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Autori su prikazali slucaj 52-godisnje Zene Cija je bolest zapocela pojavom akutne psihoti¢ne epizode, ali je u nekoliko mjeseci pro-
gredirala do teSke demencije, ¢ija etiologija jo$ uvijek nije razjasnjena. Bolesnica je ispoljila psihoti¢nu epizodu godinu dana ranije.
Hospitalno je zbrinuta i lije¢ena haloperidolom uz parcijalni terapijski odgovor sa zaostajanjem izvjesnih tekoca u uobicajenom
funkcioniranju. Nesto kasnije sve su izrazitiji miSi¢na zakocenost i salivacija. Pet mjeseci od psihoti¢ne epizode postaje febrilna, uz
progresiju miSiéne zakocenosti i smetnje svijesti. Hospitalizirana je pod sumnjom na meningoencefalitis. Isti nije potvrden, ali su se
dijagnosticirali urinarni infekt i upala plu¢a. Maligni neuroleptic¢ki sindrom na koji se posumnjalo, nije potvrden, dok se radioloski
prikazala kortikalna atrofija mozdanih hemisfera. Opée stanje bolesnice bivalo je sve losije. Bila je nadalje febrilna, nepokretna, bez
mogucnosti kontrole sfinktera, pomuéene svijesti i nekontaktibilna. Klini¢ka slika imponirala je kao uznapredovali stadij demencije.
Bolesnica je umrla ¢etrdeset dana poslije hospitalizacije. Autori su u ¢lanku raspravili doprinos konstelacijskih ¢imbenika nepo-

voljnom tijeku i fatalnom ishodu demencije.
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UvOD

Demenciju obiljezavaju gubitak paméenja, pogorSanje prosudi-
vanja i misljenja, te slabljenje emocionalne kontrole i motivaci-
je uz oCuvanu svijest. Sve to prate promjene u socijalnom po-
nasanju. Prema ICD-10 dijagnostickim kriterijima, promjene
moraju trajati najmanje Sest mjeseci (1). Poremecaj je svojstven
ljudima starijim od 65 godina (s prevalencijom od 1,5%, koja
progresivno raste s dobi), ali je moguca i vrijanata s ranim
pocetkom, u Cetrdesetim i pedesetim godinama (2). Prosjecno
prezivljavanje od pojave prvih simptoma je pet do devet godina,
a kod pojedinih tipova demencije i samo tri godine. 20 do 30%
dementnih bolesnika ima halucinatorna dozivljavanja, 30 do
40% trpi od deluzija (najcesce nesistematiziranih i paranoidnih),
a cak 40 do 50% bolesnika ispoljava simptome depresije i
anksioznosti (3,4). Navedeni simptomi Cesti su razlog privre-
menih hospitalizacija dementnih bolesnika, a njihova nazo¢nost
u pravilu pogorSava prognozu demencije (5,6). Ponekad je tesko
procijeniti radi li se o psihoticnom poremecaju ili demenciji.
Kako se psihoti¢ni simptomi moraju ublazavati psihofarmacima,
tako postoji i rizik pojave medikamentoznih popratnih pojava,
od kojih je najopasniji maligni neurolepticki sindrom (7,8), re-
lativno tesko prepoznatljiv u toj dobi (9). Dementni bolesnici
¢esto boluju 1 od kroni¢nih bolesti, a podlozniji su i akutnim
infektima, Sto dodatno otezava prepoznavanje pojedinih klinic-
kih slika i pravovremeno i valjano lijeCenje.

U radu je prikazan slu¢aj Zene u involutivnoj dobi, s naglim nas-
tupom psihoti¢ne epizode i progresivnim razvojem klinic¢ke slike
u smjeru demencije, sa smrtnim ishodom nakon sedam mjeseci
lijeCenja. Klinicka je slika bila komplicirana viSestrukim infekti-
ma. Tijekom lijeCenja posumnjalo se i na razvoj malignoga neu-
roleptickog sindroma.

PRIKAZ BOLESNICE

Bolesnica D.J., stara 52 godine, kucanica, udata, majka odrasle
kéeri. Premjestena je s Odjela za zarazne bolesti na Psihijatrijsku
kliniku, kao hitan slu¢aj pod sumnjom na maligni neurolepticki
sindrom i psihozu, uz popratne dijagnoze urinarnoga infekta i
desnostrane plucne infiltracije. Prema heteroanamnestickim
podacima i medicinskoj dokumentaciji, bolesnica nije bila
nasljedno opterecena duSevnim poremecajima. Ona je tijekom
zivota lijeCena samo zbog ulkusne bolesti, a tek unazad Sest,
sedam mjeseci obitelj je primijetila promjene u njezinom po-
nasanju: smanjila je komunikaciju s okolinom, Cesto se doimala
odsutnom, bila je sklona lutanju i u nekoliko navrata nije bila u
stanju prepoznavati ukucane. Mjesec dana kasnije bolesnica je
privedena na psihijatrijski odjel jedne opce bolnice nakon $to je
zateCena kako dva dana besciljno tumara okolinom. Poslije
kraceg bolnickog lijeCenja, otpusStena je u poboljSanom stanju,
uz terapiju depo i peroralnim haloperidolom te biperidenom, sa
stavom da se radi o psihoti¢noj reakciji. Zaostale su, medutim,
izvjesne smetnje koncentracije, zaboravljivost i teSkoée u
uobicajenom funkcioniranju. S vremenom se pojavila izrazitija
miSi¢na zakoCenost i salivacija, te su se doze haloperidola uma-
njile, uz prilagodavanje doza biperidena i diazepama. Pet mjese-
ci poslije pojave psihoticne epizode nastupa febrilno stanje s
progresijom misi¢ne zakocenosti, uz inkontinenciju sfinktera i
poremecaj svijesti. Nakon dva do tri dana Cestih posjeta dezurne
internisti¢ke, neuroloske, infektoloske i psihijatrijske ambulante
(pri ¢emu su ukinuti neuroleptici), bolesnica se hospitalizira na
Odjelu za zarazne bolesti pod sumnjom na meningoencefalitis.
Dijagnosticirani su urinarni infekt i upala plu¢a, dok menin-
goencefalitis lumbalnom punkcijom nije potvrden. Uz primjenu
antibiotika vrijednosti leukocita padaju sa 16,5 na 9,7 x104/L,
dok vrijednosti mioglobina rastu do 425 ug/1 ( 20-80 norm.), uz
serumsku kreatin kinazu 629 U/l ( 17-175 norm.). Temperatura
se nadalje odrzavala na subfebrilnoj razini, uz izrazitu misicnu
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zakocenost. Posumnjalo se na maligni neurolepticki sindrom te
se bolesnica premjestila na Psihijatrijsku kliniku.

Prilikom premjestaja, u organsko-neuroloskom statusu bolesnice
utvrdilo se sljedece: bolesnica je bila adinamic¢na i odavala
dojam teskoga bolesnika. Bila je subfebrilna 37,5 C, hipomimic-
na, s rigiditetom misi¢a sva Cetiri ekstremiteta i obostrano
zivljim vlastitim refleksima na rukama, uz pozitivan Babinski
desno te inkontinenciju sfinktera. Krvni je tlak bio normalan.
Bolesnica je bila dublje somnolentna. Odgovarala je mimikom
na grublje podrazaje, ali bez mogucnosti uspostavljanja ver-
balnoga kontakta. LijeCena je kombiniranom antimikrobnom te-
rapijom uz biperiden i diazepam. Ucinjen je CT mozga koji je
ukazao na kortikalnu atrofiju mozdanih polutki s "ex vacuo"
dilatacijom ventrikularnoga sustava. Frontotemporalno desno
vidljiva je diskretna hipodenzna zona koja je prema interpretaci-
ji radiologa mogla odgovarati prvenstveno ishemiji. EEG nalaz
bio je lakSe difuzno dizritmicki promijenjen. Nakon nekoliko
dana bolesnica je postala afebrilna, ali su nadalje bili prisutni
rigiditet 1 hipomimija, uz otezan kontakt. Pocela se opet sama
hraniti. Kako su se sedimentacija eritrocita (89) i CRP (83,6
mg/1) nadalje odrzavali visokim, bolesnica je premjeStena natrag
na Odjel za zarazne bolesti radi dodatne dijagnosticke obrade
zbog sumnje na encefalitis. U¢inila se MR mozga. U nalazu je
navedeno da dominiraju simetricno obostrano prosireni subarah-
noidalni prostori kao i ventrikularni sustav, §to je prema mis-
ljenju radiologa posljedica atrofije, odnosno involutivnih prom-
jena. Kontrolni CT mozga (nakon mjesec dana) upucivao je na
izrazenu mozdanu atrofiju bez znakova ekspanzivnoga procesa
odnosno ICV-a. U¢injene su seroloske pretrage na virusne ence-
falitise (krpeljni, POLIO, ECHO, Coxackie, Herpes simplex,
Psittacosis, Q groznica, Mycopl. Pneumoniae, Morbilli, Rubella,
Varicela zooster, Lymphocyt choriom, Borrelia burgorferi).
Nalazi su bili negativni. Visekratno radene aerobne i anaerobne
hemokulture ostale su sterilne. Markeri na hepatitis A, B, C bili
su negativni. Febrilno stanje se i dalje odrzavalo. MiSi¢na
zakoCenost zamijenjena je atonijom i hipotrofijom miSi¢a, uz
razvoj kontraktura udova i dekubitalnih rana. Unato¢ antibiotici-
ma Sirokoga spektra, leukocitoza se i dalje odrzavala (do 19,0
x104/L), uz anemiju i hipoalbuminemiju, te uz visok CRP ( 167
mg/l ). Bolesnica je bila nadalje dublje somnolentna, nekontak-
tibilna, nije se visSe mogla samostalno hraniti i bila je inkonti-
nentna. Cetrdesetoga dana bolni¢koga lije¢enja ona je umrla.
Tijelo je upuceno na obdukciju, uz popratne dijagnoze cere-
bralne atrofije, presenilne demencije, suspektnoga menin-
goencefalitisa i malignoga neuroleptickog sindroma, zatim psi-
hoze, urinarnoga i pulmonalnoga infekta, anemije i hipoalbu-
minemije, lezije jetre, multiplih dekubitusa i kardiorespiratorne
insuficijencije. Patoanatomske dijagnoze su glasile: Atheroscle-
rosi universalis gradus medii, Fibrosis myocardii diffusa, Ostium
duplex art. coronariae dex., Tracheobronchitis purulenta et bron-
chopneumonia nodularis, Oedema pulmonum et cerebri.
Patoanatomski nalaz na mozgu je glasio: "Krvne Zile baze
mozga presvucene su s manjim brojem zuckastih plakova koji se
neznatno uzdizu iznad povrSine intime i neznatno okludiraju
lumen; jasne su granice sive i bijele supstancije parenhima
velikoga mozga, jedino je crtez bazalnih ganglija Sarolik (manji
areali unutar ganglija izmjenjuju se sa sivksato-roza promjena-
ma); komore su proSirene".
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RASPRAVA

Psihicki poremecaj u nase bolesnice poceo je s akutnom psi-
hotiénom epizodom. Prema literaturi, to nije rijedak slucaj.
Prateéi 72 bolesnika oboljela od Alzheimerove demencije, Chen
i Sano su 1991. godine utvrdili da su psihoza i ekstrapiramidal-
ni znaci Cesti u ranim fazama bolesti (10). Sli¢no su nekoliko
godina kasnije uo€ili Samson i suradnici, proucavajué¢i 198
bolesnika s ranim tipom ove bolesti (11). Na osnovi iskustva
pracenjem 235 oboljelih od Alzheimerove demencije, Devanand
pak smatra da je najcesci i najstabilniji psihicki simptom agitaci-
ja, a da su paranoidne deluzije i halucinacije ne§to manje zastu-
pljene (12). Drugi autori drze da su deluzije u korelaciji s tezi-
nom i napredovanjem demencije (13, 14). Interesantna je
demencija s nalazom Lewyevih tjelesaca, koja je relativno Cesta,
a u sklopu koje se kao rani pokazatelji javljaju vizualne haluci-
nacije, deluzije, depresija i anksioznost o ¢emu su izvijestili
Krzyminski (15) i Simard sa suradnicima (16). Deluzije i
vizualne halucinacije opisuju se u demenciji u sklopu Parkin-
sonove bolesti (17) ¢ak u 40% hospitaliziranih bolesnika (18).
Assal upozorava kako rani neuropsihijatrijski simptomi mogu
biti markeri za demenciju i uvodi pojam "sindrom blagoga neu-
ropsihijatrijskoga oStec¢enja" (19). Sumi i sur. su 1992. godine
opisali 13 ¢lanova jedne obitelji kroz tri generacije, koji su bolo-
vali od jednoga tipa obiteljske presenilne demencije, koja se
prenosila autosomnim dominantnim nasljedivanjem. Medu
njima je 8 ¢lanova ispoljavalo izmijenjeno ponasanje koje je pro-
tumaceno kao paranoidna shizofrenija (20). Shulman i sur. su
1995. godine prikazali slucaj bolesnika koji se 8 godina lijecio
zbog shizofrenije, a potom poceo ispoljavati demenciju, ataksiju
i dizartriju s nestabilnom supranuklearnom oftalmoplegijom.
Utvrdeno je da se radilo o Niemann-Pickovoj bolesti tipa C pri
¢emu je psihoti¢ni poremecaj bio njena inicijalna manifestacija
(21). Vanderzeypen opisuje slucaj klinickoga preklapanja shi-
zofrene slike i1 frontotemporalne demencije, Sto je bio veliki
diferencijalno dijagnosticki problem (22). I kona¢no, o psi-
hickim simptomima u sklopu ponovno aktualne Jakob-
Creutzfeldtove bolesti izvjes¢eno je jo§ 1979. godine. Najdra-
afonija koja je u nedostatku prate¢ih neuroloskih simptoma, koji
su se tek kasnije razvili, bila visekratno proglasavana histe-
ri¢nom i od strane neurologa (23).

Koja je bila uloga visestrukih infekata i posljedi¢noga tjelesno-
ga iscrpljenja u progresiji demencije u nase bolesnice? Ispitiva-
nje Hewera 1 sur., provedeno na mannheimskom institutu, na
psihijatrijskom odjelu za bolesnike s uznapredovalom tjelesnom
boleséu, obuhvatilo je 287 bolesnika. U 15 bolesnika (5,2%)
ozbiljna se tjelesna bolest nije na vrijeme uocila. U gotovo svih
je postojao organski (akutni ili kroniéni) psihicki sindrom. Deset
bolesnika se nakon 18 mjeseci pracenja oporavilo, a dvoje je
umrlo od ozbiljne tjelesne bolesti (24).

Kod nase bolesnice sumnjalo se na encefalitis. Wilson je jo$
1976. godine na prikazu tri slucaja virusnoga encefalitisa ukazao
na mogucnost pogresnog tumacenja simptoma koji su se u pocet-
nom stadiju smatrali shizofrenim (25). Breggin je opisao akutne
i kroni¢ne efekte letargijskoga encefalitisa. Akutni efekti ence-
falitisa mogu se pojaviti kao akutni kognitivni poremecaji, te kao
stanja slicna akutnim diskinezijama, dok akutna teSka epizoda
letargijskoga encefalitisa moze biti nalik malignom neurolep-
tickom sindromu (vjerojatno putem zajedni¢koga mjesta djelo-
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vanja u bazalnim ganglijima). Kroni¢ni efekti encefalitisa
najc¢esc¢e su demencija, psihoza i perzistirajuca diskinezija (26).
Yamazaki i sur. su 1991. godine opisali zanimljiv slucaj 37-
godisnjeg bolesnika koji je nakon 8 godina lije¢enja shizofreni-
je haloperidolom i pratece demencije ispoljio maligni neurolep-
ticki sindrom. Biopsijom miSi¢a u njega je nadena mitohondrijs-
ka encefalopatija. Nakon nekoliko mjeseci specificnog lijecenja
shizofreni su se simptomi povukli, a mentalno funkcioniranje
poboljsalo (27). U slucaju naSe bolesnice sa sigurno$éu su
potvrdeni urinarni infekt i upala plu¢a. Oni su je znacajno iscr-
pili i umanjili sposobnosti oporavka te vjerojatno otvorili put
dekompenzaciji vitalnih funkcija.

Je 1i se kod nase bolesnice radilo o malignom neurolepti¢kom
sindromu? Japanski autori su prouc¢avajuci svoj slucaj i obradu-
juéi objavljene radove o dementnim bolesnicima s malignim
neuroleptickim sindromom zakljucili da se sindrom najcesce
javlja u vaskularnim demencijama, a da su u svim sluc¢ajevima
bolesnici bili lijeceni haloperidolom. Tesko¢e hodanja su u pra-
vilu prethodile razvoju sindroma. Kao najvazniji ¢imbenik u
ranoj dijagnozi izdvajaju visoke vrijednosti serumske kreatin
kinaze (28). Suzuki i suradnici su 1998. godine prikazujuéi pet
slucaja malignoga neuroleptickoga sindroma u dementnih
bolesnika od 61 do 75 godina, ukazali na znacaj prepoznavanja
"pre-steps" simptoma koji mu prethode. To su epizodi¢ni
febrilitet, ekstrapiramidalni simptomi te vegetativna nestabil-
nost. Njihovo prepoznavanje i pravovremeno lijecenje je bitno
jer je prognoza malignoga neuroleptickoga sindroma u preseni-
jumu i senijumu losija (29). Sechi i sur. opisuju slucaj bolesnika
oboljeloga od demencije s nalazom Lewyevih tjeleSaca, koji je
razvio maligni neurolepti¢ki sindrom na trifluoperazin te
ponovno na risperidon (30). To upucuje na mogucéu pre-
osjetljivost dementnih bolesnika na ekstrapiramidalne popratne
pojave neuroleptika, ukljuujuéi i maligni neuroleptic¢ki sin-
drom. Mendez je 2001. godme opisao pet slucaja psihoti¢nih
bolesnika na dugotrajnoj terapiji antipsihoticima. Kada su
dostigli 50-60 godina, iznenada su razvili hipersenzitivnost s
rigidnoséu, mutizmom ili malignim neuroleptickim sindromom.
Gotovo istovremeno su progredirala kognitivna oStecenja tipic-
na za frontotemporalnu demenciju. Autor pojavu neurolepticke
hipersenzitivnosti smatra glasnikom presenilne demencije, a
tumaci je posljedicom istro§enosti nigralnih dopaminergickih
neurona (31).

Nasa bolesnica je imala neke simptome koji bi se mogli pripisati
malignom neuroleptickom sindromu. Medutim, uvjet za potvrdu
dijagnoze je da ti simptomi nisu u relaciji s neuroloskim ili
drugim tjelesnim poremecajem, $to nismo mogli s pouzdano$céu
tvrditi. Antipsihotici su pojacavajuc¢i ekstrapiramidalne simp-
tome svakako ubrzali progresiju demencije.

ZAKLJUCAK

Prikaz slucaja bolesnice s opisanom kompleksnom klini¢kom
slikom upozorava nas na obvezu cjelovitoga dijagnostickoga i
terapijskoga pristupa svakom bolesniku, kako bi se izbjegle
zamke olakih jednostranih dijagnoza i terapijskih odluka. Psi-
hoti¢na epizoda bila je inicijalni poremecaj u sklopu demencije
s ranim pocetkom. Visestruki infekti i popratni ekstrapiramidal-
ni simptomi samo su ubrzali psihi¢ko i tjelesno propadanje
bolesnice. Bolja skrb ovakvih slu¢ajeva moguca je uspostavlja-
njem modela konzultativno-suradne psihijatrije unutar sustava
bolnicke zdravstvene zastite.
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EARLY DEMENTIA WITH PSYCHOTIC ONSET: CASE REVIEW

Ljiljana Radanovi¢Grguri¢ !, Davor Laufer !, Dubravka Lisni¢ 2, Oliver Koi¢ !, Pavo Filakovi¢ !
1 Psychiatry Clinic, University Hospital Osijek
2 Department of Infectious Diseases, University Hospital Osijek

ABSTRACT

The authors reported the case of 52 years old female patient whose illness started as an acute psychotic episode of unknown etiolo-
gy and progressed to dementia in several months. The patient manifested the psychotic episode a year before. She was treated as inpa-
tient with haloperidole but the therapeutic response was partial with problems in everyday functioning. Later, the rigor and salivation
became more and more obvious. Five months after the treated psychotic episode, she became febrile, with more intensive rigor and
disturbances of consciousness. The case of hospitalization was suspected of meningoencephalitis, but it was not confirmed. The diag-
nosis was urethral infection and pneumonia. Malignant neuroleptic syndrome was also suspected but not confirmed. Radio-diagnos-
tic procedures showed cortical atrophy of brain hemispheres. General condition of the patient became worse and worse. She was
febrile, immobile, incontinent, with stirred up consciousness, with no contact. The clinical symptoms corresponded to developed level
of dementia. The authors discussed the contribution of constellation factors to negative, inviolable treatment and fatal output of
dementia.

Key words: dementia, infect, malignant neuroleptic syndrome, psychotic episode
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