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ORGANINIS KLIEDESINIS SUTRIKIMAS,
SERGANT PARKINSONO LIGA. ATVEJO APRASYMAS
IR LITERATUROS APZVALGA

Darbo autoré. Reda STANKEVICIUTE (V kursas).

Darbo vadovas. Lekt. Marius KARNICKAS, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Psichiatrijos klinika.

Jvadas. Organinis kliedesinis sutrikimas- sutrikimas, kai vyrauja nuolatiniai ar
pasikartojantys kliedesiai. Jie gali bati kartu su haliucinacijomis. Gali bati ir kai kuriy Si-
zofrenijai badingy simptomy, tokiy kaip jmantrios haliucinacijos ar mgstymo sutrikimas.
Si kategorija apima jvairias bikles, kai sutrinka smegeny veikla dél pirminés smegeny
ligos, dél sisteminés ligos, antriniu bldu paZeidziancios smegenis, dél egzogeniniy
toksiniy medziagy arba hormony, dél endokrininiy sutrikimy ar kitos somatinés ligos
(paimta iS TLK-10-AM).

Parkinsono liga — tai neurodegeneracinis sutrikimas, tipiskai pasireiskiantis
judéjimo sutrikimais: bradikinezija, ramybés tremoras, rigidiSkumas ir laikysenos
nestabilumas paZengusioje stadijoje.

Nepaisant to, kad Parkinsono liga daZniausiai manifestuoja judéjimo sutrikimo
simptomais dél dopaminerginiy neurony praradimo juodojoje medziagoje, psichiatri-
niai reiskiniai tokie kaip depresija, panika, haliucinacijos, kliedesiai, apatija ir anhedo-
nija, impulsyvus ir kompulsinis elgesys, bei paZzinimo sutrikimai taip pat gali pasireiksti
daugumai sia liga serganciy pacienty.

Apie 30 procenty pacienty gydomy dopaminergine terapija pasireiskia vaisty
indukuota psichozé.

Darbo tikslas. Pristatyti klinikinj atvejj paciento, kuriam paskirtas Parkinsono
ligos gydymas galimai pasunkino organiniy kliedesiy eigg. Jvertinti kokj gydyma skirti
blty parankiausia, kad nauda ligos gydymui virsyty Zalg ir nepabloginty Parkinsono
ligos simptomy.

Atvejo aprasymas. Pacientas 75 mety vyras. Nuo 2012 mety gydomas dél Par-
kinsono ligos, gydymas koreguojamas VULSK neurology. Gauna gydyma Rasagilinu
1 mg/d., Ropiniroliu 16 mg/d., Amantadinu 400 mg/d., Levodopa/benserazidi standart
100/25 x 4 k.d.

Pirma kartg j RVPL atvyko 2021 metais, pagalbg isSkvieté artimieji. IS objektyvios
anamnezeés: pacientas paskutinius 6 ménesius pasidaré labai jtarus, jtarinéjo savo
Zmong iSdavyste, jg seké, namie slapsté visus dokumentus, nuolat grasino iskviesigs
policija. Paciento nuotaika buvo disforiska, emocijos labilios, greitai provokavosi pykcio
reakcijos. Pagal TLK-10 pacientui buvo diagnozuotas F06.2 organinis kliedesinis [pana-
Sus j Sizofrenijg] sutrikimas. Paskirtas gydymas ligoninéje buvo Haloperidolis (lasais) 15
lasy/d.,véliau keistas Olanzapinu 10 mg/d., Diazepamas iki 10 mg/d. (3 d.), Parkinsono
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ligos korekcijai — Amantadinas 400 mg/d., Levodopa/benserazidas 400/100 mg/d.,
Ropinorolis 8 mg/d (7 d.) Kliedesiams dezaktualizavusis, paskyrus Olanzapino 10 mg/d.
buvo iSrasytas j namus.

MazZzdaug po mety pacientui vél paimeéjo kliedesiné simptomatika — kaltino
Zmong iSdavyste, atsisaké gerti vaistus, grasino iSkviesti policijg. Buvo pakartotinai
hospitalizuotas j RVPL. Gydymo korekcijai buvo padidinta Olanzapino dozé iki 15mg/d.
ir pridéta Lorazepamo 1mg.

TrecCig kartg pacientas atvyko j RVPL dél pablogéjusios psichinés biuklés. Pats
pacientas nurodé, jog pablogeéjo tik miegas ir kamuoja nugaros skausmas. Objektyviais
duomenimis i$ paciento artimyjy: pavydo kliedesiai (jsitikines, jog Zmona neistikima,
liepé jai atlikti néStumo testg, taip pat iSsako mates kaip Zmona vartoja narkotikus).
Paciento psichiné baklé: aplinkybiskas mastymas, labilios emocijos, pabréztinai man-
dagus, nekritiskas, kliedesiai ne vien prieS Zmong, bet ir prie$ kaimynus ,¢igonus”,
patekimo j ligonine aplinkybés (kreipési j policija, uzsibarikadavo automobilyje). Po
4 savaiciy gydymo ligoninéje kliedesiai dezaktualizavosi, nebeturéjo jtakos paciento
afektams ir elgesiui. Pacientas iSraSytas ambulatoriniam gydymui, paskyrus Olanzaping
7,5 mg/d., Diazepama 5 mg/d., Parkinsono ligos gydymas nekoreguotas.

ISvados. Organinio kliedesinio sutrikimo manifestacijai jtakos galéjo turéti tiek
pati Parkinsono liga, tiek ir gydymas antiparkinsoniniais vaistais. Antipsichoziniai vaistai,
sukeldami ekstrapiramidinius nepageidaujamus poveikius, taip pat gali daryti jtakos
Parkinsono ligos paiméjimui.

Todél remiantis literatlra pirmiausia rekomenduojama mazinti antiparkinso-
niniy vaisty dozes (Siuo atveju buvo sumazinta Ropinirolio dozé iki 8 mg/d), jei psi-
chozés simptomatika nesumazéja, rekomenduojama skirti atipinius antipsichotikus,
siekiant iSvengti nepageidaujamy ekstrapiramidiniy simptomuy (Siuo atveju paskirtas
Olanzapinas). Taip pat literatliroje rekomenduojamas 5HT2a receptoriy antagonistas
Primavanserinas (Lietuvoje Sis vaistas neregistruotas). Rekomenadacijose galima rasti
Kvetiaping, Klozaping, Rivastigming ir elektrokonvulsine terapija.

Raktazodziai. Kliedesys; Parkinsono liga; psichozé; antiparkinsoniniai vaistai.
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