BOLNIK S PARANOIDNO SHIZOFRENIJO

Dubravka TrampuZ

25-letni lesni tehnik je bil prvi¢ pregledan pri psihiatru leta 2000 zaradi razbi-
janja srca, hude tesnobnosti, strahu pred ljudmi. Omenjal je tudi strah pred
boleznijo in posledi¢no kompulzivno umivanje rok. Preden je bil diagnosti¢ni
postopek izpeljan v celoti, se je tesnobnost stopnjevala do grozavosti, somatiza-
cijska simptomatika je postajala vedno bolj bizarna in pridobivala obeleZja
hapti¢nih in cenesteti¢nih halucinacij. Opisovati je zacel nanaSalne in preganjal-
ne blodnje ter fenomen vplivanja in branja misli.

Uvedena mu je bila nevrolepti¢na terapija in to Risperdal, ki ga je postopoma
zviSal na 6mg dnevno. NanaSalno paranoidna blodnjavost ter fenomeni vpliva-
nja in branja misli so izzveneli. Strah je nekoliko popustil, ni pa povsem izzve-
nel. Zlasti opazni so ostali primanjkljaji na podrocju volje, kognicije in Custvo-
vanja. Ob viSanju terapevtskega odmerka je zacel porocati o neprijetnih stran-
skih ucinkih: konstipaciji, kr¢ih v miSicah, nemirnih nogah, tresenju rok. Ob
postopnem niZanju odmerka Risperdala in uvedbi Zyprexe je ekstrapiramidna
simptomatika izzvenela. Opisoval je subjektivno izboljSanje. Tudi strah se je Se
dodatno ublaZil. Postal je nekoliko bolj zgovoren in je ob kontrolah prvi¢ vec
spregovoril o svojem notranjem doZivljanju in teZavah, ki ga spremljajo Ze od
mladih let ob invalidnem ocetu in mami, ki se Ze leta zdravi pri psihiatru.

Po ve¢ mesecih stabilne remisije je zacel opuscati terapijo, ker ji je pripisoval,
da je vzrok neprijetnih ¢udnih obcutkov. Zacutil je, da ga po Zyprexi sili, da brca
z nogo. Postal je zopet nezaupljiv, vedno bolj redkobeseden. Obcutja strahu so
se stopnjevala, zlasti izven doma. Ko je hodil skozi drevored, se je tako izogibal
drevesom, ker je imel ves Cas obcutek, da se nekdo skriva za njimi in ga opazu-
je. Zopet so se pojavili fenomeni vplivanja in branja misli. Po uvedbi Sulpirida
600mg dnevno so se hude notranje napetosti, nanasalnost, preganjalna blodnja-
vost in fenomeni vplivanja in branja misli omilili, niso pa povsem izzveneli. Se
preden se je psihi¢no stanje stabiliziralo, so se pri€eli pojavljati napadi stopnje-
vane tesnobnosti in samomorilne misli. Zaradi vnovi¢nih napadov razbijanja
srca in hudega strahu je soglasal s ponovno uvedbo Zyprexe 15 mg dnevno. Ko
je ¢ez nekaj mesecev porocal, da se je ponovno pojavilo neprijetno brcanje z
nogami, spremljano z neprijetnimi in nenavadnimi obcutki, smo mu terapijo
vnovi¢ zamenjali. Uvedli smo Seroquel, ki ga je postopoma zvi$al na 600mg
dnevno. Opisovati je zacel zadovoljivo pocutje. Strah je popustil. Ne spremlja ga
ve¢ po ves dan, tako da je doma nekoliko bolj aktiven. Tudi v pogovoru je za
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spoznanje bolj razgiban. Uspelo mu je celo odpraviti se v eno izmed terapevt-
skih skupnosti. Tudi po zniZanju odmerka Seroquela na 400mg dnevno je psi-
hi¢no stanje stabilno.

Dubravka Trampuz, dr.med.
Psihiatric¢na klinika

Center za izvenbolni§nicno psihiatrijo
Njegoseva ul. 4

1000 Ljubljana
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KLINICNI OPIS ZDRAVLJENJA PACIENTKE Z MEJNO
(BORDERLINE) OSEBNOSTNO MOTNJO

Miroslav Beri¢

Takrat 20-letna Studentka se je po pomoc€ k psihiatru obrnila zaradi nekaj let tra-
jajocega slabega pocutja in glavobolov, nezaupanja vase in v ljudi. Somatski raz-
logi za trpljenje so bili izkljuceni. Zadnja leta je postala zelo nezadovoljna s svo-
jim videzom, zaradi domnevne pretirane poraS¢enosti je kar naprej obiskovala
kozmeti¢ne salone, tudi endokrinologe. Studijski uspeh ji je upadel, najraje je
bila sama, doma je postala vzviSena in se je vedno bolj prepirala s starSi, ki so
ji brezuspeSno poskuSali pomagati.

Do zdravljenja je bila mo¢no ambivalentna. Komaj zaceto kombinirano medika-
mentozno terapijo z antidepresivom in atipi¢nim antipsihotikom je prekinila po
nasvetu bioenergetika, kamor jo je mati, v Zelji, da ji pomaga, tudi peljala. Po
nekaj neuspeSnih seansah pri »mazacu« se je njeno psihi¢no stanje poslabsalo in
se je nama uspelo po treh mesecih ambulantnega zdravljenja dogovoriti za
nadaljnje hospitalno zdravljenje.

Ob sprejemu na oddelek je pacientka zaupala, da razmiSlja o samomoru, bila je
napeta, jokava, Ze naslednji trenutek pa nepristno nasmejana. Suspektne so bile
cenestetiCne halucinacije, bila je na meji blodnjavosti. Med zdravljenjem je
izraZala nesposobnost sprejemati se, nizko samospoStovanje in samopomilova-
nje hkrati, menjaje z arogantnim, zviSanim odnosom do okolice. Pasivnost se je
menjavala s prepirljivostjo. Stik z realnostjo je bil Sibek. Custvovanje je bilo
ve¢inoma depresivno obarvano, dopolnjevali so ga obcutki prikrajSanosti, osam-
ljenosti, odrinjenosti, praznine in zdolgoCasenosti.

Ves Cas hospitalizacije je pacientka jemala kvetiapin v odmerku 2 x 200 mg,
zjutraj Se antidepresiv.

Proti koncu Stirimese¢nega zdravljenja se je opazno sprostila, v kontaktu je
postala prijetnejSa in odzivnejSa, bolj aktivno je pricela sodelovati v psihotera-
pevtskem skupinskem delu na oddelku. Zdravljenje je zakljucila izboljSana.

Odpustna diagnoza je bila bordeline osebnostna motnja.

Pacientka se je v ambulantno obravnavo vrnila Sele tri mesece po odpustu z
oddelka.
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Takoj po odpustu se je odlocila, da ne bo ve¢ jemala zdravil.

Klini¢na slika je bila pri bolnici enaka kot pred hospitalizacijo, ki jo je opisova-
la kot svojo najslabSo izkusnjo. Vmitev na oddelek je brezpogojno zavracala,
dogovor o ponovnem jemanju kvetiapina pa nama je le uspel.

Simptom domnevne poras¢enosti je zamenjala z opisovanjem hudih glavobolov
v, kot je trdila, prazni in preveliki glavi. Ponovno je imela obcutek, da jo mimo-
ido¢i opazujejo in obrekujejo, tezko se je prenasala. Studij je zaenkrat dala na
stran in se za nekaj poletnih mesecev zaposlila v no¢ni izmeni na recepciji hote-
la. Med delom je lahko bila sama, doma je podnevi spala.

Ob rednem jemanju zdravil (kvetiapin 200-0-200) je porocala o izboljSanju
pocutja, bila je bolj sproscena, spontano in kriticno je opisovala svoje Zivljenje
in dogajanje. Glavoboli so popustili, ponovno je zacela Studirati, spoznala je
fanta, ki ga je po dveh mesecih zapustila. Zdravila neprekinjeno jemlje Ze Cetrti
mesec. Uspelo ji je narediti en izpit, Ceprav Se vedno ne ve, ¢e je to primerna
fakulteta zanjo. Prijateljica, s katero se druZi in obiskuje diskoteko med viken-
dom, ji gre »na Zivce, a doma ne more venomer sedeti.«

Na ambulantne kontrole hodi redno vsak drugi mesec. Upa, da se bo pozdravila.
Miroslav Beric, dr. med.

Specialisticna psihiatricna ordinacija
2250 PTUJ
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OSEMINPETDESETLETNA PACIENTKA

Irena Korelc

Takrat oseminpetdesetletna pacientka se je zglasila v nasi ambulanti pred dvema
letoma. Napotila jo je sploSna zdravnica zaradi depresije in suspektne odvisnosti
od anksiolitikov.

Tezave so se ji priCele izraZati po smrti matere dve leti pred tem, ko se je prvi-
krat obrnila na psihiatra, ki je aktualno simptomatiko opredelil predvsem kot
reaktivno depresivno. Predpisali so ji sertralin, pozneje fluoksetin ter zatem tia-
neptin, vendar nobenega ni dobro prenasala. Dobivala je tudi sulpirid, ki pa ji ni
pomagal. Se najbolj so ji teZave blaZili anksiolitiki (alprazolam, nato oksaze-
pam, nazadnje diazepam), ki pa jih je sCasoma pricela samovoljno jemati v pre-
tiranth odmerkih. Vseeno so njene osnovne teZave ostajale prakticno nespre-
menjene; predvsem je bila nerazpoloZena, napeta, razdrazljiva, labilnega Custvo-
vanja, pogosto potrta, brezvoljna, konstantno zaskrbljena, obcutljiva, nespeca.
Pestile so jo tudi raznorazne somatske teZave somatoformnega znacaja, med
drugim tudi obcutki mravljincenja po telesu in tiS¢anja v glavo, ob Cemer je bila
tudi obCasno vrtoglava. Ob vsem tem pa so bile vse bolj vpadljive kognitivne
motnje (predvsem upad spomina), zaradi Cesar je bila ambulantno pregledana
pri nevrologu. Le-ta je izkljucil nevrolosko patologijo in njene teZave ocenil kot
anksiozno depresivne. (Ob pregledu je na kratkem preizkusu spoznavnih spo-
sobnosti dosegla 28 tock.)

Kognitivno disfunkcioniranje je bilo evidentno tudi ob prvem pregledu v nasi
ambulanti in je celostna stanjska slika dajala misliti na suspektno (vsaj delno)
dementnostno problematiko. Izkazalo se je, da ima gospa opazne teZave pri pro-
storskem orientiranju, bila je pozabljiva, raztresena, ni bila ve¢ zanesljiva pri
ravnanju z denarjem in jemanju zdravil, na pregled so jo morali spremljati svoj-
ci. (Rezultat na MMSE je takrat znaSal 24 tock.)

Diferencialno diagnosticne preiskave niso pokazale organskih abnormnosti.
(EEG izvid in CT glave sta bila normalna.) Psiholoski pregled je izkazoval pred-
vsem depresijo.

V medikamentozni terapiji smo ji predpisali moklobemid, vendar ga zaradi
stranskih u€inkov (bruhanje) ni prenasala, prav tako ne paroksetina. Dlje Casa je
bila trdovratneje nespeca, pri ¢emer ji predpisana uspavala (zolpidem, klometia-
zol, midazolam) niso pomagala. Nekaj uspeha smo nato zabeleZili po ordinira-
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nju niZjih odmerkov olanzapina, vendar se je po njem zelo zredila in ga je opu-
stila. Prehodno je krajsi Gas v zaletku zdravljenja jemala tudi donepezil, a ji ni
pomagal, niti ga ni najbolje prenaSala. Nismo vztrajali pri njegovem jemanju,
posebno ‘$e, ker smo predpostavljali, da so prisotne kognitivne motnje (0z.
obeleZja sindroma demence) predvsem del depresivne stanjske slike. To se je
pozneje (vsaj zaenkrat) tudi potrdilo.

Gospa je redno hodila na ambulantne preglede, ob katerih smo ji ob medikamen-
tozni terapiji poskuSali pomagati tudi s (prilagojeno) psihoterapevtsko obravna-
vo, posebno glede na prisotno dokajSnjo psihodinamsko komponento njenih
teZav.

Bistveno izboljSanje pa smo nato dosegli po ordiniranju (sicer minimalnih
odmerkov) kvetiapina (25 oz. 50 mg zv.), po ¢emer pacientka (zdaj Ze nekaj
mesecev) navaja signifikantno vsestransko izboljSanje; subjektivno pri tem
izraZa predvsem znatno umirjenje, orazpoloZitev ter »odklop« miselnih ’obre-
menitev’, ki so jo prej pestile predvsem v veCernem casu in ji posledi¢no tudi
kratile spanec. Ob tej medikamentozni terapiji zdaj ne potrebuje nobene druge
in kvalitetno funkcionira.
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DEVETINTRIDESETLETNI PACIENT S PSIHICNO
DEKOMPENZACIJO

Irena Korelc

Devetintridesetletni pacient je bil zaradi manifestne psihicne dekompenzacije
maja lanskega leta napoten v psihiatri¢no bolniSnico.

Predhodno je postajal vse bolj negotov vase, brezvoljen, apatic¢en, po drugi stra-
ni pa predvsem napet, razdraZljiv, zniZane frustracijske tolerance, s pogostimi
nekontroliranimi izbruhi, tudi v smislu (hetero)agresivnostnih izpadov. Prej
komunikativen, odprt, je zdaj zapadal v interpersonalne konflikte (predvsem v
odnosu do partnerice, pa tudi do starSev, od katerih se je skoraj povsem odtujil).
Nasploh se med ljudmi ni ve¢ pocutil dobro, nerad je zahajal v druzbo, posebno
mnoZice v zaprtem prostoru je prenaSal vse teZje. Bilo ga je strah. Pocutil se je
ogroZenega; kot bi mu hoteli celo streci po Zivljenju. Ponoci je slabo spal (Ce Ze,
so ga tlaCile more). SliSal je nejasne glasove, sprva (nekje pred tremi leti, ko so
se mu te teZave zaCele) kot bi prihajali skozi stene. Nato so glasovi postajali
razlo¢nejsi in vse bolj neprijetni. Postajal je tudi nezbran, imel je tezave s kon-
centracijo, (kratkotrajnim) spominom, na trenutke je bil celo kot odsoten, zme-
den. V sluZzbi je pric¢el popuscati, postajal je vse bolj neucinkovit. Vrivale so se
mu obsesivne misli, ki so ga silile k stalnemu preverjanju.

Psihiatri¢no se dotlej ni zdravil. Pred nekaj tedni pa se je obrnil na sploSnega
zdravnika, ki mu je predpisal blaZjo antidepresivno, anksioliti¢no in hipnoti¢no
terapijo (paroksetin, alprazolam, zolpidem), pri ¢emer je zdravnik opozoril na
suspektno adikcijsko nevarnost, ki se je pozneje tudi potrdila. Eventualnega
aktualnejSega poseganja po ilegalnih drogah pacient v anamnezi ni navajal,
nagibal pa je k obCasnemu (tudi razmeroma ekscesivnemu) uZivanju alkohola.
Hereditarno ni obremenjen.

Subjektivno je zacetek svojih teZav potencialno deloma pripisoval (sicer lazji)
prometni nesreci (brez eventualne poskodbe glave, pretresa moZgan), in je bil
(predvsem zaradi kognitivnih motenj) pregledan tudi pri nevrologu, ki pa ni
nasel nobenih specifi¢nih izpadov ter je pacientove tezave opredelil kot psiho-
gene oz. kot anksiozno-depresivne, eventualno kot posttravmatski sindrom.

Tudi sicer somatske preiskave niso pokazale nenormalnosti. Prav tako EEG, ki
ni izkazoval jasnih abnormnosti.
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Psiholoski pregled je odkril visoko nadpovpreéne intelektualne sposobnosti,
sicer pa znacilnosti psihoti¢ne dezintegracije psihi¢nih funkcij v smislu para-
noidnih idej, motene koncentracije, upada na podrocju voljno-vitalnih funkcij,
slabljenja ego obrambnih mehanizmov in socialnega umika.

Pacientu smo ob sprejemu uvedli medikamentozno terapijo z risperidonom,
lorazepamom, ob ¢emer je prejemal tudi paroksetin ter zolpidem po potrebi. Na
terapijo se je dobro odzval v smislu hitrega umika psihoti¢ne simptomatike in
osnovne Custvene umiritve ter izboljSane voljne opremljenosti. Ob ugodno
izboljSanem subjektivnem pocutju je pacient Ze kmalu nato zaprosil za odpust,
ki smo mu ga, glede na Sele komaj vzpostavljeno remisijo, odsvetovali, vendar
ob njegovem vztrajanju vendarle odobrili, saj je do nadaljnje hospitalne obrav-
nave izraZal dokaj$njo nenaklonjenost, posebno do sicer predlaganega mu
zdravljenja na psihoterapevtskem oddelku, prilagojenem za psihoticne motnje
(kar pa je po svoje razumljivo glede na dokajSnje oponiranje v osnovi shizoidno
naravnane osebnostne strukture pacienta). Dogovorila sva se za nadaljnje indi-
vidualno vodenje, ob katerem je izkazoval zelo dobro kooperativnost in motivi-
ranost za zdravljenje.

Ves Cas je bilo zaznati pacientovo hudo osebno obremenjenost zaradi nastalih
psihi¢nih teZav zaradi obCutja subjektivne markiranosti, pri ¢emer smo si to raz-
lagali, da tudi nekoliko disimulira. In res je pacient Ze kmalu po odpustu doma
ponovno dekompenziral s prodromi izrazitejSega nemira, zaradi katerega je
pacient nekriticno posegel po razpoloZljivih medikamentih, tako da je bila
potrebna celo intervencija na intenzivni internistini enoti zaradi suspektne
potencialne intoksikacije (ki pa v kvantitativnem obsegu ni bila potrjena). Ob
ponovni hospitalizaciji se je izkazalo, da je pacient predhodno zapadel v depre-
sivno razmisljanje ob sooCanju s svojimi Se insuficientnostnimi prizadetostmi,
ob ¢emer je ponovno eruptivno afektivno odreagiral na opisan nacin.

Nato Se dlje Casa (osem mesecev, od tega zadnje §tiri v ambulantnem vodenju)
ni dosegel prave Custvene stabilizacije (predvsem se je boril z depresivnim raz-
poloZenjem in simptomatiko, ki je postajala negativna; psihoproduktiven pa ni
bil veg), kljub raznovrstni medikamentozni terapiji po naslednjem vrstnem redu
in kombinacijah:
— risperidon + lorazepam + lamotrigin + paroksetin.

Na obstojeco terapijo je pacient pri¢el navajati motnje potence, pa tudi sicer
ni bilo bistvenega izboljSanja, zato smo mu predpisali:
— olanzapin (do odmerkov 20 mg dnevno) + sertralin (+ lamotrigin).

Ob tem je prejemal obCasno tudi flurazepam zvecer za spanje (zaradi izrazi-
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tejSih nespecnostnih teZav pozneje tudi midazolam), sicer pa smo mu zaradi Se
naprej pogosto aktualnega nemira predpisovali 25-50 mg promazina po potrebi
(eventualne anksioliticne terapije smo se izogibali zaradi pacientove velike
nagnjenosti k poseganju oz. odvisnosti od le-te, do ¢esar je bil zelo pomanjklji-
vo kriti¢en), odmerke tega zdravila pa smo stopnjevali v celoti vse do 200 mg
dnevno, a brez zadovoljivega uspeha.
Zasledili smo tudi pojav sicer kratkotrajne, a manifestne mani¢ne simptoma-
tike. Tako smo presli na naslednjo medikamentozno terapijo :
— klozapin (do odmerkov 100 mg dnevno / vi§jih pacient zaradi izrazitejSe seda-
cije ni prenesel) + valproat (500 mg dnevno) + venlafaksin, ki smo ga pozne-
je zaradi persistirajoCe depresivnosti zamenjali z maprotilinom.

Vseeno pacient ni dosegel pravega izboljSanja, Custveno se je sicer dobro umi-
ril, vendar je ostajal kognitivno insuficienten, hipobulicen, neiniciativen, ne-
zmoZen za ucinkovito delo, polnotvorni partnerski odnos, ob Cemer je pricel
zaradi dolgotrajne prisotnosti teZav vse bolj dvomiti vase. Kvaliteta Zivljenja se
mu je znatno zniZala, tako da je postal celo odvisen od pomoci starSev, ki so ga
opisovali kot osebnostno povsem spremenjenega glede na njegovo predhodno
funkcioniranje. Zaradi dolgotrajne odsotnosti z dela oz. bolniSkega staleZa je bil
pacient e tik na tem, da ga bodo predstavili invalidski komisiji zaradi ocene
nadaljnje delazmoZnosti, kar ga je subjektivno Se posebno prizadelo.

V takem psihi¢nem stanju je nato pacient enkrat samovoljno opustil zdravila in
jih vrgel pro¢, razo€aran nad rezultati zdravljenja.

Po intenzivnejSem pogovoru ob naslednji ambulantni kontroli in prehodom
medikamentozne terapije na (Ze nizke odmerke) kvetiapin pa je dosegel signifi-
kantno vsestransko, tako subjektivno kot objektivno, izboljSanje; spet je poln
Zivljenja, zadovoljen, povrnila se mu je volja, kognitivno je adekvaten, brez
teZav opravlja svoje delo, nacrtuje nadaljnje izobraZevanje in si umirjeno ureja
obstojeci partnerski odnos oz. dosega primerno kriti¢nost pri doZivljanju le-tega
(Cesar prej ni zmogel), kot tudi sicer sebe nasploh.

Zdaj mu zadostujejo Ze nizki odmerki medikamentozne terapije (potreb po
eventualni dodatni, kar je bilo prej dlje Casa evidentneje prisotno, nima vec).
Ob zadnji ambulantni kontroli ( 3.2.2004) prejema:

— Seroquel 2 x 25 mg, Ladiomil 3 x 25 mg ter Depakine Chrono 500 mg zv.
(Formalno diagnosti¢no je pacientova bolezenska simptomatika dokaj
kompleksna in vkljucuje elemente iz raznoterih entitetnih nozoloskih sklopov.
Cas bo pokazal, za katero motnjo gre. Trenutno pa njegovo klini¢no sliko $e naj-
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bolje opredeljuje diagnoza: Akutna polimorfna psihoti¢na motnja s simptomi
suspektne shizofrenije.)

Irena Korelc, dr. med.,
Psihiatri¢na bolnisnica Idrija
Pot sv Antona 49

5280 IDRIJA
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PRIKAZ UPORABE SEROQUELA V PRAKSI -

KOMOBIDNA MOTNJA: SINDROM ODVISNOSTI

OD ALKOHOLA IN HUDA DEPRESIVNA MOTNJA
Z 1ZRAZENO AGITIRANOSTJO

Irena Rahne — Otorepec

HOSPITALNO ZDRAVLJENJE

Pacient C.F, rojen 1944. leta, se je zdravil v Enoti za zdravljenje odvisnosti od
alkohola v letu 2000 zaradi odvisnosti od alkohola. Zdravljenje je trajalo 5
mesecev; ¢as zdravljenja je bil podaljSan predvsem zaradi izrazito stresne situa-
cije (groZnja z locitvijo s strani Zene, s katero Zivi in pri zdravljenju ni sodelo-
vala). Pacient je nanjo odreagiral z izrazito depresivno simptomatiko, ki se je po
terapiji z antidepresivom — Coaxil (odmerek 3x12.5 mg) bistveno omilila, tako
da je bila ob odpustu prisotna le blaga depresivna simptomatika. Pacient je tudi
somatsko ogroZen (Kompenzirana alkoholna jetrna ciroza. KOPB.) in je preje-
mal ustrezno terapijo. Med zdravljenjem se je izkazalo, da je pacient nagnjen
tudi k nekontrolirani rabi benzodiazepinov.

Je tudi odvisen od nikotina.
Po zaklju¢enem zdravljenju je bil usmerjen v ambulantno psihiatriéno obravnavo.
AMBULANTNA OBRAVNAVA

Pacient je v ambulantni obravnavi od 19. 9. 2000. Bil je vklju€en v skupinsko
psihoterapijo, obenem pa je bil tudi ambulantno voden zaradi urejanja medika-
mentozne terapije. Sredi leta 2002 je po dolgih letih prenehal samoinciativno s
kajenjem in je porocal o nekajtedenski abstinenéni krizi. V istem letu je Zena
1zpeljala loCitveni postopek, kar ga je zelo prizadelo, pocutil se je razvrednote-
nega, pojavljale so se mu suicidalne misli. V zacetku decembra 2002 smo se
odlocili za spremembo antidepresivne terapije: Coaxil smo postopno ukinili in
uvedli Cipramil, sprva 20 mg zjutraj. Ob tem je zaradi izrazite anksiozne simp-
tomatike veCkrat vzel Xanax ter Sanval 5 mg zvecer, v obdobju nekaj tednov.

Po mesecu in pol pa smo ga zviSali na 40 mg zjutraj, ukinili smo Xanax in
Sanval ter za blaZitev anksiozne simptomatike in Se prisotne nespecnosti uvedli
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atipi¢ni antipsihotik v nizkem vecernem odmerku — Zyprexa 5 mg. Po mesecu
dni, se je depresivna simptomatika malenkostno omilila, prisotne so Se suicidal-
ne misli, ki jih uspe kontrolirati. Odlo¢imo se za zviSanje Zyprexe na 10 mg
zvecer.

V zacetku marca 2003 je na kontroli porocal o motecih swanskih ucinkih po
Zyprexi: zelo pojaan apetit, izrazit notranji nemir. ToZil je o no¢nih morah.
Stalno je prisoten strah pred izgubo naklonjenosti svojcev in ogroZenost s stra-
ni Zene. Odlo¢imo se za ukinitev Zyprexe in uvedbo Seroquela 25 mg zvecer.

Sredi marca poroca o stalni napetosti in tesnobnosti, ki jo je obfasno zmanjsal
zdodatno tableto Seroquela po 25 mg ez dan. Seroquel zviSamo na 50 mg —
0-25 mg, dodamo Se Sanval 5 mg zveler za teden dni.

V zacetku maja 2003 poroca o »cravingu« po nikotinu, izogiba se konfliktnim
situacijam, vendar tesnobnost ne mine. Seroquel zviSamo na 50 mg — 0-25 mg,
dodamo Xanax 0,5 mg po potrebi.

Sredi novembra 2003 prihaja zelo poslabSan ob nenadni sinovi smrti zaradi
nepojasnjene bolezni. Povsem je obupan, suicidalno ogroZen. Dela celo bilan¢-
ne obracune. Ves svet doZivlja, kot da se je zarotil proti njemu, ljudje so mu sov-
raZzni. Ne odloci se za ponujeno krizno hospitalizacijo. Xanax zacasno zviSamo
na 2x0.5 mg. ZviSamo tudi Seroquel na 50 mg — 0-100 mg.

Bolniku pomaga podpora bivsih ¢lanov skupine. Trenutno psihi¢no stanje je Ze
izboljSano.

Irena Rahne-Otorepec, dr. med.,

Psihiatricna klinika — Klini¢ni oddelek za mentalno zdravje,

Enota za zdravljenje odvisnih od alkohola, Poljanski nasip 58, 1000 Ljubljana
e -mail: irena.rahne-otorepec@volja.net
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BOLNIK - DUHOVNIK
Tone Stebljaj

L. K., 42-letni duhovnik je priblizno 1,5 leta nazaj zbolel. Dobil je obcutek, da
se nekdo poigrava z njim, njegovo Zupnijo in mogoce celo s celo Skofijo. Postal
je nespecen, zamorjen, pocutil se je ogroZenega, razmisljal je celo o samomoru.
Bil je Custveno labilen, imel je teZave s koncentracijo, tezko je maseval, kaj Sele
pridigal. Ob testiranju pri klinicnem psihologu se je pokazala izrazita paranoid-
nost in tudi depresivnost.

CT glave je bil brez posebnosti.

Marca 2003 smo sprva uveli Risperdal, po katerem se ni pocutil primerno.
Vezan je bil, imel je Se teZave s koncentracijo, bil je tudi nemiren. Julija 2003 je
bil uveden Seroquel v odmerku 400mg na dan, novembra je bilo odmerek
200-0-400mg, januarja pa zniZan na 2 x 200mg.

Pacient se pocuti zelo dobro, postal je socialno razgiban, s koncentracijo nima
problemov in normalno opravlja svoje delo.

Anton S’tebljaj, dr. med.

Psihiatri¢na klinika

Klini¢ni oddelek za klinicno psihiatrijo
Studenec 48

1260 Ljubljana-Polje
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DEVETINDVA JSETLETNI §TUDENT,
ZDRAVLJEN V PB ORMOZ

Marieta Vulemilo

29-letni Student je prvi¢ psihoticno dekompenziral leta 1997 in je bil mesec in
pol hospitaliziran v naSem zavodu. TeZave so se pravzaprav zacele 2 leti prej, ko
je izgubil zaupanje v sebe in lastne sposobnosti, menil je, da ne bo zmogel Studi-
ja na fakulteti. Prepisal se je na vi§jo Solo.

Ob sprejemu in v teku hospitalizacije je bila v ospredju psihiatri¢éne simptoma-
tike depresivna stanjska slika (z latentno suicidalnostjo), ki je bila Ze takrat dia-
gnosticirana kot deficitarna (negativna) simptomatika pri zacetnem shizofren-
skem. procesu. Zdravljen je s Sulpiridom, na antidepresiv ni dobro reagiral. Do
relapsa je prislo julija 1999. leta, po opustitvi terapije. Hospitaliziran za krajsi
&as, je zdravljenje nadaljeval ambulantno z Zyprexo. Cez 2 meseca ponovno
hospitaliziran po poskusu samomora (rezanje zapestja). Tudi tokrat je izstopala
negativna simptomatika.

Sam je povedal, da nima Zelje do Zivljenja, tesnoben je, ni¢ ne razmislja, popolno-
ma je prazen, kot da ga ni, ni¢ ne ve, v $oli se ni ni¢esar naucil, vse izpite je izde-
lal slu¢ajno. Nikoli ni bil ne vesel, ne Zalosten, je popolnoma brez emocij. Ne cuti
se bolanega, temve¢ motenega, praznega, brez znanja, nima se na kaj postaviti.

Tokrat je hospitalizacija pri nas trajala ve¢ kot 5 mesecev, prejemal je razlicne
antipsihotike: Zyprexa, Risperdal, Leponex, vendar brez relevantnega ucinka.

Premestili smo ga na mladinski oddelek v Centru za mentalno zdravje v Ljub-
ljani, od tam je bil odpuscen v nespremenjenem stanju, ter ez 1 teden ponovno
sprejet v naSo bolniSnico (13. 5. 2000). 24. 7. 2000 smo zaleli terapijo s
Seroquelom (po shemi), 13. 10. istega leta je bil odpuscen v delni remisiji,
zdravljenje pa smo nadaljevali ambulantno.

Z odmerkom smo prili na 2 x 300mg. Ob tem smo dosegli zelo dobro remisi-
jo, prakti¢no brez bolezenskih znakov. V tem casu je postal zelo aktiven, nadal-
juje s Studijem, bil je zaposlen preko javnih del, tudi v Ozaro se je vkljucil.

Zaradi stranskih ucinkov (kréenje dihalnih miSic) smo odmerek prilagodili —
zmanjSali na 2 x 200 mg, kar dobro prenaSa, redno jemlje zdravila in prihaja na
kontrolne preglede. Nacrtuje prihodnost, opravil je nekaj izpitov, ima prijatelji-
co, veliko bere, pomaga ocetu in ne prihaja z njim v konflikt.
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OSEMINSTIRIDESETLETNI BOLNIK,
ZDRAVLJEN V PB ORMOZ

Marieta Vucemilo

48-letni bolnik je zbolel za shizofrenijo med vojaskim rokom 1981. leta. Od
takrat je bil devetkrat hospitaliziran v naSem zavodu, s tem da so se od 1999. leta
ponovitve bolezni zgostile (6 hospitalizacij).

Gre za paranoidno shizofrenijo..V dolocenih obdobjih je bila posebej moteca
blodnjava ljubosumnost, katero so potencirale motnje v spolnem funkcioniranju
(stranski u¢inki anipsihoikov — zviSan nivo prolaktina v serumu).

Zdravljen je bil z razli¢nimi antipsihotiki — klasi¢nimi in atipi¢nimi, redno je pri-
hajal na kontrole, vendar je bila bolj ali manj vedno prisotna negativna simpto-
matika, ali pa Ze omenjeni stranski u¢inki zdravil z negativnimi posledicami.

Dne 25.10.2002 je bil hospitaliziran zaradi poslabSanja psihinega stanja in
funkcioniranja: postal je preobcutljiv, nanaSalen, negativisticen, obcasno raz-
drazljiv, ambivalenten, sumnji¢av. Takoj smo v th. vpeljali Seroquel (po shemi),
odpus€en je bil dne 12.11.2002 v zelo dobri remisiji ob odmerku Seroquela
2 x 300mg (monoterapija). Redno je hodil na kontrolne preglede in jemal zdra-
vilo, do relapsa pa je priSlo septembra lani, ko je Zena za en teden odSla v tuji-
no. NajbrZ ni jemal terapije.

Sedaj je ponovno na terapiji s Seroquelom, ker ostalih zdravil, ki so bila vmes
ordinirana, ni prenasal (zredil se je, bil brez volje in interesa, Custveno je zvode-
nel). Sprememba th. v Casu hospitalizacije je namre¢ bila nujna, ker je bil bolj
negativisticen, odklonilen do zdravil, nemiren in zmeden. Dobival je parenteral-
no th. (Leponex), ki smo jo potem nadaljevali tudi per os. Kot je Ze bilo ome-
njeno, zaradi stranskih ucinkov in neprenaSanja Leponexa, sedaj ponovno dobi-
va Seroquel (monoterapija) in se mu stanje opazno izboljsuje.

Marieta Vucéemilo, dr. med.

Psihatricna bolnisnica OmoZ
2270 ORMOZ
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ENAINPETDESETLETNA PACIENTKA,
PONOVNO SPREJETA PO 12 LETIH

Mirjana Furlan

51-letna pacientka je bila 12 let po prvi hospitalizaciji ponovno sprejeta v psi-
hiatriéni bolnisnici. Ob sprejemu je bila shuj$ana, zanemarjenega videza, mani-
riranega vedenja. V psihiatri¢nem statusu sprejemni zdravnik navaja custveno
nepristnost, paranoidno naravnanost, anksioznost. Na vpraSanja je obCasno
odgovarjala mimo, ponavljala je ene in iste stvari.

Heteroanamnesti¢no zvemo, da je doma odklanjala hrano, ¢es da je zastruplje-
na. Spala je v kuhinji, sede za mizo, v posteljo ni upala. Uhajala je od doma, ob
zadnjem takem odhodu (dan pred sprejemom) so jo po celodnevnem iskanju
nasli tavajoco v gozdu, doma je pustila poslovilno pismo. Tako stanje, le v neko-
liko blazji obliki, se vle€e Ze od prejSnje hospitalizacije (pred dvanajstimi leti),
ko je Se akutno psihoti¢na samovoljno zapustila bolniSnico. Zdravil ni jemala,
na kontrole k zdravniku, ne sploSnemu, ne psihiatru, ni hodila. Sluzbo je pusti-
la, ker je imela obcutek, da je tam nezaZelena. Socialno je bila popolnoma izo-
lirana. PreZivljali so jo svojci. :

Naslednji dan po sprejemu je pacientka sama povedala nekoliko ve€ o tem, kaj
doZivlja. Opisovala je sistematiziran preganjalno blodnjavi sistem, navajala je
sluSne in cenesteti¢ne halucinacije, obcutke vplivanja na daljavo. Prepric¢ana je
bila, da jo Ze leta zastrupljajo ter da je priSla v bolniSnico umret. Po treh tednih
terapije s flufenazinom v visokih dozah (3 x 10mg) se je umirila, postala vodl-
jiva, tako da je bila premeScena na odprti oddelek. Na odprtem oddelku je bila
tiha, neopazna, odmaknjena, s sopacientkami se ni druZila. O psihopatoloskih
doZivetjih se ni Zelela pogovarjati. Po treh mesecih hospitalizacije se je njeno
telesno stanje nekoliko izboljSalo, v psihiatricnem statusu pa ni bilo opaziti
pozitivnih premikov. Se vedno je bila Custveno umaknjena, prakti¢no brez
obrazne mimike, psihomotorno upocasnjena, nedruZabna, vecino dneva je pre-
dremala sede v dnevni sobi, v oddel¢ne aktivnosti se ni vkljuCevala, Se vedno je
odklanjala pogovor o psihopatoloski simptomatiki.

Ves cCas je prejemala flufenazinsko terapijo ter biperidon. S spreminjanjem
odmerkov nismo dosegli premikov v psihofizicnem stanju. Po petih mesecih po
sprejemu smo se odlo¢ili za uvedbo kvetiapina po shemi in sicer ob postopni
ukinitvi flufenazina in biperidona. Po treh tednih prejemanja kvetiapina
(2x300mg) je pacientka postala bolje razpoloZena, bolj aktivna in sodelujoca,
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psihopatolosko simptomatiko je zanikala. Heteroanamnesticno smo zvedeli, da
je pacientka ez vikend doma postala aktivna, sodelovala je pri gospodinjskih
opravilih, hodila je na sprehode, zacela spati v postelji. Po enem mesecu in pol
terapije s kvetiapinom smo pacientko odpustili v solidni remisiji.

Sedaj, pol leta po odpustu iz bolni$nice, redno hodi na kontrole in redno jemlje
terapijo (kvetiapin 2x300mg). Je invalidsko upokojena, Zivi s svojci, pomaga v
gospodinjstvu, bere knjige, obnavlja znanje angles¢ine. Produktivno psihopato-
loSko simptomatiko zanika, med pogovorom je sproscena, se celo nasmehne in
pohvali s svojo aktivnostjo in dobrim pocutjem.

Mirjana Furlan, dr. med.

Psihiatricna klinika

Klinicni oddelek za klinicno psihiatrijo
Studenec 48

1260 Ljubljana-Polje
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PSIHOTICNI RECIDIV PRI PACIENTU S SHIZOFRENIJO
OB NOVO NASTALEM TUMORJU TESTISA

Peter Pregelj

Stevilne raziskave, ki proucujejo povezavo razli¢nih Zivljenjskih dogodkov z
intenzivnostjo simptomov pri shizofreniji, potrjujejo vpliv stresa na potek mot-
nje (npr.: Doering 1998; Dohrenvend 1981; Norman 1993; Norman 2002).
Ugotovili so npr., da imajo pacienti v mesecu pred relapsom shizofrenije zna-
¢ilno ve€ neodvisnih Zivljenjskih dogodkov v primerjavi s pacienti, ki v preisko-
vanem obdobju niso imeli relapsa (Ventura 1998).

OPIS PACIENTA

35 letni pacient, s strokovno izobrazbo, se je prvi¢ pojavil na Klinicnem oddel-
ku za klini¢no psihiatrijo Psihiatri¢ne klinike v Ljubljani leta 1992 zaradi para-
noidne shizofrenije. Med zdravljenjem je iznaSal sluSne halucinacije ter nana-
$alno preganjalne blodnje. Custveno je bil nepristen. Pacient je prejemal flufe-
nazin, sprva v peroralnih odmerkih. Produktivna psihopatoloska simptomatika
je v dvomesecnem zdravljenju na kliniki postopno izzvenela.. Pacient je po
prvem bolniSni¢nem zdravljenju redno prihajal na ambulantne kontrolne pregle-
de in prejemal flufenazin mesecno v obliki parenteralnih depojskih pripravkov.
Pacient v ¢asu ambulantnega vodenja ni iznaSal produktivne psihopatoloSke
simptomatike, bil pa je Custveno nepristen. V tem casu je bil pacient zaposlen,
Zivel je pri starSih. Leta 1997 in 2002 je bila Custvena lega pri pacientu zniZana,
prejemal je maprotilin en mesec ob prvi epizodi depresivnega razpoloZenja.

Pacient je v mesecu dni pred drugim sprejemom na Psihiatri¢éno kliniko leta
2003 postal anksiozen. Ob sprejemu je iznasal slu$ne halucinacije in nanaSalne
blodnje. Izrazal pa je tudi strah pred tem, da je resneje bolan, vendar tega stra-
hu ni podrobneje opredelil. Pacient je med potekom drugega bolniSni¢nega
zdravljenja zaGel navajati bolegine v levem modu. Ze mesec dni pred sprejemom
v Psihiatri¢no kliniko je opaZal, da se mu levo modo vec€a. Levo modo je bilo ob
pregledu povecano, bolece, koZa je bila rahlo pordela. Produktivna psihopato-
loSka simptomatika, kljub ve¢ kot enomesecnim visokim odmerkom flufenazi-
na, ni izzvenela. Ob flufenazinu je zaradi stranskih u¢inkov prejemal biperiden.
Pri pacientu smo postopno uvajali kvetiapin ob zniZevanju odmerkov flufenazi-
na. Med zamenjavo nevroleptikov s prekrlvanJ em smo pri pacientu uvedli zara-
di povedane anksioznosti dodatno Se diazepam in zaradi nespe¢nosti midazo-
lam. Pacienta smo napotili na Klini¢ni, oddelek za urologijo Kirurske klinike
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Klini¢nega Centra v Ljubljani, kjer so ugotovili in operativno odstranili tumor
levega testisa. Pri pacientu je produktivna psihopatoloska simptomatika po
uvedbi visjih odmerkov kvetiapina in operativnem zdravljenju tumorja postop-
no izzvenela, dlje Casa pa je Se vztrajala povecana anksioznost.
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LETA 1998 PRVIC HOSPITALIZIRANI PACIENT

Draga Sr§an - Kocijan

25-letni pacient je bil leta 1998 prvi¢ hospitaliziran v nasi ustanovi. Pred tem je
bil leta 1994 zdravljen na psihiatriji v Mariboru, potem pa na CMZ Ljubljana.
Iz anamnesti¢nih in heteroanamnesti¢nih podatkov je sledilo, da je bolnik odras¢al
v neugodnih domacih razmerah. Star$a sta se vedno prepirala in na koncu razve-
zala. Vsa leta sta se borila za skrbniStvo nad sinom, na koncu je fant odrasel.
Pacient se je psihi¢no zacel spreminjati Ze proti koncu osnovne Sole. Zapiral se je
vase, bil izoliran od druZbe. Postal je plaSen. Psihi¢no je prvi¢ dekompenziral v
prvem letniku srednje Sole, v Casu bivanja v internatu. Bil je prestraSen, pocutil se
je prazen, imel obCutek, da mu sledijo, ni si upal hoditi po cesti. Nato je sledil prvi
pregled pri psihiatru, potem pa hospitalizacija. Pri nas je bil zdravljen Stirikrat.

V obdobju med hospitalnimi zdravljenji je redno jemal zdravila in hodil na kontrole.
Psihi¢no stanje je bilo od leta 1994 do 2003 v glavnem slabo in je osciliralo od
delne do komaj zadovoljive remisije bolezni z negativno simptomatiko v ospred-
ju. Ob eksacerbacijah bolezni pa je dominirala produktivna psihopatologija, v
glavnem z nanaSalno-paranoidnimi blodnjami in posledi¢no vznemirjenostjo ter
prestraSenostjo. Pogosto so bile prisotne tudi samomorilne tendence, enkrat rea-
lizirane v samomorilnem poskusu.

Ob zadnjih dveh hospitalizacijah je Ze bil popolnoma nesodelujo¢, psihomoto-
ri¢no upocasnjen, nespontan, s Sibko metakomunikacijo, ¢ustveno aplaniran,
socialno izoliran in nenehno nanaSalen (Dg. F 20.5).

Pacient je v poteku zadnjih 10 let jemal razna antipsihoti¢na in antidepresivna
zdravila. Bistvenega izboljSanja nismo dosegli. Maja 2003 smo pacientu ordini- .
rali Seroquel. Zaceli smo s 50 mg prvi dan in nadaljevali po shemi do 600 mg
dnevno.

Junija in julija se je pacientovo psihi¢no stanje zacelo opazno izboljSevati.
Produktivna psihopatologija je bila kupirana v popolnosti, pri vsaki nadaljnji
kontroli pa je bilo vse manj opaziti prisotne negativne simptomatike. Septembra
in oktobra je bil pacient v zelo dobri remisiji bolezni. Izjavil je, da se Ze 10 let
ni tako dobro pocutil. Pri zadnji kontroli, decembra 2003, je bil, lahko recemo,
v odli¢ni remisiji bolezni ob monoterapiji s Seroquelom 200—-0-300 mg.
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LETA 2003 PRVIC HOSPITALIZIRANI PACIENT

Draga Srsan - Kocijan
31-letni pacient je bil v na$i ustanovi prvi¢ hospitaliziran septembra 2003.

Bil je premescen z internega oddelka po poskusu samomora z razlicnimi table-
tami. V zadnjih treh tednih je bil to Ze tretji resni poskus samomora. Iz anamne-
sti¢nih podatkov izvemo, da je bil pred 10 leti zdravljen pri psihiasu zaradi
depresije in je nekaj ¢asa jemal antidepresivno terapijo.

Oce je naredil samomor z obeSanjem.

Ob sprejemu in v zaCetku zdravljenja je bil psihomotori¢no upocasnjen, zadrZan,
redkobeseden, ¢rnogled in obupan. Nezaupljiv, pod vplivom nanaSalnih, prega-
njalnih in depresivnih blodenj z obcutjem zavrZenosti, brezpomembnosti in
nesmiselnosti.

Ob sprejemu smo vpeljali terapijo z atipiénim antipsihotikom in SSRI. Cez tri
tedne smo bili prisiljeni menjati antipsihotik, ker se bololnik ni odzval na pred-

pisano terapijo.. Vpeljali smo Seroquel po shemi, do 500 mg dnevno.

Pacientovo psihi¢no stanje se je zacelo opazno izboljSevati. Psihopatologija je
postopoma regredirala, na koncu v popolnosti.

Pacienta smo odpustili na nadaljnje ambulantno zdravljenje v zelo dobri remisi-
jibolezni (Dg. F 32.3) in s th. Seroquel 100—0-300mg in Cipralex 10 mg zjutraj.
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V PB ORMOZ SESTKRAT HOSPITALIZIRANI PACIENT

Draga Srian - Kocijan

47-letni pacient je bil 6 krat hospitaliziran v nasi ustanovi. Med hospitalizacija-
mi redno prihaja na kontrole in prav tako redno jemlje predpisana zdravila.

Gre za osebo, ki se od leta 1994 zdravi za bipolarno afektivno motnjo.

Hospitalizacije so bile vedno v depresivnih fazah bolezni, nakar pa se je ob anti-
depresivni terapiji obi¢ajno razvila hipomanic¢na ali mani¢na slika.

~ Evtimna stanja smo dosegli vse teZje.

Od leta 2001 je bil pacient prakti¢no trajno depresiven s krajSimi obdobji sub-
depresivnosti. Pacient je bil psihomotori¢no upocasnjen, apatien in je za to
nenehno konstruiral brezpomembne in nesmiselne vzroke. ToZil je tudi zaradi

raznih telesnih znakov, od obstipacije do nespec¢nosti.

Zadnjo hospitalizacijo je bilo treba izvesti zaradi depresivne dekompenzacije
psihi¢nega stanja s samomorilnostjo.

Med hospitalizacijo se je ob antidepresivni terapiji zacela rahljati depresivna
simptomatika in razvijati hipomanicna slika, katera je kulminirala do manije.

V terapijo smo vpeljali Seroquel, postopoma do 400mg dnevno, antidepresivno
terapijo pa smo zmanjSali in na koncu ukinili.

Postopoma smo dosegli stabilno evtimi¢no psihi¢no stanje.
Dr. Draga Srsen - Kocijan, dr. med.

Psihiatricna bolnisnica OrmoZ
2270 ORMOZ
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