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SAZETAK

Prikazali smo pacijenticu, 64 godine, prof.esor u penziji,
cije su psihicke tegobe pocele unazad dvije godine sa
depresivnom simptomatologijom uz smetnje kogni-
cije, te je lije¢ena ambulantno pod Dg F 32.1, F 41.2,
F 07.9. Poslije godinu i pol javlja se i psihoti¢na simp-
tomatologija (paranoidno - halucinatorna slika) zbog
cega je hospitalizirana.

Nasa dijagnosticka dilema je bila da li se radi o depre-
sivnoj pseudodemenciji ili presenilnoj demenciji Alzhe-
imerovog tipa, obzirom da su dva CT mozga, uradena
ambulantno bila uredna.

Koristili smo strukturirani psihijatrijski intervju, rutin-
ske laboratorijske pretrage, internisti¢ki pregled, MMS
skalu, tabelu 3-6 po Kaplanu (komparacija demencije i
depresije) te MRI mozga koji pokaze dva lakunarna CVI
paraventrikularno.

U toku tretmana zbog loseg terapijskog odgovora u
vise navrata je korigovana terapija i tek na Qeutiapin u
kombinaciji sa antidementivom (Rivastigminom) dolazi
do kupiranja depresivne i psihoti¢ne simptomatologije
uz znacaj porast skora na MMS skali.

Ovim prikazom smo Zeljeli ukazati na teSkoce pravovre-
mene dijagnostike presenilne demencije ali i na proble-
me nasih aktuelnih terapijskih mogucnosti

PRIKAZ SLUCAJA

Pacijentica E.E. stara 64 g, profesorica hemije u penziji.
Udata, majka dvoje odrasle djece, Zivi sa suprugom u
vlastitom stanu.

Protekli rat provela u okupiranom dijelu grada, tokom
rata porodica razdvojena..

Premorbidno: odgovorna, perfekcionista, brizna prema
ostarjelim roditeljima i bolesnom suprugu.

Tesdko podnijela odlazak u penziju.

U porodici negativan psihijatrijski hereditet..

SADASNJA BOLEST

2006. javili se prvi simptomi.

- strah

- neraspolozZenja

- umor, apatija, opsta slabost

- pretjerana zabrinutost za zdravlje bliznjih

- zaboravljanje

- otezano obavljanje uobicajenih svakodnevnih ak-
tivnosti

Zapocinje ambulantni psihijatrijski tretman, uradeni

Ct glave: nalaz uredan

Psiholosko testiranje: intelektualne sposobnosti u gra-

nicama, registruje se kognitivni poremecaj, poteskoce

u usmjeravanju i odrzavanju paznje i koncentracije, po-

visenje na psihoti¢noj skali uz paniku i anksioznost

Dijagnosticki shvacena kao

F 32.I -Srednje teska depresivna epizoda

F 41.2 -MijeSana anksioznost i depresivni poremecaj

F 07.9 in obs- Neoznaceni organski poremecaj ponasa-
nja uzrokovan ostecenjem i disfunkcijom mozga
Ordiniran antidepresiv iz reda SSRI, nakon 9 mj. simpto-
mi se povlace, pacijentica prekida uzimati terapiju.

Pogorsanje psihickog stanja javlja se u aprilu 2008.:
- postaje neraspoloZena, uznemirena

- ne prepoznaje supruga

- sumnji¢ava, pri¢a sama sa sobom

- odbija hranu

- javlja se osjecaj da je prate, nadziru

- nesanica

- zasvaku aktivnost trazi dozvolu,

- nemoze da brine o sebi

Na ambulantni tretman tipi¢nim antipsihotikom (halo-
peridol) ne dolazi do poboljsanja i prima se na hospi-
talizaciju.
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Postupni pocetak i stalni kognitivni deficit

Kognitivni nedostaci nisu uzrokovani: CVB,Parkins.
bolesti, Hutingt.bolesti,subd.hematomom, Tu mozga,
hipothireoidizmom, HIV inf.

Ne moze se pripisati depresivnom poremecaju ili sch

Demencija
Alzheimerovog
tipa

Prisutni fokalni nedostaci i simptomi (npr.pseudobulbarna
paraliza,pojacani refleksi...) li lab.dokazi tipicni za CVB (npr.
visesturki infarkti kojiukljucuju korteks i bijelu tvar ispod njega)
koje se smatra da su vezani sa poremecajem

Razlike prema DSM IV

Vaskularna
demencija

Uc¢inkovitost antidementiva
AAN - American academy of neurology
NICE - National Institute of Clinical Exelence

Spoznajne Dnevne Globalni Ifon.aiijno
65% (] sposobnosti | aktivnosti odgovor ! psﬂ}lcke.
poboljsanje
galantamin + + + +
donepezil + + -
Demencija i depresija ivastigmi + + +
Obiljezje DEMENCUA PSEUDODEMENCLIA NICE | galantamin + + +
Dob Obi¢no starija Nije odredena donepazil + +
Pocetak nejasan Danii tjedni NP NP a
tijek Polagan, losije po noci brz
anamneza Sistemske bolesti Poremecaj raspolozenja
svjesnost Nije svjestan, nezabrinut Svjestan, nesretan Podnoéljivost atipicnih antipsihotika kod Iijeéenja
Organksi znakovi | Cesto prisutni odsutni psihoti¢nih simptomapacijenata sa demencijom
spoznaja Tesko ostecena Promijene licnosti K.Ias.i.hi. | Risperid . i
Pregled psihickog | Teski, mrljasti deficiti, promj. | Priblizni odgovori, "ne znam”
statusa raspolozenje EPS A+ 0/+ 0/+ 0
ponasanje Odgovara stupnju kog. deficita | Nije u skladu sa kognitivnim def. ™ HA+H+++ 0/+ 0/+ 0/+
suradnja Suradjuje ali je frustriran Ne suradjuje, sa malo napora Sedativni ucinak H/ A+ -+ 0/+ ++ ++
(T, EEG nenormalni normalni Antiholinergicni ucinak | 0/4+/++/+++ 0 ++ 0

TOK HOSPITALNOG LIJECENJA

- ordinira se risperidon u dozi 1,5 mg /dan, kupira
se psihomotorni nemir i ¢ulne obmane,zaostaje
depresivni afekt, bradipsihi¢nost, nedostatak spon-
tanosti, dezorijentisana u prostoru, ne pamti svjeze
dogadaje. Uradi se MMS, dobijen scor 19 (umjerena
demencija) te se u terapiju uvodi Exelon (rivasti-
gmin) 2x 1,5 mg uz antidepresiv iz reda SSRI (sertra-
lin 50 mg /dan)

- ponovo se javljaju slusne, vidne i halucinacije ¢ula
mirisa te se risperidon zamijeni haloperidolom

- nakon uvodenja haloperidola javljaju se znaci ek-
strapiramidnog sindroma

- haloperidol se zamijeni klozapinom (Leponex)
37,5 mg /dan

- postaje konfuzna, dezorijentisana, no¢u uznemire-
na, prezentira paranoidne sumanutosti, povreme-
no zapada u stanja stupora

- provede se wash-out period

- uzrivastigmin (Exelon) i postepeno se uvodi kveti-
apin (Serogel) do 200 mg /dan

- nakon deset dana kupiran nemir, ¢ulne obmane,
afektivno relaksirana, spontanija u kontaktu, do-
brih socijalnih relacija, brine o sebi

- na dan otpusta uradila MMS scoor 21 (blaga de-
mencija)

- kontrola 4 mjeseca nakon otpusta, psihicko stanje
stabilno, uraden MMS scoor 25

- terapija odrzavanja: Serogel 2x100 mg, Exelon
2x3mg

URADENE PRETRAGE

- rutinski lab. nalazi uredni

- ginekoloski nalaz uredan

- EKGiinternisti¢ki nalaz uredni

- EEG nije uraden zbog nesaradnje pacijentice

- CT mozga 2006.: nalaz uredan

- 2008: atroficne promjene primjerene Zivotnoj
dobi

- MRI mozga: (septembar 2008.): nalaz ukazuje na
stanje nakon dva manja lakunarna cerebrovasku-
larna inzulta paraventrikularno kao i na atrofiju
korteksa mozga

- Kao mjerni instrument koristili smo MMS (mini
mentalni status )

ZAKLJUCAK

Depresivna simptomatologija na pocetku bolesti i
dobar terapijski odgovor na primijenjeni antidepre-
siv doveli su nas u dilemu da li je ispoljena psihoti¢na
simptomatologija, koja se naknadno javila, u sklopu
psihoti¢ne depresije.

Rezultati psiholoskog testiranja, znacajan kognitivni
deficit (MMS -19) te nalaz MRI su nas naveli da se odlu-
¢imo za dijagnozu Mijesane kortikalne i supkortikalne
demencije-F01.3

Ovim prikazom smo Zeljeli ukazati na teSkoce pravo-
vremene dijagnostike presenilne demencije, ali i na
probleme nasih aktuelnih terapijskih mogucnosti (ati-
pi¢ni antipsihotici i antidementivi nisu na listi lijekova
Z7Z0)
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