IZKUSNJE Z GALANTAMINOM (REMINYL®) V REDNI KLINICNI
PRAKSI

PRVI BOLNIK

ANAMNEZA

Sedemdesetletna upokojena profesorica glasbe se je leta 1993 prvi€ oglasila v psihia-
tricnem dispanzerju. ToZila je zaradi »tresenja desnice«, nemira, ob&asnih napadov tes-
nobe in epizod »spremenljivega« razpolozenja. Druzinski prijatelj, zdravnik ortoped, ji je
zaradi suma na Parkinsonovo bolezen predpisal biperiden, ki ga kijub priporo¢ilu ambu-
lantne psihiatrinje ni Zelela opustiti. Iz ambulaninega kartona povzemam takratno terapi-
jo: biperiden 2 mg zjutraj, ergoloidijev mesilat 2 x 1,5 mg/dan, nicergolin 2 x 10 mg/dan.
Po smrti sestre 1994, s katero je po smrti moZa vrsto let Zivela v skupnem gospodinjstvu, je
postala vse bolj pozabljiva, zmedena, z vse pogostejsimi napadi tesnobe, ki se je obdobno
stopnjevala do panike, ¢e$ da ji primanjkuje »sape«, da jo bo enostavno zadusilo. LeCeca
psihiatrinja ji je uvedla bromazepam 2 — 3 x 1,5 mg/dan. Zdravilo je zadela uZivati nekontroli-
rano, mimo dogovora. Pol leta po smrti sestre je bila zaradi akuino nastale zmedenosti spre-
jeta v Psihiatricno bolnisnico, kjer so ji ukinili zdravljenje z biperidenom in bromazepamom.
Med zdravljenjem je v kliniéni sliki izstopala miselna upocashjenost s formalnimi motnjami
misljenja in moéno izraZzenimi spominskimi motnjami. Pri podajanju anamnestiénih podatkov
se je mocno zapletala, miselne vrzeli je zapolnjevala z miselnimi masili, skratka, posluzevala
se je konfabulacij. Izrazito je imela prizadet spomin za novejSe dogodke.

Po enomesecni hospitalizaciji, se je gospa presenetljivo miselno uredila in se vrnila v
domade okolje, z odpustno diagnozo: Akutno nastala zmedenost v sklopu demence in
terapijo: nicergolin 2 x 10 mg/dan in ergoloidijev mesilat 2 x 1,5 mg/dan. Skrb zanjo je
prevzel sin. Gospa je vsakrno nastanitev v socialno ustanovo kategori¢no odklonila in
ob zunanjih pritiskih ureditve njenega socialnega poloZaja postala nanaSalna,
sumniéava, s disforiénim razpolozenjem. Sin jo je dnevno obiskoval, diskretno nad-
zoroval jemanje zdravil ter ji uredil oskrbo s hrano iz Centra za socialno delo.

Pozimi leta 1996 si je zlomila roko in ponovno postala nebogljena, pasivha, nezainteresir-
ana in je pritakovala pomog zgolj s strani okolice. Sele rojstvo vnuka jo je ponovno postavi-
lo na »lastne noge«. Sledila so obdobja (od 1997 do 2003) disforiénega razpoloZenja s
paranoidnimi, nanasalnimi idejami. Gospa je postala konflikina in obtozevalna predvsem do
sina.

Julija 2003 je bila zaradi napada vrtoglavice z atakti¢no hojo pregledana na nevroloski
kliniki. Dezurna nevrologinja je ugotavijala vestibularni sindrom in cerebelarni tremor.
Svetovala je CT glave. Na slikah so bili raz3irjeni ventrikli, ki so bili simetri¢ni, oben-
em z razsirjenimi subarahnoidalnimi prostori in z raz&irjeno cisterno na bazi mozganov.
Znakov ekspanzivne lezije niso ugotovili. V zadnji mozganski kotanji je bila vidna atrofi-

43



ja malih mozganov. Pontocerebelarna kota sta bila primerna. (Dg: Atrofija velikih in
malih moZganov). Nevrologinja ji je uvedla betahistin 3 x 8 mg/dén.

Kmalu po pregledu na nevroloski kliniki je gospa padla in si zlomila kolk. Bila je hospi-
talizirana v Klini¢nem centru, kjer so frak.turQ sanirali z osteosintetiénim materialom.
Nadaljnja rehabilitacija je potekala v Dolenjskih Toplicah in mesec dni v Domu starejsih
ob&anov, kjer je pricela s hojo s pomogjo bergel.

Po vrnitvi v domace okolje je postala vse bolj »zgubljena«. Prve dni se je le s teZavo znala
v njej prej znanem domadem okolju. Postajala je vse bolj pozabljiva. Za sicer formalno ure-
jeno verbalno komunikacijo, so se pojavijali vse vecji spominski deficiti, predvsem kratko-
ro¢nega spomina, ki jih je masila s konfabulacijami. Bila je disforiénega razpoloZenja.

DIAGNOSTIKA

Opravljeni osnovni laboratorijski izvidi: hemogram, TSH, folna kislina, B12, so bili v
mejah normale. V somatskem statusu ni bilo odstopanja od normale. CT glave je
pokazal razSirjene ventrikle, ki so bili simetri€ni, razSirjene subarahnoidalne prostore z
razSirjeno cisterno na bazi mozganov.

Na kratkem preizkusu spoznavnih sposobnosti (KPSS) je bila ¢asovno dezorientirana
(datum, mesec), imela je teZzave pri pozornosti in radunanju, preklicu odloZenega
spomina ter pri prerisovanju. Dosegla je 25/30 tock.

ZDRAVLJENJE o

V mesecu oktobru 2003 smo gospe uvedli Reminyl 2 x 4 mg dnevno. Kontrolo jeman-
ja zdravil je prevzel sin. V mesecu novembru smo odmerek Reminyla dvignili na 2 x 8
mg dnevno.

OCENA ZDRAVLJENJA

Po treh mesecih zdravijenja z Reminylom je gospa dosegla na KPSS 26/30 tock.
Tezave pri reSevanju testa so ostale na podrogju priklica odloZzenega spomina in
racunanju. Obdobno je tozila za nespecnostjo. Disforiéno razpoloZenje oz. paranocidne
sumniave ideje so se stiSale. Ponovno je prevzela skrb za gospodinjstvo in si sama
pripravijala dnevne obroke hrane. Pri¢ela je z branjem najraziicnej$ih revij in knijig.
Odmerek Reminyla smo dvignili na 2 x 12 mg dnevno.

Po Sestih mesecih zdravljenja z Reminylom gospa ni imela vegjih teZav. Obdobno
je navajala napade vrtoglavice, ki so trajali po nekaj ur. Na KPSS je dosegla 26/30.
Tezave je imela 8e vedno pri priklicu odlozenega spomina in ra¢unanju. Gospa poleg
Reminyla 2 x 12 mg/dan jemlje 8e betahistin 3 x 8 mg/dan, nicergolin 2 x 10 mg/dan
ter zolpidem 5 mg v primeru nespecnosti.
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Po dveh letih jemanja Reminyla, sedaj 84 letna gospa 3e vedno prebiva v lastnem
stanovanju. Zanjo skrbi sin in njegova druZina. Sodeluje pri pospravljanju stanovanja,
dnevne obroke hrane si pripravlja sama. Zunanje dogodke spremlja preko ¢asopisa in
televizije. Zaradi obdobnih napadov vrtoglavice se vecino zadrzuje doma, ob sprem-
stvu pa se odpravi na krajSe sprehode in izlete.

Patricija Logar, dr. med.,
Psihitriéna bolnisnica Idrija,
Pot Sv. Antona 49, 5280 Idrija.

DRUGI BOLNIK

ANAMNEZA

Enainosemdesetletni gospod, po poklicu inZenir, intelektualec, poroen, ima enega
otroka, je v preteklosti prebolel veé razlicnih bolezni. Od 1998 leta ima teZzave s
povecano prostato, zato jemlje finasterid in redno hodi na kontrole k urologu. Pred pri-
blizno petimi leti so pri gospodu ugotovili hipofunkcijo Séitnice. Tireoclog mu je predpisal
ustrezna zdravila (levotiroksinat), ki jin redno jemlje. Pred petimi leti je bil tudi operiran
zaradi meningeoma malih mozganov. Pred dvema letoma je prebolel meningitis.
Gospodu dvakrat letno naredijo EEG, ki je vedno v mejah normale.

Priblizno dvajset let se zdravi zaradi ponavljajoce se depresivne motnje. Depresivna
motnja se je pojavljala enkrat letno, zadnja leta pa se pojavlja vsaj dvakrat na leto.
Zdravil se je s Stevilnimi antidepresivi, med drugim iz skupin SSRI, TCA in RIMA.
Zadnje leto se zdravi z antidepresivi iz skupin NASSA in SNRI.

V obdobjih, ko je bil izraziteje depresiven je imel teZzave s poviSanim krvnim pritiskom.
Krvni pritisk je pri gospodu nihal od povisanega 160-170/110-120 mm Hg do normal-
nega 110-130/ 70-85 mm Hg. V obdobjih eutimije je imel krvni pritisk ve€inoma v mejah
normale. Takrat je pogosto prekinil zdravljenje z antihipertenzivi (enalapril). V zadnjih
letih so gospodu velikckrat posneli EKG, ki je pred tremi leti pokazal lateralno ishemi-
jo. Marca lani pa so na podlagi posnetka EKG ugotavljali mozno anteroseptalno braz-
gotino. Oktoberski posnetek istega leta pa je bil ponovno v mejah normale.

V obdobijih depresivnih motenj je gospod opazal, da ima tudi spominske motnje (mis-
elna upodéasnjenost), ki so v obdobjih eutimije izginile. Od leta 2000 dalje pa ima gos-
pod ves ¢as tezave s spominom. Psihiater mu je predpisal zdravljenje z donepezilom,
najprej s 5 mg dnevno, kasneje mu je zvial odmerek na 10 mg dnevno. Kljub zdravl-
jenju je gospod leta 2004 postajal vse bolj pozabljiv. Navajal je predvsem tezave s
kratkoro¢nim spominom. Gospod ni bil ve¢ zmozZen reSevati kompleksnejsih proble-
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mov. Imel je tezave pri raCunanju. V neznanih situacijah se je pogosto zmedel. Leéega
psihiatra je pogosto spradeval, €e postaja dementen.

DIAGNOSTIKA

Laboratorijski izvidi krvi so bili v mejah normale, vkljuéno s &€itnicnimi hormoni.

Na kratkem preizkusu spoznavnih sposobnosti (KPSS) je bil ¢asovno dezorientiran
(datum, mesec), imel je teZzave pri priklicu veckrat ponovljenih besed. PrecejSnje
tezave mu je povzro¢alo ra¢unanje, pravtako ni bil sposoben prerisati lika oz. kasneje
ugotoviti, kje je naredil napako. Dosegel je 25/30 tock.

Na testu ure je imel izazite teZzave pri doloditvi €asa z urnima kazalcema.

ZDRAVLJENJE

Terapijo z donepezilom 10 mg dnevino smo ukinili in uvedli zdravijenje z Reminylom 2
x 4 mg dnevno. Po mesecu zdravljenja smo zviSali odmerek Reminyla na 2 x 8 mg
dnevno. Gospod $e vedno jemlje nevedeni terapeviski odmerek.

OCENA ZDRAVLJENJA

Po treh mesecih zdravljenja z Reminylom je gospod na KPSS dosegel 26/30 tock.
Tezave pri reSevaniju testa so ostale predvsem na podroéju prerisovanja lika. Pri testu
ure ima $e vedno tezave pri doloditvi asa z urnimi kazalci. Gospod je bil mnenja, da
sedaj lahko razmislja in re$uje probleme. PotozZi, da ima tezke noge, kar pa teZko opre-
delimo kot nezZeleni u€inek zdravljenja z Reminylom.

Po Sestih mesecih zdravijenja z Reminylom gospod 3e izbolj$a rezultat testa KPSS.
Doseze 27/30 tock in je mnenja, da je spominsko popolnoma ohranjen. TeZzave ostaja-
jo pri prerisovanju lika in testu ure.

Po skoraj dveh letih zdravijenja z Reminylom je gospod z zdravilom precej zadovol-
jen. Zaveda se tezav s spominom in nas pogosto spraSuje, kako je z »njegovim
Alzheimerjem«.

Pri 81 letnem bolniku intelektualcu, ki kaze 2 leti simptome zagetne demence, smo z
zamenjavo donepezila z Reminylom dosegli opazno izbolj8anje. Po dveh letih zdrav-
lienja ugotavljamo, da ni pridlo do poslab$anja bolezni. Spominske motnje se ne
slabsajo, tako da gospod lahko funkcionira na zadovoljivi ravni. Zato zdravijenje z
Reminylom lahko ocenimo kot precej uspesno.

Prim. Dragan Terzi&, dr. med.,

Psihiatri¢na klinika,
Studenec 48, 1260 Ljubljana — Polje.
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Demenca s prisotnimi dejavniki tveganja za razvoj mozgansko-zilne bolezni

uvobD

Alzheimerjeva bolezen (AB) in vaskularna demenca (VaD) si delita Stevilne dejavnike
tveganja kot sta npr. arterijska hipertenzija in starost. Diagnostika je zlasti otezena, ko
pri bolniku ugotavljamo demenco ob prisotnih dejavnikih tveganja za razvoj mozgan-
sko-Zilne bolezni (MZB).

ANAMNEZA

Devedesetletna tekstilna delavka v ofrostvu in miadosti ni imeia resnejsih zdravstvenih
tezav. Pred 10 leti so pri pacientki ugotovili kombinirano hiperlipoproteinemijo in pri-
porocali dieto. Ugotavljali so tudi povisane vrednosti krvhega pritiska in ji uvedli anti-
hipertenziv. Kljub predpisani dieti se vrednosti v lipidogramu niso povrnile proti normal-
nim vrednostim. Pred Stirimi leti so tako ugotavljali povidane vrednosti holesterola v
serumu (7,87 mmol/l; orientacijske vrednosti 4 — 5,7 mmol/l) ter poviSane vrednosti
lipoproteinov nizke gostote (LDL) v serumu (5,84 mmol/l; orientacijske vrednosti 2,0 —
3,9 mmol/l). Uvedli so ji statin (simvastatin). Zaradi nihanja krvnega pritiska (od 120/70
do 180/90 mmHg) so ji ve¢krat zamenjali antihipertenzive. Pred dvema letoma jo je
pregledal angiolog zaradi razjede na goleni. Pri pregledu ni opazal pomembnejSih
motenj arterijske prekrvavitve spodnjih okonéin in ugotovil, da ne gre za ishemicno raz-
jedo. Ugotovil je prisotne dejavnike tveganja za razvoj Zilne bolezni (hipertenzija, hiper-
lipidemija). Pred enim letom so pri gospe ugotovili skvamozni karcinom in situ na Celu.
Pred dvema letoma pa se je gospa zdravila pri okulistu zaradi tezav z glaukomom.
Kontrolne vrednosti serumskega holesterola so bile v mejah normalnih vrednosti (4,09
mmol/l).

Gospa je prvi€ poiskala pomo¢ zaradi psihi¢nih teZav pred 16 leti. Ugotovili so »depre-
sivno reakcijo« in ji predpisali trazodon 3 x 50 mg/dan. Pred dvema letoma se je gospa
prvi¢ oglasila pri psihiatru zaradi tezav s spominom in teZzav s spanjem. Sama je
povedala, da vse pozabi. Za nazaj je sicer potrdila samomorilne misli, ob pregledu pa
jih ni navajala. Custveno je bila razgibana in v pogovoru ni bilo ugotoviti produktivne
psihopatoloske simptomatike. V anamnezi ni imela moZzganske kapi. Ker gospa ni
mogla vec skrbeti sama zase, smo jo namestili v Dom starejSih ob&anov.

DIAGNOSTIKA

TSH je bil v mejah normalnih vrednosti (1,686 mIE/l; referenéna vrednost 0,32 — 3,73
mlE/l). V okvirnem nevroloSkem in internistiénem statusu ni bilo posebnosti. Na
kratkem preizkusu spoznavnih sposobnosti (KPSS) je zbrala 22/30 tock.

ZDRAVLJENJE

Gospe smo uvedli Reminyl 2 x 4 mg/dan, nato pa smo ji v dveh mesecih zvisali
odmerek do 2 x 12 mg/dan. Slednji odmerek gospa Se prejema. Zaradi nespecnosti je
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gospa prejemala razliéna zdravila (heminevrin, lorazepam, zolpidem, risperidon in
maprotilin). Nespeénost se ji je delno zmanj$ala po uvedbi mianserina 30 mg zveder.
Prejema tudi inhibitor encima angiotenzin konvertaze. Vrednosti krvnega pritiska se ji
gibljejo okrog 140/70 mmHg.

OCENA ZDRAVLJENJA

Po dveh letih zdravljenja z Reminylom se kognitivne funkcije niso bistveno spreminjale.
Ostale so ves ¢as zdravljenja stabilne (KPSS 21/30 togk). Gospa je brez pomembnih
neZelenih ucinkov.

RAZPRAVA

Eden glavnih simptomov demence je upad spoznavnih sposobnosti, ki ga ne glede na
vzrok posamezne vrste demence povzrogijo motnje v prenosu drazljajev med Zivénimi celi-
cami oz. propadanje povezav med celicami v mozganih. Pri razliénih vrstah demence so
ugotovili upad spoznavnih sposobnosti v povezavi z zmanjSanjem prenosa draZljajev preko
nikotinskih holinergiénih sinaps v mozganih in v povezavi z zmanjSanjem Stevila nikotinskih
receptorjev (1). V razliénih raziskavah poro€ajo o ugodnem ucinku inhibitorjev acetilho-
linesteraze na spoznavne sposobnosti pri bolnikih z AB ob dejavnikih tveganja za razvoj
MZB (1, 2, 3). Pri opisani bolnici se spoznavne sposobnosti, glede na zatetno stanje, po
uvedbi galantamina niso bisiveno izbolj$ale. Ostale pa so stabilne v obdobju dveh let brez
pomemobnih stranskih uéinkov. Slikovne diagnostiéne metode, ki pri boinici niso bile oprav-
liene, so sicer potrebne za opredelitev vrste demence, so pa zaradi svoje dostopnosti ome-
jene.

Asist. dr. Peter pregelj, dr. med.,
Psinhiatriéna klinika,

Studenec 48, 1260 Ljubljana-Polje,
E-naslov: peter.pregelj@psih-klinika.si.
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