju¢om, uspostavljenom ili razvi-
jenom demencijom

C. Poremecaj se razvija tijekom kratkog vremena (obi¢no unutar

nekoliko sati ili dana) i ima tendenciju da fluktuira tijekom svog

trajanja

Evidentno je iz povijesti bolesti, tjelesnih pregleda i lab. nalaza

zal.ili 2.

1. simptomi iz kriterija A i B razvijaju se tijekom intoksikacije (psi-
hoaktivnim) tvarima

2. upotreba lijekova etiloski povezana sa poremecajem

o

CIL)

Cilj nam je bilo ukazati na znacaj interakcije lijekova (psihotropnih
medikamenata i medikamenata za lije¢enje somatskih oboljenja), te
neophodnost timskog rada na psihijatriji tj. uske saradnje psihijatra
iinetrniste.

METODE

- strukturirani psihijatrijski intervju

- neuroloski pregled

- EKG, internisticki pregled

- CTkranijuma

- hormonalni status stitnjace

- prosirene lab.pretrage, mineralogram, analiza urina.

PRIKAZ SLUCAJA
Pacijentica, $.A., rodena 1950. god, razvedena, umirovljenica, majka
dva odrasla sina.

Par dana po prijemu, nakon skoka krvnog tlaka, internista koriguje
terapiju, ordiniran je Enalapril+Hidrohlortiazid (30+75 mg) /dan uz
Amlodipin 10 mg/dan. Pacijentica se pocinje zaliti na nesigurnost pri

hodu, nemo¢,otezan govor, ali ne u smislu prave dizartrije, da bi ve¢
sljedecih dana zapala u delirantno stanje, temporalno dezorijentira-
na, uznemirena, nesuvislog ponasanja, sa vidnim i slusnim ¢ulnim
obmanama. Na korekciju antihipertenzivne terapije (redukcija enala-
prilaihidrohlortiazida, uz isklju¢enje amlodipina), uz korekciju psiho-
tropnih medikamenata (uveden je risperidon 2 mg /dan uz postojeci
stabilizator raspolozenja ) delirantna slika se povlaci. U daljem toku
bolesti dolazi do kupiranja i ideja iz depresivnog kruga, porasta na-
gonsko-voljnih dinamizama, te stabilizacije raspolozenja. Pacijentica
se otpusti u stanju zadovoljavajuce remisije.

Uradene pretrage:

- iz lab. Pretraga:KKS, SE, AST, ALT, minerlaogram u granicama refe-
rentnih vrijednosti, osim trigliceridi 2.49,glucosa 6.4

- hormonalni status titnjace uredan

- EKG: sinusni ritam, fr 81/min, neg.T u aVL

- Internisticki pregled: dg. HTA.Cor comp.

- neuroloski nalaz uredan

- CT kranijuma: znaci incipijentne atrofije korteksa, ostali nalaz uredan.

ZAKLJUCAK

Nakon uradenih dijagnosti¢kih pretraga i pregleda, isklju¢eni su
uzroci nastanka delirija zbog opceg zdravstvenog stanja. Misljenja
smo da je mogudi uzrok delirija povecanje koncentracije psihotro-
pnih medikamenata koje je uzrokovalo potenciranje, sumiranje
antiholinergi¢ne aktivnosti amitriptilina i levopromazina. Povecana
koncentracija je najverovatnije uvjetovana i smanjenjem volumena
cirkulirajuce te¢nosti koju je izazvala potentna antihipertenzivna
terapija i/ili je pak posljedica neZeljene interakcije lijekova zbog ¢vr-
$¢eg vezivanja novouvedenih amlodipina i enalaprila na proteine
plazme u odnosu na psihotropne medikamente.

Zelimo ukazati na neophodnost suradnje psihijatra sa drugim speci-
jalistima, jer psihijatrijski pacijenti uz ¢estu kombinaciju psihofarma-
ka, istovremeno uzimaju i druge lijekove zbog somatskih oboljenja.
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METABOLIZAM
PREPARAT e e IZLUCIVANJE NUS/INTERAKCUE
substrat inhibitor
q Tricyclic antidepressants: Concurrent use
:::;1’::!“;2:‘::‘1?: a CYP2D6 CYP2D6 (moderate) 90% or more Renal and biliary may produce increased toxicity or altered
P therapeutic response.
206 (major), Phenothiazines: Serum concentrations of
CYP1A2 (minor), C(IvTallg (ng;k()\lrigi? Very highly protein bound Urine (18% as unchanged some TCAs may be increased; in addition,
Amitriptyline 2B6 (minor), 2D'6 ) g (90% or more) in plasma drug); feces (small TCAs may increase concentration of
2€8/9 (minor), E (weak)’ and tissues amounts) phenothiazines; monitor for altered dlinical
2C19 (minor), response
Inhibits CYP2(8/9 Tricyclic antidepressants:
(weak), Valproate may increase serum
Valproat (minor) of CYP2A6, 2B6, 2019 (weak), 206 Protein binding (dose renal excretion after concentrations/adverse effects of some
P 208/9,2019, 2E1 (weak), dependent): 80% to 90% metabolism tricyclic antidepressants
3A4 (weak); Induces Phenothiazines: may increase valproic acid
CYP2A6 (weak) concentrations; monitor
Protein binding: <25%or | Lisinopril does not undergo
Lisinopril + Lisinopril does not appear | metabolism and is excreted
hidrohlortiazid to be bound to other serum unchanged entirely in
proteins the urine
Enalapril + CYP3A4 (major) Protein binding: 50% to 60% |  Excretion: Urine (60% to Prodrug, undergoes hepatic
hidrohlortiazid ) 0r20.1t089.1% 80%); some feces biotransformation to enalaprilat
CYP1A2 (moderate),
. . 246 (weak), 2B6 (weak), .
Amlodipin CYP3A4 (major); 208/9 (weak), 206 97.5% renal excretion
(weak), 3A4 (weak)
CYP2D6 (major) to
9-hydroxyrisperidone P | Valproic acid: Generalized edema has been
Risperidon (similar pharmacological CVPZD?V(I:’::)H’ M 9h Er';ge:go:: di??:fﬁ% Urine (70%); feces (15%) reported as a consequence of concurrent
activity as risperidone), ydroxyrisp . therapy (case report)
3A4 (minor);






