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Autori su prikazali sluèaj 52-godišnje žene èija je bolest zapoèela pojavom akutne psihotiène epizode, ali je u nekoliko mjeseci pro-
gredirala do teške demencije, èija etiologija još uvijek nije razjašnjena. Bolesnica je ispoljila psihotiènu epizodu godinu dana ranije.
Hospitalno je zbrinuta i lijeèena haloperidolom uz parcijalni terapijski odgovor sa zaostajanjem izvjesnih teškoæa u uobièajenom
funkcioniranju. Nešto kasnije sve su izrazitiji mišiæna zakoèenost i salivacija. Pet mjeseci od psihotiène epizode postaje febrilna, uz
progresiju mišiæne zakoèenosti i smetnje svijesti. Hospitalizirana je pod sumnjom na meningoencefalitis. Isti nije potvrðen, ali su se
dijagnosticirali urinarni infekt i upala pluæa. Maligni neuroleptièki sindrom  na koji se  posumnjalo, nije potvrðen, dok se radiološki
prikazala kortikalna atrofija moždanih hemisfera. Opæe stanje bolesnice bivalo je sve lošije. Bila je nadalje febrilna, nepokretna, bez
moguænosti kontrole sfinktera, pomuæene svijesti i nekontaktibilna. Klinièka slika imponirala je kao uznapredovali stadij demencije.
Bolesnica je umrla èetrdeset dana poslije hospitalizacije. Autori su u èlanku raspravili doprinos konstelacijskih èimbenika nepo-
voljnom tijeku i fatalnom ishodu demencije.
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UVOD

Demenciju obilježavaju gubitak pamæenja, pogoršanje prosuði-
vanja i mišljenja, te slabljenje emocionalne kontrole i motivaci-
je uz oèuvanu svijest. Sve to prate promjene u  socijalnom po-
našanju. Prema ICD-10 dijagnostièkim kriterijima, promjene
moraju trajati najmanje  šest mjeseci (1). Poremeæaj je svojstven
ljudima starijim od 65 godina (s prevalencijom od 1,5%, koja
progresivno raste s dobi), ali je moguæa i vrijanata s ranim
poèetkom, u èetrdesetim i pedesetim godinama (2). Prosjeèno
preživljavanje 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 doživljavanja, 30 do
40% trpi od deluzija (najèešæe nesistematiziranih i paranoidnih),
a èak 40 do 50% bolesnika ispoljava simptome depresije i
anksioznosti (3,4). Navedeni simptomi èesti su razlog privre-
menih hospitalizacija dementnih bolesnika, a njihova nazoènost
u pravilu pogoršava prognozu demencije (5,6). Ponekad je teško
procijeniti radi li se o psihotiènom poremeæaju ili demenciji.
Kako se psihotièni simptomi moraju ublažavati psihofarmacima,
tako postoji i rizik pojave medikamentoznih popratnih pojava,
od kojih je najopasniji maligni neuroleptièki sindrom (7,8), re-
lativno teško prepoznatljiv u toj dobi (9). Dementni bolesnici
èesto boluju i od kroniènih bolesti, a podložniji su i akutnim
infektima, što dodatno otežava prepoznavanje pojedinih kliniè-
kih slika i pravovremeno i valjano lijeèenje.

U radu je prikazan sluèaj žene u involutivnoj dobi, s naglim  nas-
tupom psihotiène epizode i progresivnim razvojem klinièke slike
u smjeru demencije, sa smrtnim ishodom nakon sedam mjeseci
lijeèenja. Klinièka je slika bila komplicirana višestrukim infekti-
ma. Tijekom lijeèenja posumnjalo se i na razvoj malignoga neu-
roleptièkog sindroma. 

PRIKAZ BOLESNICE

Bolesnica D.J., stara 52 godine, kuæanica, udata, majka odrasle
kæeri. Premještena je s Odjela za zarazne bolesti na Psihijatrijsku
kliniku, kao hitan sluèaj pod sumnjom na maligni neuroleptièki
sindrom i psihozu, uz popratne dijagnoze urinarnoga infekta i
desnostrane pluæne infiltracije. Prema heteroanamnestièkim
podacima i medicinskoj dokumentaciji, bolesnica nije bila
nasljedno optereæena duševnim poremeæajima. Ona je tijekom
života lijeèena samo zbog ulkusne bolesti, a tek unazad šest,
sedam mjeseci obitelj je primijetila promjene u njezinom po-
našanju: smanjila je komunikaciju s okolinom, èesto se doimala
odsutnom, bila je sklona lutanju i u nekoliko navrata nije bila u
stanju prepoznavati ukuæane. Mjesec dana kasnije bolesnica je
privedena na psihijatrijski odjel jedne opæe bolnice nakon što je
zateèena kako dva dana besciljno tumara okolinom. Poslije
kraæeg bolnièkog lijeèenja, otpuštena je u poboljšanom stanju,
uz terapiju depo i peroralnim haloperidolom te biperidenom, sa
stavom da se radi o psihotiènoj reakciji. Zaostale su, meðutim,
izvjesne smetnje koncentracije, zaboravljivost i teškoæe u
uobièajenom funkcioniranju. S vremenom se pojavila izrazitija
mišiæna zakoèenost i salivacija, te su se doze haloperidola uma-
njile, uz prilagoðavanje doza biperidena i diazepama. Pet mjese-
ci poslije pojave psihotiène epizode nastupa febrilno stanje s
progresijom mišiæne zakoèenosti, uz inkontinenciju sfinktera i
poremeæaj svijesti. Nakon dva do tri dana èestih posjeta  dežurne
internistièke, neurološke, infektološke i psihijatrijske ambulante
(pri èemu su ukinuti neuroleptici), bolesnica se hospitalizira na
Odjelu za zarazne bolesti pod sumnjom na meningoencefalitis.
Dijagnosticirani su urinarni infekt i upala pluæa, dok menin-
goencefalitis lumbalnom punkcijom nije potvrðen. Uz primjenu
antibiotika vrijednosti leukocita padaju sa 16,5 na 9,7 x109/L,
dok vrijednosti mioglobina rastu do 425 ug/l ( 20-80 norm.), uz
serumsku kreatin kinazu 629 U/l ( 17-175 norm.). Temperatura
se nadalje održavala na subfebrilnoj razini, uz izrazitu mišiænu
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zakoèenost. Posumnjalo se na maligni neuroleptièki sindrom te
se bolesnica premjestila na Psihijatrijsku kliniku.

Prilikom premještaja, u organsko-neurološkom statusu bolesnice
utvrdilo se sljedeæe: bolesnica je bila adinamièna i odavala
dojam teškoga bolesnika. Bila je subfebrilna 37,5 C, hipomimiè-
na, s rigiditetom mišiæa sva èetiri ekstremiteta i obostrano
življim 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 podražaje, ali bez moguænosti uspostavljanja ver-
balnoga kontakta. Lijeèena je kombiniranom antimikrobnom te-
rapijom uz biperiden i diazepam. Uèinjen je CT mozga koji je
ukazao na kortikalnu atrofiju moždanih 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 lakše difuzno dizritmièki promijenjen. Nakon nekoliko
dana bolesnica je postala afebrilna, ali su nadalje bili prisutni
rigiditet i hipomimija, uz otežan kontakt. Poèela se opet sama
hraniti. Kako su se sedimentacija eritrocita (89) i CRP (83,6
mg/l) nadalje održavali visokim, bolesnica je premještena natrag
na Odjel za zarazne bolesti radi dodatne dijagnostièke obrade
zbog sumnje na encefalitis. Uèinila se MR mozga. U nalazu je
navedeno da dominiraju simetrièno obostrano prošireni subarah-
noidalni prostori kao i ventrikularni sustav, što je prema miš-
ljenju  radiologa posljedica atrofije, odnosno involutivnih prom-
jena. Kontrolni CT mozga (nakon mjesec dana) upuæivao je na
izraženu moždanu atrofiju bez znakova ekspanzivnoga procesa
odnosno ICV-a. Uèinjene su serološke 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. Višekratno raðene aerobne i anaerobne
hemokulture ostale su sterilne. Markeri na hepatitis A, B, C bili
su negativni. Febrilno stanje se i dalje održavalo.  Mišiæna
zakoèenost zamijenjena je atonijom i hipotrofijom mišiæa, uz
razvoj kontraktura udova i dekubitalnih rana. Unatoè antibiotici-
ma širokoga spektra, leukocitoza se i dalje održavala (do 19,0
xl09/L), uz anemiju i hipoalbuminemiju, te uz visok CRP ( 167
mg/l ).  Bolesnica je bila nadalje dublje somnolentna, nekontak-
tibilna, nije se više  mogla samostalno hraniti i bila je inkonti-
nentna. Èetrdesetoga dana bolnièkoga lijeèenja ona je umrla.
Tijelo je upuæeno na obdukciju, uz popratne dijagnoze cere-
bralne atrofije, presenilne demencije, suspektnoga menin-
goencefalitisa i malignoga neuroleptièkog 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 žile baze
mozga presvuèene su s manjim brojem žuækastih plakova koji se
neznatno uzdižu iznad površine intime i neznatno okludiraju
lumen; jasne su granice sive i bijele supstancije parenhima
velikoga mozga, jedino je crtež bazalnih ganglija šarolik (manji
areali unutar ganglija izmjenjuju se sa sivksato-roza promjena-
ma);  komore su proširene".

RASPRAVA

Psihièki poremeæaj u naše bolesnice poèeo je s akutnom psi-
hotiènom epizodom. Prema literaturi, to nije rijedak sluèaj.
Prateæi 72 bolesnika oboljela od  Alzheimerove demencije, Chen
i Sano su 1991. godine utvrdili da su psihoza i ekstrapiramidal-
ni znaci èesti u ranim fazama bolesti (10). Slièno su nekoliko
godina kasnije uoèili Samson i suradnici, prouèavajuæi 198
bolesnika s ranim tipom ove bolesti (11). Na osnovi iskustva
praæenjem 235 oboljelih od Alzheimerove demencije, Devanand
pak smatra da je najèešæi i najstabilniji psihièki simptom agitaci-
ja, a da su paranoidne deluzije i halucinacije nešto manje zastu-
pljene (12). Drugi autori drže da su deluzije u korelaciji s teži-
nom i napredovanjem demencije (13, 14). Interesantna je
demencija s nalazom  Lewyevih tjelešaca, koja je relativno èesta,
a u sklopu koje se kao rani pokazatelji javljaju vizualne haluci-
nacije, deluzije, depresija i anksioznost o èemu su izvijestili
Krzyminski (15) i Simard sa suradnicima (16). Deluzije i
vizualne halucinacije opisuju se u demenciji u sklopu Parkin-
sonove bolesti (17) èak u 40% hospitaliziranih bolesnika (18).
Assal upozorava kako rani neuropsihijatrijski simptomi mogu
biti markeri za demenciju i uvodi pojam  "sindrom blagoga neu-
ropsihijatrijskoga ošteæenja" (19). Sumi i sur. su 1992. godine
opisali 13 èlanova jedne obitelji kroz tri generacije, koji su bolo-
vali od jednoga tipa obiteljske presenilne demencije, koja se
prenosila autosomnim dominantnim nasljeðivanjem. Meðu
njima je 8 èlanova ispoljavalo izmijenjeno ponašanje koje je pro-
tumaèeno kao paranoidna shizofrenija (20). Shulman i sur. su
1995. godine prikazali sluèaj bolesnika koji se 8 godina lijeèio
zbog shizofrenije, a potom poèeo ispoljavati demenciju, ataksiju
i dizartriju s nestabilnom supranuklearnom oftalmoplegijom.
Utvrðeno je da se radilo o Niemann-Pickovoj bolesti tipa C pri
èemu je psihotièni poremeæaj bio njena inicijalna manifestacija
(21). Vanderzeypen opisuje sluèaj klinièkoga preklapanja shi-
zofrene slike i frontotemporalne demencije, što je bio veliki
diferencijalno dijagnostièki problem (22). I konaèno, o psi-
hièkim simptomima u sklopu ponovno aktualne Jakob-
Creutzfeldtove bolesti izvješæeno je još 1979. godine. Najdra-
matièniji rani klinièki simptom u prikazane bolesnice bila je
afonija koja je u nedostatku prateæih neuroloških simptoma, koji
su se tek kasnije razvili, bila višekratno proglašavana histe-
riènom i od strane neurologa (23).

Koja je bila uloga višestrukih infekata i posljediènoga tjelesno-
ga iscrpljenja u progresiji demencije u naše bolesnice? Ispitiva-
nje Hewera i sur., provedeno na  mannheimskom institutu, na
psihijatrijskom odjelu za bolesnike s uznapredovalom tjelesnom
bolešæu, obuhvatilo je 287 bolesnika. U 15 bolesnika (5,2%)
ozbiljna se tjelesna bolest nije na vrijeme uoèila. U gotovo svih
je postojao organski (akutni ili kronièni) psihièki sindrom. Deset
bolesnika se nakon 18 mjeseci praæenja oporavilo, a dvoje je
umrlo od ozbiljne tjelesne bolesti (24).

Kod naše bolesnice sumnjalo se na encefalitis. Wilson je još
1976. godine na prikazu tri sluèaja virusnoga encefalitisa ukazao
na moguænost pogrešnog tumaèenja simptoma koji su se u poèet-
nom stadiju smatrali shizofrenim (25). Breggin je opisao  akutne
i kroniène efekte letargijskoga encefalitisa. Akutni efekti ence-
falitisa mogu se pojaviti kao akutni kognitivni poremeæaji, te kao
stanja slièna akutnim diskinezijama, dok akutna teška epizoda
letargijskoga encefalitisa može biti nalik malignom neurolep-
tièkom sindromu (vjerojatno putem zajednièkoga mjesta djelo-
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vanja u bazalnim ganglijima). Kronièni efekti encefalitisa
najèešæe su demencija, psihoza i perzistirajuæa diskinezija (26).
Yamazaki i sur. su 1991. godine opisali zanimljiv sluèaj 37-
godišnjeg bolesnika koji je nakon 8 godina lijeèenja shizofreni-
je haloperidolom i prateæe demencije ispoljio maligni neurolep-
tièki sindrom. Biopsijom mišiæa u njega je naðena mitohondrijs-
ka encefalopatija. Nakon nekoliko mjeseci specifiènog lijeèenja
shizofreni su se simptomi povukli, a mentalno funkcioniranje
poboljšalo (27). U sluèaju naše bolesnice sa sigurnošæu su
potvrðeni urinarni infekt i upala pluæa. Oni  su  je znaèajno  iscr-
pili i umanjili sposobnosti oporavka te vjerojatno otvorili put
dekompenzaciji vitalnih funkcija.

Je li se kod naše bolesnice radilo o malignom neuroleptièkom
sindromu? Japanski autori su prouèavajuæi svoj sluèaj  i obraðu-
juæi objavljene radove o dementnim bolesnicima s malignim
neuroleptièkim sindromom zakljuèili da se sindrom najèešæe
javlja u vaskularnim demencijama, a da su u svim sluèajevima
bolesnici bili lijeèeni haloperidolom. Teškoæe hodanja su u pra-
vilu prethodile razvoju sindroma. Kao najvažniji èimbenik u
ranoj dijagnozi izdvajaju visoke vrijednosti serumske kreatin
kinaze (28). Suzuki i suradnici su 1998. godine prikazujuæi pet
sluèaja malignoga neuroleptièkoga sindroma u dementnih
bolesnika od 61 do 75 godina, ukazali na znaèaj prepoznavanja
"pre-steps" simptoma koji mu prethode. To su epizodièni
febrilitet, ekstrapiramidalni simptomi te vegetativna nestabil-
nost. Njihovo prepoznavanje i pravovremeno lijeèenje je bitno
jer je prognoza malignoga neuroleptièkoga sindroma u preseni-
jumu i senijumu lošija (29). Sechi i sur. opisuju sluèaj bolesnika
oboljeloga od demencije s nalazom Lewyevih tjelešaca, koji je
razvio maligni neuroleptièki sindrom na trifluoperazin te
ponovno na risperidon (30). To upuæuje na moguæu pre-
osjetljivost dementnih bolesnika na ekstrapiramidalne popratne
pojave neuroleptika, ukljuèujuæi i maligni neuroleptièki sin-
drom. Mendez je 2001. godme opisao pet sluèaja  psihotiènih
bolesnika na dugotrajnoj terapiji antipsihoticima. Kada su
dostigli 50-60 godina, iznenada su razvili hipersenzitivnost s
rigidnošæu, mutizmom ili malignim neuroleptièkim sindromom.
Gotovo istovremeno su progredirala kognitivna ošteæenja tipiè-
na za frontotemporalnu demenciju. Autor pojavu neuroleptièke
hipersenzitivnosti smatra glasnikom presenilne demencije, a
tumaèi je posljedicom istrošenosti nigralnih dopaminergièkih
neurona (31). 

Naša bolesnica je imala neke simptome koji bi se mogli pripisati
malignom neuroleptièkom sindromu. Meðutim, uvjet za potvrdu
dijagnoze je da ti simptomi nisu u relaciji s neurološkim ili
drugim tjelesnim poremeæajem, što nismo mogli s pouzdanošæu
tvrditi. Antipsihotici su pojaèavajuæi  ekstrapiramidalne simp-
tome svakako ubrzali progresiju demencije. 

ZAKLJUÈAK

Prikaz sluèaja bolesnice s opisanom kompleksnom klinièkom
slikom upozorava nas na obvezu cjelovitoga dijagnostièkoga i
terapijskoga pristupa svakom bolesniku, kako bi se izbjegle
zamke olakih jednostranih dijagnoza i terapijskih odluka. Psi-
hotièna epizoda bila je inicijalni poremeæaj u sklopu demencije
s ranim poèetkom. Višestruki infekti i popratni ekstrapiramidal-
ni simptomi samo su ubrzali psihièko i tjelesno propadanje
bolesnice. Bolja skrb ovakvih sluèajeva moguæa je uspostavlja-
njem modela konzultativno-suradne psihijatrije unutar sustava
bolnièke zdravstvene zaštite.
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EARLY DEMENTIA WITH PSYCHOTIC ONSET: CASE REVIEW

Ljiljana RadanoviæGrguriæ 1, Davor Laufer 1, Dubravka Lišniæ 2, Oliver Koiæ 1, Pavo Filakoviæ 1
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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