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SANTRAUKA

Organinis kliedesinis sutrikimas priklauso psichikos sutrikimy grupei, pasireiSkianciy
del galvos smegeny pazeidimo, disfunkcijos ar somatinés ligos. Pagrindiniai poZymiai yra
nuolatiniy ar pasikartojanciy kliedesiy pasireiSkimas, galintis biiti kartu su haliucinacijomis,
mastymo sutrikimais, katatonijos pozymiais. Siame darbe pristatomas klinikinis atvejis: 89 m.
moteris hospitalizuota Vilniaus miesto Psichikos Sveikatos Centre d¢l neadekvataus elgesio,
kliedesinés bei haliucinacinés simptomatikos, sutrikusio mastymo. I$ subjektyviy ir objektyviy
anamnestiniy duomeny Zinoma, jog simptomai vystési palaipsniui, sudétingéjo ir ryskéjo kelis
metus. Galvos vaizdiniuose tyrimuose stebimi kraujagyslinés smegeny ligos salygoti
subkortikiniai pazeidimai, kuriy formavimasi neabejotinai paspartino  pacientés
kardiovaskulinés rizikos faktoriai, todél remiantis literatiira, tai yra labiausiai tikétina sutrikima
sukelusi priezastis. Paskyrus antipsichotinj gydyma, simptomai pageréjo — haliucinacijos
nebepasireiSké, tuo tarpu nuostolio, santykio kliedesiai iSliko, taciau pacientés elgesio ir
nuotaikos nebeveiké. Remiantis literattira, organinio kliedesinio sutrikimo etiologija yra labai
plati, todel diagnostinis procesas yra svarbus ne tik koreguojant §j sutrikimg, bet ir
identifikuojant bei gydant jj sukélusig priezast;.

RaktaZodziai: Organinis kliedesinis sutrikimas; antrinis psichozinis sutrikimas; organiné

psichoze; psichoze; kliedesiai; haliucinacijos;

SUMMARY

Organic delusional disorder falls under a group of mental disorders which develop due
to brain damage, dysfunction or due to a physical disease. The key components of this disorder
are permanent or episodically occurring delusions, that can appear along with hallucinations,
thought disorders and signs of catatonia. Clinical case, presented in this paper: a female patient,
89 years of age, hospitalised in Vilnius city Mental Health Centre, due to inadequate behaviour,
thought disorder, delusions as well as hallucinations. Reflecting on collected subjective and
objective anamnestic data, it was found that the symptoms developed and reached a more
complex structure throughout the course of a few years. In brain imaging, subcortical damage
secondary to cerebrovascular disease was discovered. It was undoubtedly associated with the
patient’s cardiovascular risk factors, and with reference to the scientific literature, was the most
likely etiological factor. Antipsychotic treatment was administered, and thereafter symptoms

resolved to a certain degree — hallucinations were resolved, theft delusions as well as delusions



of reference remained, although they didn’t cause any effect on patient’s behaviour or mood.
Based on scientific literature, the aetiological spectrum of organic delusion disorder is vast,
therefore the a thorough diagnostic process is not only needed to treat this disorder, but also to

identify and resolve the factors that caused it.

IVADAS

Organinis kliedesinis (dar literatiiroje zinomas kaip organinis kliedesinis [panasus ]
Sizofrenija]) sutrikimas, Tarptautinéje Ligy Klasifikacijoje — 10 (TLK-10) koduojamas kaip
F06.2, priklauso ,.kity psichikos sutrikimy dél galvos smegeny pazeidimo, disfunkcijos ir
somatinés ligos™ (F06) grupei. Sios grupés sutrikimus vienija tai, jog jie pasireiskia kuomet
sutrinka smegeny veikla dél pirminés smegeny ligos, dél sisteminés ligos, antriniu budu
pazeidziamos smegenys, dél somatinés ligos ir dél egzogeniniy toksiniy medziagy (neskaitant
identiski sutrikimams, kurie nelaikomi ,,organiniais“. Siai grupei taip pat nepriskiriami
psichikos sutrikimai pasireiSkiantys su delyru ar demencija. Diagnozuojant organinj kliedesinj
sutrikima, pirmiausiai atsizvelgiama j bendrus F.06 diagnostinius kriterijus (Zr. lentele nr.1).
Klinikoje turi vyrauti nuolatiniai ar pasikartojantys kliedesiai. Kartu gali buti haliucinacijos,
mastymo sutrikimas arba pavieniai katatoniniai simptomai. Neturi biiti sgmonés pritemimo. Si
diagnoz¢ neapima tokiy sutrikimy kaip Sizofrenija, nuolatinis kliedesinis sutrikimas, narkotiky

sukeltos psichozés ir iminiai ir praeinantys psichoziniai sutrikimai. (1)

1 lentelé. Kity psichikos sutrikimy dél galvos smegeny pazeidimo, disfunkcijos ir somatinés

ligos diagnostiniai kriterijai

a) Siai grupei priklausan¢io sindromo pasireiskimas aiskiai susijes su smegeny liga,
pakenkimu, disfunkcija arba somatine liga

b)Yra laiko priklausomybé¢ tarp esancios ligos ir psichikos sindromo pradzios

c) Psichikos sindromas nebepasireiskia, pasalinus jo atsiradimo priezastis

d) Nera kity, aiSkiy psichikos sutrikimo priezasc¢iy (pvz. ji salygojantis stresas ar

apsunkinta Seiminé anamneze.

Preliminarig diagnozg patvirtina a) ir b) kriterijai, tuo tarpu esant visiems kriterijams,

diagnozes tikslumas didéja




Sios diagnozés atitikmuo Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM-5) yra, psichozinis sutrikimas, sukeliamas kitos medicininés biiklés*. Diagnostiniai
kriterijai: a) pasireiSkiancios haliucinacijos ar kliedesiai b) remiantis anamnestiniais, fizinio
iStyrimo ar laboratoriniais duomenimis, sutrikimo klinika yra tiesioginé kitos medicininés
biikles/sutrikimo patofiziologiné pasekmé c¢) simptomatikos prieZastimi néra kitas psichikos
sutrikimas d) simptomai nepasireiSkia iSskirtinai tik delyro metu e) pasireiskianti klinika trikdo

kasdieng veikla. (2)

Pagal TLK-11, Sios diagnozes atitikmuo yra antrinis psichozinis sindromas (6E61).
PanaSiai kaip ir ankstesnése klasifikacijose, jam biidingas haliucinacijy ar kliedesiy
pasireiSkimas, kaip tiesiogin¢ patofiziologing, kito (ne j psichikos ar elgesio sutrikimo)
medicininio susirgimo, pasekmé. Siuo atveju simptomy priezastis negali biti delyras, kitas
psichikos/elgesio sutrikimas, ar psichologiné reakcija i sunky sveikatos sutrikimg (pvz. imi
stresiné reakcija j letalios iSeities diagnoze). Sis sutrikimas priklauso antriniy psichikos ar
elgesio sindromy, asocijuoty su kitur klasifikuotais sutrikimais ar ligomis (6E60-6E6Z) grupei.
Pagal vyraujancig simptomatika, toliau gali biiti klasifikuojamas j antrinj psichozinj sindroma
su haliucinacijomis (6E61.0), su kliedesiais (6E61.1) arba su kliedesiais ir haliucinacijomis

(6E61.2). (3)

Paranoidinis sindromas yra vienas i§ mastymo sutrikimo formy, galintis sekti po
paranojinio sindromo. Pastarajam budinga tai, jog pacientams pasireiSkia sisteminiai
interpretaciniai kliedesiai ir jie gali biiti jvairiapusisko turinio — pavydo, nuostolio ir kt. Tuo
tarpu paranoidiniam sindromui, budinga tai, kad Siuo atveju be kliedesiy, pasireiSkia

haliucinacijos, o véliau — pseudohaliucinacijos.

Duomenys apie organinio kliedesinio sutrikimo paplitimg varijuoja. Jy tiksluma taip
pat, apsunkina organinio smegeny pakenkimo priezasciy, sukelian¢iy klinika, gausa, pvz. esant
autoimuniniams sutrikimams, psichoziniy sutrikimy paplitimas yra iki 11% serganciyjy, tuo
tarpu po galvos smegeny insulty - 3-4%. (4) Pagal DSM-5, bendras Sio sutrikimo paplitimas,
pasireiskes nors karta gyvenime, varijuoja nuo 0.21% iki 0.54%. (2) Nuo 1947 m. iki 1997 m.
vykdytas Lundby testinis kohortinis tyrimas, tyrin¢jantis bendruomene piety Svedijoje, nustate,
jog tokiy psichikos sutrikimy paplitimas nors karta gyvenime buvo 0.76%. (5).

Svarbu atsizvelgti j tai, jog antriniai psichoziniai sutrikimai savo klinikine eiga gali biiti

panasiis | kitus neorganinius psichikos sutrikimus (pvz. Sizofrenijg). 2020 m. Portugalijoje



atlikto tyrimo metu pakartotinai jvertinus 200 pacienty, turin¢iy Sizofrenijos diagnoze, buvo
nustatyta jog 25% asmeny sutrikimo priezastys buvo organinés kilmés ir atitiko organinio
kliedesinio sutrikimo/antrinio psichozinio sutrikimo diagnostinius kriterijus. (6) Pacientams,
kuriems pasireiskia pirminiams, neorganiniams psichikos sutrikimams biidinga simptomatika,
renkantis gydymo strategija yra tikslinga atlikti iSsamy, visapusiS$ka klinikinj iStyrima,

neatmetant organinés etiologijos galimybés.

Darbo tikslas — aprasant klinikinj atvejj bei remiantis moksline literatiira, pristatyti organinio
kliedesinio sutrikimo bei su juo asocijuoto paranoidinio sindromo etiologinius faktorius bei

kliniking eiga.

KLINIKINIO ATVEJO APRASYMAS

Nusiskundimai Pacienté V. L., 89 mety amziaus, skundziasi nuolatiniais nuostolio,
nuodijimo, poveikio, persekiojimo kliedesiais su tikromis klausos bei regos haliucinacijomis.

Seimos anamnezé Tévas miré 72 mety amZiaus nuo dminio miokardo infarkto. Visa
gyvenimg dirbo mokytoju. Motina miré 84 mety amziaus nuo timinio galvos smegeny infarkto.
Dirbo slaugytoja. Pacienté augusi 8 vaiky Seimoje. Buvo vyriausia i§ 3 broliy bei 4 sesery —
visi §iuo metu mir¢ nuo kardiovaskuliniy jvykiy. Seimoje asmeny turindiy priklausomybiy ar
psichikos sutrikimy, vykdanciy nusikaltimus, savizudybiy ar savizalos atvejy nebuvo. Namy
aplinka vaikystéje buvo teigiama, santykis su tévais ar broliais bei seserimis $iltas. Smurto,
traumuojanciy ar kity neigiamo pobtidZzio jvykiy, galéjusiy paveikti pacientés psichika nebuvo.

Gyvenimo anamnezé Pacienté¢ gimusi Moléty rajone. NéStumo metu motina niekuo
nesirgo. Gim¢ naturaliais takais, be komplikacijy. Vaikyst¢je reikSmingy sutrikimy nenusako.
Ikimokyklinio amZiaus ypatumy neatsimena. Mokykloje pradéjo mokytis nuo 7-eriy mety. Tuo
laikotarpiu bendravimas su bendraamziais buvo nesutrikes bei atitinkantis norma, patyciy
nepatyré, su kitais mokiniais ir mokytojais nekonfliktavo. Bendrai baigusi 4 klases. Moksly
netes€, nes reikejo padéti dirbti tkio darbus. AStuoniolikos mety isidarbino ,,Utenos
Trikotaze®, ten pradirbo iki 55 mety amziaus. Nuo to laiko — pensininké. Biidama 20-ies mety
amziaus, iStekéjo uz vienmecio vyro. Santuoka tesési iki pat vyro mirties 2020 metais.
Santykiai su vyru buvo §ilti, sugyveno gerai, be didesniy konflikty ar smurto. Santuokoje gimé
du vaikai — dukra ir stinus. Vaikai psichikos sutrikimais nesirgo, savizudybiy ar savizalos atvejy
nebuvo. Pacienté alkoholio, psichoaktyviy medziagy nevartoja, neriiko. Prie§ 20 m. buvo

operuota gimdos cista. Gretutinés diagnozés: 111.9 hipertenziné Sirdies liga be Sirdies



nepakankamumo (diagnozuota pries 20 m.), vartoja metoprololi 95 mg lk/para, amlodiping
15mg lk./para, indapamida 1,5 mg 1k./para, hidrochlortiazidg 320mg 1k./para; E11.9 2 tipo
cukrinis diabetas be komplikacijy (diagnozuotas prie§ 17 m.), glikemijos kontrole
patenkinama, vartoja gliklazida 60 mg 1k./para, benfotiaming 100 mg 1k./parg. Pirmosios
hospitalizacijos VmPSC (2022-08-17) metu pacientei nustatyta diagnozé¢ 167.8 Kitos
patikslintos cerebrovaskulinés (smegeny kraujagysliy) ligos.

Kitomis psichikos ligomis nesirgusi. Savizalos, minciy apie savizudyb¢ ar bandymy
neturéjusi.

Iki psichikos sutrikimo pasireiSkimo santykiai su draugais ir pazjstamais buvo geri.
Pacienté paZymi, jog visad buvo noriai bendraujanti. RySkesnes ekstraversines ar intraversines
tendencijas neigia. Pozitris | darboviete buvo teigiamas, rezultatai atitiko pastangas. Padétis
kolektyve niekuo neiSsiskyré nuo kity bendradarbiy. Anks¢iau laisvalaikiu domédavosi
literatira, muzika. Mégdavo skaityti laikraScius, spresti kryziazodzius, taciau pastebi, jog
pastaruosius kelis metus, dél blogéjancios atmintis, regé¢jimo, Siuo laisvalaikiu uzsiima vis
reciau. Nuotaika visad buvusi pastovi, be zymesniy nukrypimy. AtZymi, jog pastaruosius pora
mety nuotaika suprastéjusi, nebedziugina aplinka ir pamégti uzsiémimai. Siuo metu teigia jog
néra nuotaikos, nerimastinga, kasdienybe vertina pesimistiskai.

Savo charakterj vertina kaip niekuo neiSsiskiriantj, nerimastinga, nepaslanky. Pozitris
1 save, savo sveikatg neigiamas. Teigia, jog jauciasi nualinta dél ilga laikg esan¢iy somatiniy
ligy. Kliedesing bei haliucinacing simptomatikg vertina nekritiSkai bei nepripazjsta, jog tai yra
psichikos sutrikimo poZymiai.

Ligos istorija 2021 mety antroje pusé€je, pacienté pradéjo pastebéti, jog namuose
daznai dingsta daiktai. Pradéjo itarinéti, jog 1 namus ateina artimieji ir juos vagia, todél
brangesnius daiktus prad¢jo slépti. Keliy ménesiy eigoje klinika pasunkéjo — atsirado klausos
haliucinacijos: pradzioje pacienté prad¢jo girdéti garsias maldas, sklindancias 1§ auk$ciau
gyvenancios kaimynés. Véliau pradéjo girdéti, jog ta pati kaimyné ,.kazko praso, reikalauja“.
Ivykiy eigoje atsirado ,,papildomi veikéjai“ — papildomi balsai, komentuojantys pacientés
veikla, sakantys, jog ji yra sekama, filmuojama, jos yra pasiklausoma vonioje bei tualete.
Girdédama balsus, moteris pradéjo jiems atsakinéti. Klinika toliau palaipsniui vystési. 2022-
08-17 moteris iSgirdo balsg sakanti, jog atvyko jos stinus, todél i§éjo jo ieskoti. Tai buvo pirmas
dokumentuotas atvejis, kuomet klausos haliucinacijos pradéjo daryti jtaka elgesiui. Tq pacia
dieng buvo rasta klaidziojanti netoliese namy, ko pasékoje buvo nugabenta | Utenos ligoning

ir 1§ ten - ] Vilniaus miesto Psichikos Sveikatos Centrg (VmPSC). Gydymo metu buvo skirti



antipsichotiniai medikamentai — olanzapinas, tiapridas ir mirtazapinas, po kuriy, pacientés
psichiné buklé gydytojy nuozitira tapo patenkinama ir ji buvo iSrasyta i§ gydymo jstaigos.
2023-02-04 pacienté buvo pakartotinai atgabenta | VmPSC i§ Utenos ligoninés priémimo
skyriaus, po to kai savo valia i§¢jo 1§ namy ir tg pacig parg buvo rasta klaidziojanti aplink
vieting mokykla. Hospitalizavimo dieng, verzési pas kaimynus i namus, nes man¢, jog aniike
iStiko pavojus, todél kartu su ,,atvykusiais broliais, i§¢jusi jos ieskoti“. Moteris taip pat iSsake,
jog daznai, kone kiekvieng dieng, namuose girdi kaimynés balsg, komentuojant]j jos veiksmus
ir jsakinéjantj ka ji privalo veikti, taciau ty paliepimy pacienté nevykdé. Taip pat mingjo, jog
namuose vaiksto kunigai, ,,norintys ja nuSauti®. Neseniai girdéjo stinaus balsg praSant atidaryti
buto duris. Pacientés teigimu, retais atvejais i§ kaimyny buty sklinda dainos. Moteris taip pat
i8sako, jog su viena i§ kaimyniy susikalba nesant kartu — ,viena klausia, kita atsako®.
Pasiteiravus, apie simptomy kilme, teigia, jog tikriausiai yra uzkeikta kaimynés.

Yra pastebéjusi, jog per pastaruosius kelis metus suprastéjo apetitas, miegas bei nuotaika.
Uzsimena, jog pastaruoju metu jaucia sutrikusig atmintj. Savizalos, suicidines mintis neigia.
Poziiiris | gydyma pasyvus. Pacientés manymu, | ligoning buvo atgabenta, todel, kad stinus
ketina parduoti jos buta. Nemano, jog turi psichikos sutrikima, dél kurio turéty biiti gydoma
psichiatrijos stacionare, taciau sutinka su gydymu, kad bty prislopintos regos bei klausos
haliucinacijos..

Objektyvi anamnezé Siinaus teigimu, simptomai atsirado prie§ kelis metus, staiga,
vystési palaipsniui. Pacienté pradéjo kaltinti artimuosius, dél namie dingstanciy daikty. Véliau
buvo pradéta uzsiminti apie girdimg kaimyng, sekimus ir filmavimus, kt. Sutrikimo eiga
palaipsniui ryskejo ir reikSmingai pasunkéjo prie§ pirmg hospitalizacija, kuomet kliedesiai ir
haliucinacijos pradéjo daryti stiprig jtakg pacientés elgesiui bei nuotaikai. IS pirmo, i}
besivystancig ir stipré¢jancia magstymo ir suvokimo sutrikimy simptomatika artimieji démesio
nekreipé - suprasdavo kaip ,,senatvinius pokycius. Pacientei kelis kartus buvo siiilyta kreiptis
pas psichiatrg, taciau §i kas kartg atsisakydavo. Siinus patvirtino, jog po paskutinés
hospitalizacijos VmPSC, motinos buklé¢ buvo pageréjusi, taciau nutraukus paskirty vaisty
vartojimg, vél pradéjo iSsakyti vis rySkesng¢ kliedesing bei haliucinacing simptomatika.
Namuose gyvena viena ir nors sulaukia artimyjy pagalbos, sugeba savimi pasiriipinti.
Katamnestiniu laikotarpiu pacienté nutrauké paskirty vaisty vartojimg. Pasikartojo panasi
kliedesiné simptomatika: pradé¢jo manyti, jog antké vagia jos pinigus; yra persekiojama
vietinio Utenos politiko, nes nebalsavo uz ji per rinkimus ir dél Sios priezasties buvo nuodijama

poliklinikoje, nuodus skiriant kartu su ,,verdanc¢iu vandeniu per lasing*.



Psichikos buiklé Hospitalizacijos metu, pacienté atrodo tvarkingai, i§vaizda atitinka
metus. Laikysena jprasta, judesiai sulétéje, stebimas ranky tremoras. Akiy kontakta palaiko, i
klausimus pradzioje atsakin¢ja formaliai, taciau pokalbiui jsibégéjus atsakinéja noriai.
Orientuota savyje, laike, vietoje — teisingai atsako savo varda bei amziy, kokia yra data,
kokioje ligoninéje $iuo metu yra, taciau jstaigos pavadinimo nejvardina. Patiria pastovius
suvokimo sutrikimus, protarpiais darancius jtaka elgesiui: namuose girdi komentuojancio,
isakomojo pobiidzio kaimynés balsg bei papildoma kitos kaimynés balsg, kuriam atsakinéja, 1§
kaimyny sklindancias dainas, artimyjy balsus, mato namie vaiks¢iojancius kunigus - paprastos
klausos bei regos haliucinacijos.

Pokalbio metu per stipriai jsigilina | jvykiy detales, atsakinéjant j uzduodamus
klausimus sunkiai pereina i§ vienos temos i kita — stebimas klampus, patologiskai
smulkmeniskas bei konkretus mastymas. ISsako jog namy aplinkoje yra vagiami jos daiktai,
yra persekiojama Utenos politiko, buvo bandymy pacient¢ nunuodyti, simptomus sukele
uzkeikusi kaimyné — stebimi nuostolio, persekiojimo, nuodijimo, poveikio kliedesius.
Apraksijos, agnozijos, afazijos poZymiy nestebima.

Patiria sunkumy prisimenant pastarojo laiko jvykius - stebima hipomnezija. Nuotaikos fonas
paZemintas, emocijos iSblésusios. Pacienté nerimastinga, hipobuliska, démesys susiauréjusios
apimties. Suicidines mintis ar ketinimus neige, i$ elgesio nestebima. Savo biiklei, patiriamiems
suvokimo bei mastymo sutrikimams pacienté nekritiska, taciau gydytis sutinka. Mastymo bei

suvokimo sutrikimai korekcijai nepasiduoda. Pacienté aiskiy ateities plany neissako.

2022-02-04 VmPSC pirminés apzitros duomenimis AKS 167/74 mmHg, pulsas 63
k/min, Sirdies veikla ritmiska. Plauciuose alsavimas vezikulinis, be karkaly. Pilvas minkstas,
neskausmingas, Zarny peristaltika iSklausoma. Periferiniu edemy nestebima. Umios Zidininés
neurologinés, menininés simptomatikos nestebima.

Stebimas desSinés rankos tremoras. Galvos traumos pozymiy néra. Kognityvinés funkcijos

pasilpusios, atmintis nezymiai sutrikusi, démesys iSblaSkytas.

2023-02-06 atlikti laboratoriniai tyrimai: alaninaminotransferaz¢ (ALAT/GPT) - 25.87
(<35 U/, aspartataminotransferazé (ASAT/GOT) - 28.76 (<35 U/I), laisvas tiroksinas
(LT4/FT4) - 13.20 (7.86 - 15.96) pmol/L, tirotropinas (TSH/TTH)- 1.121 (0.380-5.330
mlU/L), vitamino B12 koncentracijos nustatymas - 341.28 (180.00 - 914.00 pg/ml);
Glomeruly filtracijos greitis (GFG) i§ kreatinino serume - 38.00 (>90 ml/min/1.73m?),
Leukocitai (WBC) - 7.09 (4.00 - 9.80 10*9/L), eritrocitai (RBC) —3.50 (4.10 -5.10 10*12/L),



hemoglobinas (HGB) — 105.00 (117.00 - 145.00 g/L ), Hematokritas (HCT) - (0.311 - 0.360
0.420 %), kalio koncentracijos nustatymas - 4.30 (3.80 - 5.30 mmol/L), Natrio koncentracijos
nustatymas - 139.00 (134.00 -145.00 mmol/L]), Chloridy koncentracijos nustatymas - 106.00
(98.00 -107.00 mmol/]), Slapalo (Urea) koncentracijos nustatymas - 12.80 (2.50 - 7.50
mmol/L), Kreatinino koncentracijos nustatymas - 110.00 (49.00 - 90.00 pmol/L), Gliukozés

koncentracijos serume nustatymas — 4.70 (4.20 - 6.10 mmol/1).

2022-08-29 (pirmosios hospitalizacijos VmPSC metu) atlikus galvos smegeny
kompiutering tomografija, stebimi involiuciniai galvos smegeny pakitimai (zenklesni
frontoparietaliai), vidin¢ hidrocefalija. Baltojoje medZiagoje - abipus paraventrikuliariai,
subkortikaliai neaiskiy riby sumazéjusio tankio baltosios medziagos zonos bei kalcinatas
desin¢je temporalin¢je skiltyje. ISvadose konstatuoti kraujagyslinés leukoencefalopatijos
pozymiai.

2023-02-06 Neurologo konsultacijos metu nustatyta, jog pacienté orientuota savyje,
vietoje bei laike. Galliniy jéga abipus jvertinta 5 balais, sausgysliniai refleksai simetriski.
Jutimy sutrikimai nestebimi. Meninginiy simptomy nerasta. ASinio ar galiniy rigidiSkimy
nejauciama. Atliktas Atlikto mini protinés buklés tyrimo (angl. Mini-Mental State
Examination, MMSE) rezultatas — 24 balai (lengvas kognityvinis sutrikimas).

Gydymo eigoje buvo stebimas pacientés emocinés biiklés pager¢jimas, taciau
protarpiais demonstravo suvokimo bei mastymo sutrikimus. Pragjus porai dieny po
stacionarizavimo, skyriaus medicinos personalui bei gydytojams skundési, jog zitirint pro langa
regéjo kruvinus vyrus ir maté kaip buvo nuzudytas jos brolis. Simptomams slopinti, buvo
padidinta olanzapino doz¢. Sekancios paros metu, haliucinacijos nepasikartojo, taciau
pacientés emociné biisena vis dar buvo prasta, litidint d¢l neva nuzudyto brolio. Praéjus porai
dieny pacienté iSsaké, jog yra suprastéjusi emociné buklé dél to, jog i savo ,,Facebook* paskyra
ikelé nuotraukas, ir dabar i§ jos yra juokiamasi bei ap$nekiné¢jama. Mingjo, jog pro langa
maciusi savo téva su broliu kartu ,,7aidzianCius kazkokj zaidima*. Tolimesnio gydymo metu
atsisaké vartoti haloperidolj, aiSkinant, jog ,ir taip vartoja per daug vaisty®, todel
medikamentas buvo nutrauktas ir sekancig parg buvo prastos nuotaikos, nes ,,buvo parduotas
jos butas, todél nebeturinti kur gyventi“. Atsizvelgus i iSliekancig kliedesing simptomatikg bei
nereguliary medikamenty vartojimg, pacientei buvo skirtas lorazepamas (vienkartinai) bei
haloperidolio dekanoatas ir triheksifenidilis. Hospitalizavimo eigoje palaipsniui pageréjo

nuotaika, pacient¢ tapo ramesn¢, suvokimo sutrikimy nebei$saké. Santykio, nuostolio



kliedesinés id¢jos iSliko, taciau nebeveiké pacientés elgesio ar nuotaikos. Baigus gydymo

plana, pacienté buvo iSraSyta i§ gydymo jstaigos.

Diagnozé ir diferenciné diagnostika Pacientei stebimi siauros apimties, buitinio
pobiidzio nuostolio, nuodijimo, persekiojimo , poveikio kliedesiai, mastymo sutrikimas su
tikromis klausos bei regos haliucinacijomis.

Pirmieji ligos pozymiai buvo nuostolio kliedesiai, véliau pasireiské ir klausos haliucinacijos,
kurios ligai progresuojant igavo vis sudétingesng forma bei turinj. Simptomai palaipsniui
pradéjo daryti jtakg elgesiui. Véliau atsirado regos haliucinacijos, taciau klinikoje dominavo
klausos. Pirmosios hospitalizacijos pas¢koje, ligos eiga buvo susSvelninta, taciau katamnestiniu
laikotarpiu antipsichotiniy medikamenty vartojimas buvo nutrauktas, tod¢l liga vél paimejo.
IS anamnestiniy duomeny stebima nenutriikstama sutrikimo eiga.

Atsizvelgiant | subjektyvia bei objektyviag anamnezes, nustatyta cerebrovaskulinés ligos, kaip
gretutinés patologijos, diagnoze¢ ir vaizdiniuose tyrimuose dokumentuoty kraujagyslinés
smegeny ligos bei jos salygoto organinio galvos smegeny pazeidimo pozymius, nesant kity
galimy prieZasciy, pacienté atitinka organinio kliedesinio sutrikimo diagnozg.

Siuo atveju diferencine diagnostika galima i$skaidyti j organinio kliedesinio sutrikimo
diferenciacija nuo kity psichikos sutrikimy kaip pirminiai (neorganiniai psichikos sutrikimai),
demencija su psichikos sutrikimu, delyras (7) (8). Si diferenciacija toliau bus pateikta aptarimo
skiltyje. Organinio kliedesinio sutrikimo etiologija gali buti jvairi, tod¢l tikslinga diferencing
diagnostika atlikti ir tarp organing pazaida sukelusiy etiologijy. (Zr. lentelg nr. 2). (4,9)

2 lentelé. Organinio paZeidimo etiologijos diferenciné diagnostika

Etiologija PavyzdZiai
e Trauma Trauminis galvos smegeny pazeidimas
e Cerebrovaskuliniai sutrikimai Galvos  smegeny infarktas, subdiiriné
hematoma
e Egzogeninés medziagos Sunkieji metalai, medikamentai
e Metabolinés priezastys Vitamino B12 stoka, feochromacitoma,

Vilsono liga

e Sepsis/infekcijos Neurosifilis, toksoplazmoze, Zmogaus

imunodeficito virusas

e Autoimuniniai sutrikimai Sisteminé Raudonoji Vilkligé, anti-N-metil-D-

aspartato (anti-NDMA) receptoriy encefalitas




¢ Endokrininiai sutrikimai Hipotirozé, hipertireoze, hiperparatiroidizmas

e Traukuliniai sutrikimai Epilepsija

APTARIMAS

Atsizvelgus ] pacientés skundus, ligos ir gyvenimo anamnezés bei artimyjy duomentis,
stebimi nuolatiniai, mazos apimties, buitinio pobiidzio nuostolio, persekiojimo, poveikio,
nuodijimo kliedesiai, darantys jtaka nuotaikai ir elgesiui. Pacienté jy atzvilgiu nekritiska,
nepasidavé korekcijai. Kartu pasireiSké nuolatinés, paprastos tikrosios klausos
(komentuojamojo, isakomojo pobuidzio) bei regos haliucinacijos.

IS turimy duomeny, stebima, jog sutrikimo klinika vystési palaipsniui — §iuo atveju pradzioje
buvo stebimi tik nuostolio kliedesiai. Véliau atsirado klausos haliucinacijos, kurios su laiku
sudétingéjo — pirmiausiai buvo girdimas tik vienas (kaimynés) balsas, kuris pra¢jus tam tikram
laiko tarpui ,,prad¢jo bendrauti® su paciente. Eigoje atsirado ir papildomi balsai, jsakin¢jantys
bei komentuojantys moters veikla, kuriems ji pradéjo atsakinéti, atsirado jy jtaka pacientés
elgesiui. Progresuojant ligai, kartu vystési ir haliucinacijos bei kliedesiai, jy turinys, eiga, jtaka
pacientés elgesiui bei nuotaikai.

Pirmos hospitalizacijos pabaigoje, pasiekus uztekting atsakg j gydyma, pacienté iSraSyta i$
VmPSC, taiau nutraukus medikamenty vartojima, pakartotinai pasireiSké paranoidiniam
sindromui buidinga klinika.

Atliktuose laboratoriniuose kraujo tyrimuose stebimas hemoglobino bei eritrocity
skaiCiaus sumaz¢jimas. Nors literatiiroje yra pateikiamas vienetinis atvejis, kuomet 49 m.
pacientei sergant geleZies stokos anemija, pasireiSké kliedesiné parazitoze, pra¢jusi kartu su
anemijos iSgydymu, §i liga néra asocijuojama su mastymo bei suvokimo sutrikimy
pasireiSkimu, todé¢l Siuo atveju néra kliniskai reikSminga. (10) Pacientei taip pat stebimas
serumo kreatinino bei §lapalo padidéjimas kartu su glomeruly filtracijos grei¢io sumazéjimu.
Literattiroje yra minima, jog létine inksty liga sergantiems asmenims yra biidingas kognityviniy
funkcijy pablog¢jimas, randamas ir Siai pacientei, taCiau, néra pakankamai duomeny
diagnozuoti léting inksty liga ir diferencijuoti tarp inksty disfunkcijos etiologijos. Inksty
pazeidimas gali biti siejamas su kitais pacientes rizikos faktoriais, kaip hipertenzija ir cukrinis
diabetas, ir atspindéti organy taikiniy (tuo tarpu ir galvos smegeny) pazeidima. (11) (12) (13)
Galvos smegeny kompiuterinés tomografijos tyrime, tarp aptinkamy reikSmingy pozymiy,

randamas deSin¢je temporalingje skiltyje lokalizuotas kalcinatas. Remiantis literatura, tokio



tipo dariniai gali biiti jvairios etiologijos, varijuojancios nuo fiziologinés/su amziumi susijusios
ikipatologinés kilmés. Tarp pastargja sudaraniy priezas¢iy yra vaskuliniai intrakranijiniai
kalcifikatai, kuriy viena i§ priezasCiy yra intrakranijiné ateroskleroze. (14) Atsizvelgus i
pacientés ilga laika trunkancius kardiovaskulinés rizikos veiksnius, kardiovaskuliniy jvykiy
pasireiSkima Seimos anamnezéje, bei nesant kity patologijy, galinciy sukelti panasiy kalcinaty
kaupimasj klinikiniy poZymiy, tai yra labiausiai tikétina kalcinato kilmé. Remiantis Siais
duomenimis, galima jtarti, jog aterosklerotiniai pakitimai yra galimai iSplit¢ ir kitose galvos
smegeny kraujagyslése, taip salygodami didelio masto pazeidimg. Intrakranijiné ateroskleroze
sukelia maitinamo smegeny audinio hipoperfuzija ir iSemija ir gali lemti psichiatrinius
sutrikimus, tokius kaip psichoziniai simptomai, nuotaikos ir miego sutrikimai, apatija ir kt.
(15). Baltojoje medziagoje, taip pat stebimos sumaZéjusio tankio zonos. Sis radinys, dar
zinomas kaip leukoencefalopatija ar leukoarajoz¢, atspindi smegeny smulkiyjy kraujagysliy
liga (angl. small vessel disease) bei su ja susijusius smulkius baltosios medziagos iSeminius
pakitimus ir yra glaudziai susij¢s su tokiais veiksniais kaip arterin¢ hipertenzija, stambiyjy
arterijy  aterosklerozé. (16) (17) Atsizvelgiant ] iSeminio pazeidimo etiologija,
neuropsichiatriniy simptomy pasireiSkimas §iuo atveju gali biiti panaSus | psichoz¢ po didesnio
masto hemoraginiy ar iSeminiy insulty (ypatingai deSiniajame pusrutulyje), kuomet
pazeidziamos kortikinés ar subkortikinés struktiiros ir i$sivysto haliucinacine ir kliedesiné
simptomatika, pastarajai pasireiSkiant dazniau. (18) Jdomu tai, kad subkortikikine
leukoencefalopatija ir kardiovaskuliniai rizikos veiksniai, kaip arterin¢ hipertenzija ar diabetas
yra taip pat siejami su daznesniu psichozinés simptomatikos pasireiSkimu tarp asmeny
serganciy Alzheimerio liga. (16) Esant nustatytai 167.8 (kitos patikslintos cerebrovaskulinés
(smegeny kraujagysliy) ligos) diagnozei, cerebrovaskulinés kilmés galvos smegeny
pazeidimams ir kardiovaskulinés rizikos faktoriams kartu su sutrikusiu mastymu, i§sivysciusia
kliedesine simptomatika ir regos bei klausos haliucinacijoms, pacientés biikle atitinka

organinio kliedesinio sutrikimo diagnozg.

Pasireiskus psichozinei simptomatikai, organinj kliedesini  sutrikimg svarbu
diferencijuoti nuo pirminiy (neorganiniy) psichikos sutrikimy, nes klinikin¢ eiga gali buti
panaSi. Esminis skirtumas yra tai, jog organinio kliedesinio sutrikimo atvejais yra organiné
priezastis, pirminiu ar antriniu biidu pazeidusi galvos smegenis ir sukelianti psichikos
sutrikimg. Kiti skirtumai gali biiti pasireiSkimo amzius — pirminiams sutrikimai dazniau
biidinga pradzia jaunesniame amziuje, nespecifiniy psichiatriniy simptomy prodromo periodas

ir funkcionavimo prastéjimas, psichikos sutrikimy pasireiskimas Seimos anamnezgje. (9) Siuo



atveju pacienté yra vyresnio amziaus, turi kardiovaskulinés rizikos faktorius, yra patvirtintas

galvos smegeny kraujagysliy ligos salygotas pazeidimas.

Panagaus pobiidzio klinika taip pat diferencijuotina su delyro pasireiskimu. Siai biklei
budingas Gimiai (valandy ar dieny bégyje) iSsivystantys ir dienoje svyruojantys simptomai:
démesio ir sgmonés sutrikimas, kartu su sutrikusiomis kognityvinémis funkcijomis bei
emocijomis, miego-budrumo ciklo ir psichomotoriniu pakenkimu. Delyro metu taip pat gali
pasireiksti kliedesiai ir suvokimo sutrikimai. (1,2,7) Tarp delyro rizikos faktoriy yra vyresnis
amzius klausos bei regos sutrikimai ir kognityviniy funkcijy sutrikimai, atliktos medicininés
intervencijos, kt. ApraSytas klinikinis atvejis atitinka kai kuriuos simptomus bei rizikos
faktorius, didinancius delyro diagnozés tikimybe, taciau Siuo atveju pacientés sutrikimo eiga
neatitiko delyrui budingy pozymiy, buvo létiné, progresuojanti palaipsniui, nestebétas
samonés, démesio sutrikimas, nebuvo sunkaus miego-budrumo ciklo, psichomotorinio,

kognityviniy funkcijy pakenkimo.

Diferencijuojant su kitais sutrikimais, pacientés psichopatologija taip pat galima sieti
su kraujagyslinés demencijos (pagal TLK) arba kraujagyslinio kognityvinio sutrikimo (KKS)
pasireiSkimu. KKS yra suprantamas kaip klinikinis-radiologinis-patologinis sindromas,
apibréziantis kognityviniy funkcijy susilpnéjima, susijusj su Sirdies ir kraujagysliy patologija,
galint] varijuoti nuo kraujagyslinés demencijos iki lengvesniy kognityvinio susilpnéjimo
formy. Literatiiroje egzistuoja trys pagrindinés klinikines KKS klasifikacijos: DSM-5,
Tarptautinés Kraujagysliniy Elgesio ir Kognityviniy (Vas-Cog) sutrikimy draugijos ir
Amerikos Sirdies Asociacijos, pristatangios diagnostinius kriterijus. Visus juos vienija tai, jog
esamas kognityvinis sutrikimas turi biiti pagrjstas kraujagyslinio smegeny pazeidimo etiologija
irodanciais duomenimis (anamnezg, fizinis ir kognityviniy funkcijy iStyrimas, kiti tyrimai pvz.
galvos smegeny vaizdinis tyrimas, rodantys buvusj insultg arba subkortikinj iSeminj pazeidima,
susijusj su smulkiyjy smegeny kraujagysliy liga). KKS skirstomas j lengva kognityvinj
sutrikimg ir kraujagysling demencija, kuriy pagrindinis skirtumas yra tai, jog kraujagyslinés
demencijos atveju, kognityviniy funkcijy sumazéjimas yra Zymesnis ir pakankamas, kad
sutrikdyty kasdiene paciento veiklg bei bendrg funkcionavimg. Tokiems pacientams taip pat
pasireiskia afazija, apraksija, agnozija, vizualinio-erdvinio suvokimo sutrikimas. (16)
Hospitalizacijos metu, pacientei buvo atliktas MMSE tyrimas, siekiant jvertinti kognityviniy
funkcijy sutrikimo lygj. Sis tyrimas naudojamas atskirti organinés kilmés psichikos sutrikimus

nuo funkcinés, bei kiekybiskai jvertinti kognityvinés disfunkcijos eiga, sunkuma bei gydymo



rezultatus. Maksimalus baly skaicius, kuri gali surinkti tiriamasis yra 30, minimalus - O.
Naudojantis Mungas pasiiilyta klasifikacija, kognityvinio pazeidimo lygis skirstomas j: 1)
kognityvinio pazeidimo néra (>25 baly) 2) lengva kognityvinj sutrikimg (21-25 balai) 3)
vidutinio sunkumo kognityvinj sutrikimg (11-20 balai) 4) sunky kognityvinj sutrikima (0-10).
(22). Atlikty tyrimy duomenis rodo, jog gautus rezultatus gali iSkraipyti amzius (Molloy at el.
tyrimo metu, 55-75 mety amziaus tiriamieji surinko vidutiniskai 28 balus, tuo tarpu 76-98 m. -
vidutiniSkai 26), iSsilavinimas (>70 mety asmeny, turinCiy iSsilavinimg trukusj 7 metus,
surinktas vidutinis MMSE balas - 29, lyginant su to paties amziaus asmenimis, turinciais tik 3
m. trukusj i$silavinimg, vidutiniSkai surinkusiais 23 balus), sociokultiiriniai ypatumai, regos
bei klausos deficitas, negebéjimas sukaupti démesio dél jauCiamo streso tyrimo metu,
psichozinés bikleés, protinis atsilikimas, fiziné negalia apribojanti geb¢jima atlikti tyrimo
uzduotis, nenoras bendradarbiauti, zemas iSsilavinimas kt., todél diagnostikai rekomenduojama
standartizuoti tyrimo metodika bei rezultatus, atsizvelgiant | galimas tyrimo/tiriamojo
aplinkybes, bei naudoti papildomus objektyvaus istyrimo metodus.. (22-24) Siai pacientei
atlikto MMSE tyrimo gautas rezultatas — 24 balai, atitinkantis lengvo kognityvinio sutrikimo
klasifikacijg (21-25 balai).

Atsizvelgiant | subjektyvios ir objektyvios anamnezés duomenis bei neurologo
konsultacijos iSvadas, pateikty duomeny turinys neatitinka (kraujagyslinés) demencijos
diagnozés - nors yra stebimas lengvas atminties, démesio sutrikimas ir pasilpusios kognityvinés
funkcijos, esamas mastymo ir atminties pablogéjimas néra Zymus, netrikdo kasdienés veiklos,
igiidziy bei funkcionavimo. Néra demencijai buidingy pozymiy - afazijos, agnozijos, apraksijos.
Kai kuriy autoriy duomenimis, S$iuolaikingje kraujagyslinés demencijos diagnostikoje,
svarbiausias yra vykdomyjy funkcijy sutrikimas, nebiitinai esant atminties ar kity kognityviniy
funkcijy sutrikimo, taciau $iuo atveju, jis néra stebimas. (19)

Taip pat svarbu atsizvelgti ir | tai, jog pacientés vyraujanti simptomatika yra kliedesiai,
haliucinacijos bei su jomis asocijuotas elgesys. [vairiy autoriy duomenimis, 10-83%
demencijos atvejy gali pasireiksti kartu su kliedesiais, haliucinacijomis ir/ar su mastymo
sutrikimais (dazniausiai biidinga nepatikslintai demencijai; kraujagysliné demencija sudaro
12% atvejy) (26). Siuos klinikinius poZymius galima bity sieti su iuo sutrikimu tik tuo atveju,
jeigu pacienté ligos eiga kartu atitikty ir demencijos diagnostikos kriterijus.

Diferencing diagnostika taip pat apsunkina psichopatologijos pasireiSkimo
laipsniSkumas. Literatiroje yra minimi atvejai, kuomet kliedesiné bei haliucinacine
simptomatika kartu su kraujagyslinei demencijai biidingais pozymiais galvos smegeny

vaidziniuose tyrimuose, pasireiské anksciau uz kitus, $iai ligai bidingus pozymius. (27)



Remiantis subjektyviais pacientés duomenimis bei objektyviais protinés bikles
iStyrimo metodais (MMSE), patvirtinanciais lengva kognityviniy bukliy disfunkcija, bei
radiniais galvos kompiuterinés tomografijos tyrime, nesant sutrikdytos kasdienés veiklos,
kuomet simptomai nepasireiskia esant delyrui ar dél kito psichikos sutrikimo, galima teikti, jog
pacient¢ atitinka lengvo kognityvinio sutrikimo (TLK) ar lengvo kraujagyslinio

neurokognityvinio sutrikimo (DSM-5) diagnostinius kriterijus.

Asmenims su nustatytu lengvu kognityviniu sutrikimu, rizika, jog kognityviné
disfunkcija progresuos iki (bet kurios formos) demencijos, yra 3-5 kartus didesné lyginant su
sveikais asmenimis. Si progresija, per metus, jvyksta 12% bendros populiacijos asmeny ir iki
20% didesnés rizikos individams (pvz. po praeityje buvusiy cerebrovaskuliniy jvykiy). (28)
Remiantis Siais duomenimis, galima teigti, jog $i tikimybe¢ yra didesné ir §io klinikinio atvejo
pacientei. Literatiiroje yra akcentuojama neigiama modifikuojamy kardiovaskuliniy rizikos
faktoriy (tokiy kaip cukrinis diabetas, hipertenzija) jtaka Siam progresavimui, todél gydymo
strategijg taip pat yra svarbu nukreipti i jy korekcija. (28)

LITERATUROS APZVALGA

Siekiant nuodugniau iSnagrinéti bei suprasti organinio kliedesinio sutrikimo
etiologinius faktorius, antriniu biidu pazeidzianCius galvos smegenis, bei $io sutrikimo
kliniking eiga, tikslinga iSnagrinéti esama moksling literatiira. Moksliniy straipsniy paieska
buvo atlikta elektroninése PubMed, BMJ Best Practice, ScienceDirect, ClinicalKey duomeny
bazése bei paieskos sistemoje Google Scholar. Dél naujausios mokslings literatiros tam
tikromis temomis stokos, kai kurie atrinkti Saltiniai buvo senesni nei 5 mety. Paieskoje
pagrindiniai naudoti raktazodZziai: organinis kliedesinis sutrikimas; antrinis psichozinis

sutrikimas; organine psichoze; psichoz¢; kliedesiai; haliucinacijos;

Metaboliné etiologija

- Vitamino B12 stoka

Vitaminas B12 (kobalaminas) yra vandenyje tirpus vitaminas, gaunamas vartojant
gyvulinés kilmés produktus ir yra svarbus DNR, riebaly rtigsciy bei mielino sintezés

komponentas. Kuomet dél jvairiy endogeniniy ar egzogeniniy priezas¢iy iSsivysto S§ios



medziagos nepakankamumas, pasireiSkia jvairtis klinikiniai poZymiai, taip pat ir
neuropsichiatriniai reiSkiniai: dirglumas, kognityvinis deficitas, asmenybés pokyciai,
depresija, delyras, psichoziniai simptomai. (29) (30)

Ivairiy tyrimy duomenimis, apie 6% bendros populiacijos iki 60 m. stokoja §io vitamino.
(31) Tarp 80-89 m. amziaus asmeny, $is skaicius iSauga iki 20%. (32) Psichoziniai simptomai
pasireiskia kliedesiais bei haliucinacijomis. Literatiroje apraSomuose atvejuose kliedesiai yra
Jvairaus turinio, taciau dazniausiai - persekiojimo. Haliucinacijos gali biti jvairios: klausos,
regos, taktilings, olfaktorinés. (33) (34)

Nejprasta yra tai, jog psichiatriné simptomatika gali pasireik$ti vitamino B12
koncentracijai kraujo serume esant ir normos (dazniausiai Zemose-vidutinése ribose) todél
diagnostikoje gelbsti padidéjusios serumo homocisteino bei metilmalono rugsties
koncentracijy nustatymas. Diagnostikg apsunkina ir tai, jog ne visuomet pasireiSkia vitamino

B12 stokai budingi kiti neurologiniai bei hematologiniai pozymiai. (35)

Egzogeninés medziagos

Psichiatring simptomatika taip pat gali sukelti valingai ar nevalingai j organizmg patekusios

egzogeninés medziagos.

- Beta adrenoblokatoriai

Beta adrenoblokatoriai yra pasaulyje placiai naudojama vaisty grup¢, skirta gydyti jvairias
kardiovaskulines bei nekardiovaskulines biikles. (36) Siai grupei priklausantys medikamentai
gali biiti skirstomi pagal savo lipofiliSkuma. Maziau lipofiliski ar nelipofiliSki preparatai, kaip
atenololis ar solatololis yra Salinami nepakite per inkstus, tuo tarpu vidutinio ar aukSto
lipofiliSkumo medikamentai, tokie kaip propanololis ar metoprololis yra metabolizuojami
kepenyse ir geba pereiti hematoencefalinj barjerg. Dél biitent Sios priezasties ir gali sukelti
neuropsichiatrinius simptomus, tokius kaip delyras, miego sutrikimai, vaizdingi ar jmantriis
sapnai, sedacija ir psichoziné simptomatika. Sio pobidZio reiskiniu atsiradimo rizika didina
vyresnis amzius (paplitimas tarp vyresniy nei 85 m. amziaus asmeny -14%), sutrikusi kepeny
funkcija ar jau egzistuojantys kognityviniai deficitai. 36)

Vienas 1§ dazniau vartojamy $iai grupei priklausan¢iy preparaty, yra metoprololis. Literattiroje
yra aprasomi atvejai, kuomet §is, vidutinio lipofiliSkumo laipsnio preparatas sukelia klausos,

regos, hipnopompines haliucinacijas, kliedesius, mastymo sutrikimus. Pabréziama, jog



haliucinacijos gali pasireiksti kartu su kitais simptomais arba kaip vienintelis, izoliuotas
simptomas (metoprololiui biidingas reiskinys). 39)

Siy simptomy pasireiskimas yra retas, ta¢iau manoma, jog pacientai ne visada pranesa
apie juos savo gydytojui arba haliucinacijas, budingas nakties metui, asocijuoja su
sapnais/koSmarais ar paprasciausiai vengia apie jas prasitarti. Kita priezastis gali biiti, jog toki
netipinj reiskinj kaip haliucinacijos, gydytojai ar pacientai paprasc¢iausiai nesusieja su beta
adrenoblokatoriy vartojimu. Simptomai pasireiSkia pradéjus vartoti Sios grupés vaistus ir
praeina juos nutraukus. (41)

Literatiiroje taip pat akcentuojama, jog trecios kartos beta adrenoblokatoriai, tokie kaip
nebivololis ar karvedilolis, nepaisant savo vidutinio-didelio lipofiliSkumo laipsnio, regos
haliucinacijy nesukelia, todé¢l manoma, jog wvaisto lipofiliSkumas néra vienintelis

patofiziologinis faktorius, lemiantis Siuos paSalinius poveikius. (41)

- Gliukokortikoidai

Kita medikamenty grupé, galinti sukelti psichozing simptomatika, kaip paSalinj
poveiki, yra gliukokortikoidai. Sios grupés medikamentai yra plagiai naudojami endokrininiy,
uzdegiminiy, alerginiy, imunologiniy, piktybiniy susirgimy gydyme. Grindziantis placiu
atlikty moksliniy studijy mastu, yra Zinoma, jog ilgesnj laikotarpj trunkantis jy vartojimas, taip
pat sukelia jvairius, tuo tarpu ir neuropsichiatrinius pasalinius reiskinius. Stebima, jog vartojant
didesnes dozes (>80mg per dieng), pacientams pasireskia haliucinacijos ir/ar kliedesiai. (42)
(43) Atsizvelgus i apraSomus klinikinius atvejus, pasireiSkianciai psichozinei simptomatikai,
néra budingas specifiSkumas. Kliedesiai gali biiti jvairls pvz. persekiojimo, didybés.
Dazniausiai literatiiroje minimos haliucinacijos — regos, klausos, retkarciais visceralinés. (44—
51)

Siy reiskiniy patofiziologija néra tiksliai Zinoma, tadiau viena i§ teorijy teigia, jog
egzogeniniai gliukokortikoidai sukelia disbalansg tarp mineralkortikoidy bei gliukokortikoidy
receptoriy aktyvacijos, selektyviai besijungdami tik prie pastaryjy, to pasekoje trikdant
pagumburio-hipofizés-antink§¢iy aSies veiklg ir taip sukeliant psichikos sutrikimus. Kita
priezastis, manoma jog vartojant dideles gliukokortikoidy dozes, iSbalansuojama
dopaminerginé sistema, taip sukeliant psichozing simptomatika. (51)

Pastebima, jog Sie reiskiniai gali pasireiksti bet kuriuo gydymo S$iais preparatais momentu,
taiau dazniausiai tai jvyksta dviejy savaiCiy bégyje, nuo gydymo S$iais medikamentais,

pradzios (tipinis periodas yra 3-4 dienos). (49) (50)



- Organiniai fosforo junginiai

Apsinuodijimai organiniais fosforo junginiais daZniausiai jvyksta kuomet yra
kontaktuojama su insekticidais, kuriy sudétj sudaro Sios medziagos. Patogenezé¢je vyrauja
acetilcholinesterazés slopinimas ir i§ to sekanti acetilcholino akumuliacija, turinti agonistinj
poveikj nikotininiams bei muskarinininiams receptoriams. Apsinuodijusiems asmenims
pasireiskia tokie simptomai kaip diaforez¢, nevalingas tuStinimasis bei §lapinimasis, mioze,
bronchospazmas/bronchor¢ja, vémimas, aSarojimas, salivacija. Taip pat galima CNS
pakenkimo simptomatika, tokia kaip nerimas, sumiSimas, mieguistumas, emocinis labilumas,
nemiga, atminties sutrikimas, traukuliai, delyras bei haliucinacijos. (53) Haliucinacijos tokiais

atvejais gali biiti tiek regos, tiek klausos. (54) (55)

- Sunkieji metalai

Gyvsidabrio toksiSkumas pasireiskia, kuomet | organizma Sis metalas patenka gary
pavidalu ir pazeidzia jvairias organy sistemas. Apsinuodijimas gyvsidabriu, Zinomas kaip
hidrargirizmas ar merkurializmas, dar gali biiti skirstomas j Giming bei léting formg. Umaus
apsinuodijimo metu, kuomet pazeidziama CNS, pasireiskia ataksija, raumeny parezija bei
delyras. Atsizvelgiant i Sio darbo tema, labiau aktualus yra létinis apsinuodijimas, kuriam
bidinga tipin¢ simptomy triada: intencinis tremoras, gingivitas ir eretizmas. Pastarasis
pasireiSkia asmenybés pokyciais, padidéjusiu dirglumu, emociniu labilumu, miego ir atminties
sutrikimais, kliedesiais bei haliucinacijomis. (56) (57)

Gyvsidabrio toksiSkumo pozymiai Zinomi nuo XIX a. Viktorijos epochos laiky. To meto
skrybélininkai, naudodavo gyvsidabrj skrybeliy gamyboje. Elementinis gyvsidabris
patekdamas j organizmg per ranky oda bei plaucius, po ilgalaikio saly¢io akumuliuodamasis
smegenyse, inkstuose ir kepenyse, sukeldavo atitinkamg simptomatika. Bitent smegeny
pazeidimas lemdavo skrybélininky eretizmui budinga klinikg. (58) Literatiroje néra
pateikiama duomeny, detalizuojanciy haliucinacijy ar kliedesiy turinj létinio apsinuodijimo
gyvsidabriy atvejais, iSskyrus pavienius klinikinius atvejus, kuriuose apraSoma, jog gali
pasireiksti regos ir/ar klausos haliucinacijos bei santykio kliedesiai. (57-59)

Nors simptomai yra linke regresuoti, paSalinus salyti su nuodijanfia medziaga,

ilgalaikio kontakto metu, nervy sistemos pazeidimas gali persistuoti. (61)



Kitos galvos smegenuy pazeidimo priezastys

- Trauminis galvos smegeny pazeidimas

Trauminis galvos smegeny pazeidimas (TGSP) yra biiklé, kuomet kaukolé bei galvos
smegenys tiesiogiai paveikiami kinetinio energijos poveikio ir sukelia jvairius morfologinio
bei funkcinio pobiidzio pazeidimus (62). Priklausomai nuo Zalojancio veiksnio, TGSP gali buti
skirtomas ] penetruojant] (sukeliamas kulkos, skeveldry, kirvio, kt.) ir nepenetruojanti (dél
kritimo, autojvykiy, sportiniy traumy, smurtiniy jvykiy atvejais naudojant penetruojancius
objektus, kt.).

Ivykus trauminiam galvos smegeny pazeidimui, nyksta baltoji medziaga, vystosi
netaisyklinga jos baltymy sandara, skatinami linke¢ persistuoti uzdegiminiai procesai, o tai
sudaro puikias salygas iSsivystyti kognityviniams sutrikimams bei psichikos sutrikimams, tarp
kuriy gali bati ir psichoziniai simptomai. (61) (62) Siy simptomy (j kuriy sudétj patenka
kliedesiai ir/ar haliucinacijos) pasireiskimo trauminio galvos smegeny pazeidimo pasekoje,
daznis varijuoja. Apskai¢iuojama, jog Sios buklés paplitimas yra iki 10%. (25)

Literattiroje, apraSancioje paranoidinj komponenta, yra pastebima, jog pasireiSkiant
psichozinéms biikléms dél TGSPS, dazniausiai stebimi persekiojimo kliedesiai ir klausos
haliucinacijos. Tuo tarpu katatonija, mastymo sutrikimai bei negatyvi simptomatika yra maziau
budingi. (64) (65)

Fujii atliktos metaanalizés duomenimis, kliedesiné simptomatika taip pat gali

pasireiksti, fantastiSko turinio, didybés, santykio, religiniais bei pavydo kliedesiais. Taip pat
gali biiti stebimi ir Kapgraso, Kotardo bei Fregoli sindromai. Retais atvejais pasireiSkia regos,
uoslés, bei taktilinés haliucinacijos. (66)
Tyrimuose apraSanciuose kompiuterinés tomografijos (KT) bei magnetinio rezonanso
tomografijos rezultatus (MRT), identifikuota, jog tokio pobudZio simptomatika dazniausiai
asocijuojama su pazeidimais kairiajame arba abiejuose pusrutuliuose. Poky¢iai, statistiSkai
dazniau aptinkami kaktinése (74%) bei smilkininése skiltyse (47%). Rec€iau gali biiti randami
subkortikiniai dariniai (32%), ventrikulomegalija (21%), pakitimai momeningje ir pakauSinéje
skiltyse (16%) bei smegeny kamiene (5%). (66)

Sachdev atlikto tyrimo metu taip pat buvo pastebéta, jog tiems pacientams, kuriems
pasireiske psichoziné simptomatika po galvos traumuy, taip pat buvo buidinga ,,pre-psichoziné*
fazé, pasireiskianti jmantriu elgesiu, labiliu afektu, antisocialiu elgesiu, akademinio ar

profesinio produktyvumo sumaz¢jimu bei socialine izoliacija. (68)



- Galvos smegeny insultas

Yra manoma, jog apie 30% Zzmoniy, iSgyvenusiy cerebrovaskulinius jvykius, patiria
neuropsichiatrinius sutrikimus. (69) Sioje grupéje, dar maZesnei proporcijai asmeny (apie 4%)
pasireiSkia psichoziné, kurios patogenenezé asocijuojama su pazeidimais smilkininés,
momenings bei pakausinés skiltyse.

Stangeland et al. sisteminés apZzvalgos duomenimis, psichozés pozymiai daZniausiai
pasireisSkia po iSeminiy galvos smegeny insulty, reciausiai po praeinanciy smegeny iSemijos
priepuoliy. (18) (70)

Nagrinéjant psichozes atsiradima Siems pacientams, dominuojantis poZymis, yra kliedesiai,
dazniau atsirandantys iSeminiams pazeidimams jvykus kaktin¢je, smilkininéje ir/ar
momeningje skiltyse (71). Viename i§ anks$Ciausiy literatiros Saltiniy, nagrinéjanciy
neuropsichiatring klinikg po organiniy galvos smegeny pazeidimy, teigiama, kad kliedesiy
turinys bei kompleksiSkumas priklauso nuo Zievés pazeidimo, jo sunkumo bei lokalizacijos.
Kuomet patologiniai Zievés pakitimai, esantys kartu su sutrikusiu intelektu, yra labiau i$plitg,
kliedesiai linke biiti paprastesnés, maziau iSvystytos struktiiros (pvz. demencijos atvejais), su
persekiojimo turiniu. Kitais atvejais, kai galvos smegenys biina maZiau pazeistos ir intelektas
nesutrikes, kliedesiné simptomatika yra labiau sisteming, sudétingos struktiiros. (72)

Detaliau nagrinéjant pazeidimy topika, remiantis moderniais Saltiniais, yra pastebéta, jog
kliedesiné klinika iSsivysto paZeidimais esant butent deSiniajame smegeny pusrutulyje
(dazniausiai su desinigja prefrontaline zieve). Ankstesniy tyrimy nagrin¢janciy patogenetinius
mechanizmus, taip pat buvo keliama (dabar jau patvirtinta) hipoteze, jog uz kliedesio
formavimgsj; yra atsakingas disfunkcinis rySys (iskaitant ir sutrikusia dopamino
neurotransmisijg) tarp pamato branduoliy bei limbinés sistemos. AiSkinama, jog Sis fenomenas
veda prie nenormalaus emocinio atsako vertinant duomenis gautus i§ smegeny zievés. (71)

Be tokiems pacientams biidingy persekiojimo kliedesiy, gali buti stebimi ir Kkiti:
nihilistiniai, neigiamo dvynio kliedesiai, taip pat Fregoli sindromas. Sie reiskiniai literatiiroje
dar yra grupuojami kaip misidentifikacijos sindromai. Moderniy galvos smegeny vaizdiniy
tyrimy pagalba, Zinoma, jog Siems simptomams yra biidingi pazeidimai ne vienoje tikslioje
lokalizacijoje, o labiau tam tikruose tinkluose, susijusiuose su desine prefrontaline Zieve. IS to
seka iSvada, jog patogenezéje kliniskai svarbiis pazeidimai néra visada tik deSiniajame
pusrutulyje, bet ir kitose, su juo funkciSkai susijusiose, kituose pusrutuliuose esanciose,

strukttirose. (71)



Literattiros duomenimis regos haliucinacijos labiausiai siejamos su pakausinés skilties
insultais. Kita vertus, klausos haliucinacijos dazniausiai asocijuojamos bendrai su
subkortikiniais pazeidimais, taciau retkarCiais insultams jvykstant ir smegeny zievés lygyje.

(73)

- Epilepsija

Epilepsija yra vienas i§ dazniausiai sutinkamy neurologiniy sutrikimy, kuriuo pasaulyje
serga apie 50-70 milijony zmoniy. Sj sutrikimg apibréZia persistuojantis polinkis
spontaninius epilepsijos priepuoliy pasireiSkimus su neigiamomis neurobiologinémis,
kognityvinémis bei psichosocialinémis pasekmémis (74) (75).

Tarp kity gretutiniy susirgimy, asmenims sergantiems $ia liga yra budinga 7.8 kartus didesné
psichozinés simptomatikos atsiradimo rizika. Ji pasireiSkia apytiksliai 5,6% pacienty. (76)
Pastebima, jog tokio pobiidZio simptomatika dazniausiai pasireiskia asmenims sergantiems
smilkininés srities epilepsija (paplitimas 7-15%). (75) (76) Rizika taip pat didesné esant
sunkiai kontroliuojamiems traukuliams, epileptogeniniam zidiniui esant kairéje smilkiningje
skiltyje, hipokampo sklerozei, neurologinio vystymosi sutrikimams, ankstyvai epilepsijos
pradziai, i§ anamnezes zinomas buves status epilepticus, epilepsija ar afektinis sutrikimas
Seimos anamnezgje. (77) (78)

Priklausomai nuo laiko, psichoziniai simptomai (kuriy metu, paciento kritiSkumas
buklei gali islikti) skirstomi j tarppriepuoling (angl. interictal) ir jvykstancig priepuoliy metu
(angl. peri-ictal), kuri toliau gali biiti klasifikuojama j prieSpriepuoling (angl. pre-ictal),
priepuoliné (angl. ictal), popriepuoling (post-ictal). (75) (77-79)

IS visy tipy, prieSpriepuoliné yra reciausiai pasitaikanti bei maziausiai i§studijuota. Jai
yra biidinga, keliy valandy (reciau dieny) bégyje iki epilepsijos priepuolio atsiradimo,
pasireiskianti nespecifiné simptomatika, varijuojanti tarp nerimo, euforijos, derealizacijos bei
depersonalizacijos, mentizmo (forced thinking), ideomotoriné aura, deza-vu ir jamais-vu
biiseny bei tokiy suvokimo sutrikimy kaip iliuzijos ir haliucinacijos. (81)
priepuoliams, neskaitant haliucinacijy, pacientai nejprastai giliai pasineria j religines apeigas,
pradeda reiksti daugybinius somatinio pobiidzio nusiskundimus, gali tapti agresyviais ir
demonstruoti smurtinj elgesj, reiskia jvairig kliedesing simptomatika, skundziasi abipusiais

galiiniy automatizmais. (82)



Kitam tipui - priepuolinei psichozei, $alia psichozinés simptomatikos, yra buidingi
kognityviniai, afektiniai, elgesio bei suvokimo pokyc¢iai su ne visada islikusiu sgmoningumu
(81). Sios biiklés metu pasireiskiantys simptomai apibiidinami kaip netraukuliniai status
epilepticus epizodai. Jie prasideda staiga bei tgsiasi iki epilepsijos priepuoliy pabaigos ir
dazniausiai yra siejami su smilkinings skilties epileptogenine aktyvacija, re€iau su kitomis,
ektsratemporalinémis smegeny sritimis, (pvz. kaktine skiltimi) (81). Biidingos regos, klausos
iliuzijos ar haliucinacijos, kartu su pakitusiu afektu, baime ar sujaudinimu. Kiti budingi
pozymiai yra depersonalizacija, derealizacija, autoskopija, jausmas lyg kazkas uz paciento

stovéty ar lyg biity atsiskyres nuo savo fizinio kiino. (80)

Popriepuolinés psichozés metu, simptomai linke iSsivystyti iki septyniy dieny po
epilepsijos priepuolio. (80)
Siems epizodams yra biidinga kliedesiné simptomatika (literatiiroje isskiriami persekiojimo,
santykio, perception, religiniai, didybés kliedesiai), regos ar klausos haliucinacijos. Kiti
pozymiai yra normos neatitinkantis elgesys, afektiniai sutrikimai (depresija, manija, agresija).
Lyginant suvokimo ar mastymo sutrikimy pasireiSkimo daznj su nuotaikos sutrikimais,

pastarieji yra sutinkami dazniau. (83) (80) (84)

DazZn¢jant popriepuolinés psichozés pasireiSkimams, didéja rizika iSsivystyti létinei

tarppriepuolinei psichozei. (80)

Tarppriepuoliné psichoze gali biiti skirstoma j timig arba léting forma (75). Dél
panasios klinikos, pastaroji yra daznai lyginama su Sizofrenija, tod¢l yra atsizvelgiama j kelis
esminius skirtumus, leidziancius diferencijuoti vieng nuo kitos. Létinei tarppriepuolinei
psichozei biidinga tai, jog klinika dazniausiai pasireiSkia tik pozityviais simptomais
(kliedesiai bei haliucinacijos) su neisreiksta, Sizofrenijai biidinga, negatyvia simptomatika
(iSskyrus smilkinings skilties epilepsijos atvejais, kuomet yra biidinga socialiné izoliacija,
sutrinka kognityvinés, socialinés funkcijos bei asmeninis funkcionalumas, pasireiskia sutrikes
afektas). Lyginant su Sizofrenija, patiriamos haliucinacijos re¢iau biina lyg 1§ tre¢iojo asmens
kylancios klausos bei néra Sizofrenijai buidingo asmenybés subyréjimo. Psichoziné

simptomatika $iuo atveju dazniausiai gali trukti nuo keliy dieny iki keliy ménesiy. (75) (80)

Umi forma pasireiskia priverstinés normalizacijos (PN) pasekoje. PN yra fenomenas

kuomet gydymo pagalba stabilizavus EEG stebimg epileptiforminj aktyvuma ir/ar maziausiai



1 savaite nebepasikartojant traukuliy priepuoliams, pasireiskia psichikos sutrikimai. Klinikoje
gali biiti stebimi psichoziniai, elgesio sutrikimy ir disociacijos simptomai. (85)

Literattiroje fiksuojama psichoziné simptomatika dazniausiai yra persekiojimo, santykio,
pavydo kliedesiai. Taip pat galimos klausos haliucinacijos, kiek reciau regos. Trecdaliui

pacienty biidingas smurtinis elgesys. Nedidelei daliai asmeny pasireiskia katatonija,

ISVADOS IR PASIULYMAI

Organinis kliedesinis sutrikimas pasizymi jvairaus turinio bei formos kliedesiy su/be
jvairaus pobudZio ir turinio haliucinacijomis, mastymo sutrikimais, katatonijos reiSkiniais. Visi
$ie simptomai neretai persipina kartu su kitais neuropsichiatriniais reiskiniais. Sis sutrikimas,
kaip ir kiti pagal TLK-10 psichikos sutrikimai, patenkantys j FO6 klasifikacija, gali kilti dél
labai jvairiy priezasciy.

Tyrinétas klinikinis atvejis, parodo, jog sutrikimas vystosi i§ léto, simptomatikai
sudétingéjant palaipsniui, ménesiy ar mety eigoje. Sutrikimo pradzioje gali iSsivystyti tik
kliedesiai, véliau atsirasti haliucinacijos - $iuo atveju pirmiausiai pasireiSke klausos. Ligai
progresuojant (tikétina, dél progresuojancio organinio smegeny pazeidimo), toliau vystosi ir ja
atspindintys simptomai. Su laiku, suvokimo sutrikimas jgauna vis sudétingesne struktiirg —
balsy gali daugéti, kinta jy turinys bei forma, atsiranda kity suvokimo sistemy haliucinacijos.
Taip pat su laiku kinta ir paciento reakcija j kliedesius ir haliucinacijas, dé¢l to galime stebéti ir
pasikeitusi elgesi. Atsizvelgiant j etiologinius faktorius aprasytus mokslinéje literatiiroje, Sis
klinikinis atvejis yra panaSus ] kitus, organinio kliedesinio sutrikimo kriterijus atitinkancius
atvejus pateikiamus literatiroje, kuriy paranoidinio sindromo, galinio persipinti su jvairia
klinika, eiga dazniausiai panas$i - kliedesiams (Siems dazniausiai vyraujant) esant kartu su
haliucinacijomis, mastymo sutrikimu. Tiek pastaruosius, tiek ¢ia pateikta kliniking situacija
vienija ir tai, kad atskleidZziama nuodugnaus, individualaus paciento iStyrimo, ieSkant bei
gydant sukelusig priezastj, svarba. Tikslingas laiku atliktas iStyrimas ne tik gali bati svarbus
psichiatriniy simptomy stabilizavimui, taciau taip pat yra reikSmingas identifikuojant
etiologija, to pasékoje vertinant paciento bendra bukle ir prognozeg, koreguojant sukélusig
priezastj bei uzkertant kelig galimy komplikacijy iSsivystymui.

Turint omenyje jvairialype sutrikimo etiologija, nenustacius organinés simptomy
kilmes, Sis sutrikimas neretai gali biiti painiojamas su kitais, funkcinio pobudZio psichikos
sutrikimais, pvz. Sizofrenija. D¢l Sios priezasties, gydytojai psichiatrai turéty neapsiriboti

ziniomis apie psichiatrines patologijas, taciau orientuotis ir tarp kity, jvairias organizmo



sistemas apimanciy somatiniy susirgimy, galin¢iy sukelti organinio kliedesinio sutrikimo

klinikg bei gebéti atlikti nuodugny bei kryptinga paciento klinikinj iStyrima, apimantj tiksly

anamnestiniy duomeny surinkimg ir instrumentinj paciento iStyrima.

LITERATUROS SARASAS

1.

10.

vt —

al. TLK-10 psichikos ir elgesio sutrikimai: klinika ir diagnostika [Internet]. Kaunas :
Medicina; 1997 [cited 2023 May 18]. Available from:
https://www.lsmuni.lt/cris/handle/20.500.12512/6044 1

. American Psychiatric Association, American Psychiatric Association, editors. Diagnostic

and statistical manual of mental disorders: DSM-5. 5th ed. Washington, D.C: American
Psychiatric Association; 2013. 947 p.

. ICD-11 for Mortality and Morbidity Statistics [Internet]. [cited 2023 May 18]. Available

from: https://icd.who.int/browse11/1-
m/en#/http%3a%?2{%2fid.who.int%2ficd%2fentity%2{696956921

. Secondary psychoses: an update - Keshavan - 2013 - World Psychiatry - Wiley Online

Library [Internet]. [cited 2023 Mar 20]. Available from:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/wps.20001

. Bogren M, Mattisson C, Isberg PE, Nettelbladt P. How common are psychotic and bipolar

disorders? A 50-year follow-up of the Lundby population. Nord J Psychiatry. 2009 Jul
1;63:336-46.

. Marques JG. Organic Psychosis Causing Secondary Schizophrenia in One-Fourth of a

Cohort of 200 Patients Previously Diagnosed With Primary Schizophrenia. Prim Care
Companion CNS Disord. 2020 Mar 12;22(2):19m02549.

. Leentjens AFG, Rundell J, Rummans T, Shim JJ, Oldham R, Peterson L, et al. Delirium:

An evidence-based medicine (EBM) monograph for psychosomatic medicine practice,
comissioned by the Academy of Psychosomatic Medicine (APM) and the European
Association of Consultation Liaison Psychiatry and Psychosomatics (EACLPP). J
Psychosom Res. 2012 Aug;73(2):149-52.

. Ballard C, Day S, Sharp S, Wing G, Sorensen S. Neuropsychiatric symptoms in dementia:

importance and treatment considerations. Int Rev Psychiatry Abingdon Engl. 2008
Aug;20(4):396-404.

. Vyas CM, Petriceks AH, Paudel S, Donovan AL, Stern TA. Acute Psychosis: Differential

Diagnosis, Evaluation, and Management. Prim Care Companion CNS Disord. 2023 Mar
23;25(2):46311.

Sekhon S, Jeon C, Nakamura M, Koo J. Delusional parasitosis secondary to severe
iron deficiency anemia. JAAD Case Rep. 2017 Aug 30;3(5):390-1.



11. Simdes e Silva AC, Miranda AS, Rocha NP, Teixeira AL. Neuropsychiatric Disorders
in Chronic Kidney Disease. Front Pharmacol. 2019 Aug 16;10:932.

12. Canavan M, O’Donnell MJ. Hypertension and Cognitive Impairment: A Review of
Mechanisms and Key Concepts. Front Neurol. 2022;13:821135.

13. Zilliox LA, Chadrasekaran K, Kwan JY, Russell JW. Diabetes and Cognitive
Impairment. Curr Diab Rep. 2016 Sep;16(9):87.

14, Saade C, Najem E, Asmar K, Salman R, El Achkar B, Naffaa L. Intracranial
calcifications on CT: an updated review. J Radiol Case Rep. 2019 Aug 31;13(8):1-18.

15. Wang Y, Meng R, Liu G, Cao C, Chen F, Jin K, et al. Intracranial atherosclerotic
disease. Neurobiol Dis. 2019 Apr;124:118-32.

16. Marek M, Horyniecki M, Fraczek M, Kluczewska E. Leukoaraiosis — new concepts
and modern imaging. Pol J Radiol. 2018 Feb 15;83:e76-81.

17. Sun L, Hui L, Li Y, Chen X, Liu R, Ma J. Pathogenesis and research progress in
leukoaraiosis. Front Hum Neurosci. 2022 Aug 19;16:902731.

18. Stangeland H, Orgeta V, Bell V. Poststroke psychosis: a systematic review. J Neurol
Neurosurg Psychiatry. 2018 Aug;89(8):879-85.

19. Clinical presentations and epidemiology of vascular dementia - PubMed [Internet].
[cited 2023 Apr 28]. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28515342/

20. Fischer CE, Qian W, Schweizer TA, Millikin CP, Ismail Z, Smith EE, et al. Lewy
Bodies, Vascular Risk Factors, and Subcortical Arteriosclerotic Leukoencephalopathy, but
not Alzheimer Pathology, are Associated with Development of Psychosis in Alzheimer’s
Disease. J Alzheimers Dis JAD. 2015;50(1):283-95.

21. Kim J, Schweizer TA, Fischer CE, Munoz DG. The Role of Cerebrovascular Disease
on Cognitive and Functional Status and Psychosis in Severe Alzheimer’s Disease. J
Alzheimers Dis. 55(1):381-9.

22.  Bunevicius R. Protinés biiklés mini tyrimas. 2000 [cited 2023 May 18]; Available
from: https://www.lsmuni.lt/cris/handle/20.500.12512/66118

23.  Molloy DW, Standish TI, Lewis DL. Screening for Mild Cognitive Impairment:
Comparing the SMMSE and the ABCS. Can J Psychiatry. 2005 Jan;50(1):52-8.

24.  Ismo Réihd, Raimo Isoaho, Ansa Ojan. Poor performance in the Mini-Mental State
Examination due to causes other than dementia. Scand J Prim Health Care. 2001
Jan;19(1):34-8.

25. Mini-Mental State Examination (MMSE) for the early detection of dementia in people
with mild cognitive impairment (MCI) - PubMed [Internet]. [cited 2023 Apr 29].
Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34313331/



26.  Forns J, Danysh HE, McQuay LJ, Turner ME, Dempsey C, Anthony MS, et al.
Clinical outcomes and treatment patterns of older adults with dementia-related psychosis
by dementia type in the United States. BMC Geriatr. 2022 Oct 6;22(1):784.

27.  Psychiatric symptomatology in early-onset Binswanger’s disease: two case reports -
PubMed [Internet]. [cited 2023 Apr 29]. Available from:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24487402/

28. Campbell NL, Unverzagt F, LaMantia MA, Khan BA, Boustani MA. Risk Factors for
the Progression of Mild Cognitive Impairment to Dementia. Clin Geriatr Med. 2013
Nov;29(4):873-93.

29. Ankar A, Kumar A. Vitamin B12 Deficiency. In: StatPearls [Internet]. Treasure
Island (FL): StatPearls Publishing; 2023 [cited 2023 Apr 29]. Available from:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK441923/

30.  Sahu P, Thippeswamy H, Chaturvedi SK. Chapter Seventeen - Neuropsychiatric
manifestations in vitamin B12 deficiency. In: Litwack G, editor. Vitamins and Hormones
[Internet]. Academic Press; 2022 [cited 2023 May 1]. p. 457-70. (Vitamin B12; vol. 119).
Available from: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0083672922000012

31. Hunt A, Harrington D, Robinson S. Vitamin B12 deficiency. BMJ. 2014 Sep
4;349:¢5226.

32. Oliveira Martinho K. PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A LA
DEFICIENCIA DE VITAMINA B12 EN. Nutr Hosp. 2015 Nov 1;(5):2162-8.

33.  Carvalho AR, Vacas S, Klut C. Vitamin B12 deficiency induced psychosis — a case
report. Eur Psychiatry. 2017 Apr;41(S1):s805—s805.

34, Tufan AE, Bilici R, Usta G, Erdogan A. Mood disorder with mixed, psychotic
features due to vitamin b12 deficiency in an adolescent: case report. Child Adolesc
Psychiatry Ment Health. 2012;6:25.

35. Samia Sabeen MD. Vitamin B12 and Psychiatric Illness. Ann Long-Term Care
[Internet]. 2009 Mar 5 [cited 2023 May 1];17(3). Available from:
https://www.hmpgloballearningnetwork.com/site/altc/content/vitamin-b12-and-
psychiatric-illness

36. Shah R, Babar A, Patel A, Dortonne R, Jordan J. Metoprolol-Associated Central
Nervous System Complications. Cureus. 12(5):e8236.

37. Cojocariu SA, Mastaleru A, Sascau RA, Statescu C, Mitu F, Leon-Constantin MM.
Neuropsychiatric Consequences of Lipophilic Beta-Blockers. Medicina (Mex). 2021
Feb;57(2):155.

38. Memon RI, Lee-Rodgers A, Wasilewski AD. Beta-Blocker—Induced Perceptual
Change and Behavior. Prim Care Companion CNS Disord. 2022 Jun 2;24(3):41265.

39. Rietveld L, van der Hoek T, van Beek MHCT, Schellekens AFA. Familial liability for
metoprolol-induced psychosis. Gen Hosp Psychiatry. 2015 Nov;37(6):620.e5-620.¢6.



40. ZhaoY, Xu W, Qiu L, Yang W. Metoprolol-induced psychosis in a young patient.
Gen Hosp Psychiatry. 2013 Jan;35(1):102.e1-102.e2.

41.  Goldner JA. Metoprolol-induced visual hallucinations: a case series. J] Med Case
Reports. 2012 Feb 15;6(1):65.

42.  Kazi SE, Hoque S. Acute Psychosis Following Corticosteroid Administration. Cureus.
13(9):¢18093.

43.  Huynh G, Reinert JP. Pharmacological Management of Steroid-Induced Psychosis: A
Review of Patient Cases. J Pharm Technol JPT Off Publ Assoc Pharm Tech. 2021
Apr;37(2):120-6.

44, Lesko A, Kalafat N, Afreen M, Lesko A, Kalafat N, Afreen M. Four Case Reports of
Acute Psychosis Secondary to Low Doses of Prednisone/Prednisolone. Cureus [Internet].
2021 Dec 31 [cited 2023 Mar 21];13(12). Available from:
https://www.cureus.com/articles/8161 1-four-case-reports-of-acute-psychosis-secondary-
to-low-doses-of-prednisoneprednisolone

45.  Ward L, George J. Corticosteroid-induced psychosis in theumatoid arthritis. Prog
Neurol Psychiatry. 2016;20(5):13-5.

46. Hong SI, Cho DH, Kang HC, Chung DJ, Chung MY. Acute Onset of Steroid
Psychosis with Very Low Dose of Prednisolone in Sheehan’s Syndrome. Endocr J.
2006;53(2):255-8.

47.  Lopez-Medrano F, Cervera R, Trejo O, Font J, Ingelmo M. Steroid induced psychosis
in systemic lupus erythematosus: a possible role of serum albumin level. Ann Rheum Dis.
2002 Jun 1;61(6):562-3.

48.  Milanlhioglu A, Giile¢ M. Risperidone treatment in a steroid-induced psychosis case /
Steroid ile tetiklenen bir psikoz olgusunda risperidon tedavisi. Dusunen Adam J Psychiatry
Neurol Sci. 2011 Mar 15;80-4.

49.  Mulky P, Debbarma M. A rare case of corticosteroid induced psychosis. J Med Allied
Sci. 2018;8(2):91.

50. Gorriah V, Favazza F, Fort-Ramirez M. Steroid-Induced Psychosis Presenting as
‘Alice in Wonderland’ Syndrome. Jefferson J Psychiatry [Internet]. 1996 [cited 2023 Mar
21];13(1). Available from: http://jdc.jefferson.edu/jeffjpsychiatry/vol13/iss1/7

51.  Janes M, Kuster S, Goldson TM, Forjuoh SN. Steroid-induced psychosis. Proc Bayl
Univ Med Cent. 2019 Jul 22;32(4):614-5.

52. Steroid-induced Psychosis in Adolescent Patient with Crohn’s Disease [Internet].
[cited 2023 Mar 21]. Available from:
https://www.jkacap.org/journal/view.html?doi=10.5765/jkacap.200022#B5

53.  Robb EL, Baker MB. Organophosphate Toxicity. In: StatPearls [Internet]. Treasure
Island (FL): StatPearls Publishing; 2023 [cited 2023 Mar 21]. Available from:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK470430/



54, Asghar S, Mustafa J, Malik MA, Asghar S, Rehman H ur, Gohar N. Atropine Induced
Psychosis in Organophosphate Insecticide Poisoning and it’s Management: A case series. J
Sheikh Zayed Med Coll JSZMC. 2021 Jun 17;12(02):23-23.

55. Moudgil K, Tsundue T, Sivasankaran P. Atropine Induced Delirium in
Organophosphate (OP) Insecticide Poisoning: A Case Report. J Young Pharm. 2018 Apr
10;10(2):243-5.

56. Gupta PK. Toxic effects of metals. In: Fundamentals of Toxicology [Internet].
Elsevier; 2016 [cited 2023 Mar 21]. p. 203—13. Available from:
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/B9780128054260000184

57. Evaluating Mercury Exposure: Information for Health Care Providers.
58.  Fine EJ. The Alice in Wonderland syndrome. Prog Brain Res. 2013;206:143-56.

59.  Maghazaji HI. Psychiatric aspects of methylmercury poisoning. J Neurol Neurosurg
Psychiatry. 1974 Aug 1;37(8):954-8.

60. Spiller HA, Hays HL, Burns G, Casavant MJ. Severe elemental mercury poisoning
managed with selenium and N-acetylcysteine administration. Toxicol Commun. 2017 Jan
1;1(1):24-8.

61.  Berlin M, Zalups RK, Fowler BA. Chapter 46 - Mercury. In: Nordberg GF, Fowler
BA, Nordberg M, editors. Handbook on the Toxicology of Metals (Fourth Edition)
[Internet]. San Diego: Academic Press; 2015 [cited 2023 May 2]. p. 1013-75. Available
from: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/B9780444594532000469

62. Ivleva V, Jurkuvénas V. Galvos smegeny traumg patyrusiy asmeny pazintiniy
gebéjimy sasajos su gyvenimo kokybe. Psichologija. 2018 Oct 15;57(0):7-22.

63. Stocchetti N, Zanier ER. Chronic impact of traumatic brain injury on outcome and
quality of life: a narrative review. Crit Care [Internet]. 2016 [cited 2023 Mar 20];20.
Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4915181/

64. Plummer PD, Banu F, Nwabueze C, Nisenoff CD, Jolayemi A. Traumatic Brain
Injury Induced Secondary Psychosis in a Young African American Male. Cureus
[Internet]. 2022 Oct [cited 2023 Mar 20];14(10). Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9669816/

65.  Batty RA, Rossell SL, Francis AJP, Ponsford J. Psychosis Following Traumatic Brain
Injury. Brain Impair. 2013 May;14(1):21-41.

66.  Fujii D, Fujii DC. Psychotic Disorder Due to Traumatic Brain Injury: Analysis of
Case Studies in the Literature. J Neuropsychiatry Clin Neurosci. 2012;

67. Schizophrenia-like psychosis following traumatic brain injury: a chart-based
descriptive and case—control study | Psychological Medicine | Cambridge Core [Internet].
[cited 2023 Mar 20]. Available from:
https://www.cambridge.org/core/journals/psychological-
medicine/article/abs/schizophrenialike-psychosis-following-traumatic-brain-injury-a-
chartbased-descriptive-and-casecontrol-study/BFF58C08456 AEDS8F7EDE057CA91F5223



68.  Sachdev P, Smith JS, Cathcart S. Schizophrenia-like psychosis following traumatic
brain injury: a chart-based descriptive and case-control study. Psychol Med. 2001
Feb;31(2):231-9.

69.  Poststroke psychosis: a systematic review | Journal of Neurology, Neurosurgery &
Psychiatry [Internet]. [cited 2023 Mar 21]. Available from:
https://jnnp.bmj.com/content/89/8/879

70. Organic psychosis: The pathobiology and treatment of delusions - Joyce - 2018 - CNS
Neuroscience &amp; Therapeutics - Wiley Online Library [Internet]. [cited 2023 Mar 21].
Available from: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/cns.12973

71.  Parfianowicz D, Espiridion ED. Chronic Post-stroke Psychosis with Left Cortical and
Bilateral Inferior Cerebellar Involvement. Cureus. 2019 Dec 21;11(12):e6437.

72. Cummings JL. Organic Delusions: Phenomenology, Anatomical Correlations, and
Review. Br J Psychiatry. 1985 Feb;146(2):184-97.

73. Hackett ML, Kohler S, O’Brien JT, Mead GE. Neuropsychiatric outcomes of stroke.
Lancet Neurol. 2014 May;13(5):525-34.

74.  Epilepsy [Internet]. [cited 2023 Mar 20]. Available from: https://www.who.int/news-
room/fact-sheets/detail/epilepsy

75.  Maguire M, Singh J, Marson A. Epilepsy and psychosis: a practical approach. Pract
Neurol. 2018 Apr;18(2):106—14.

76. Clancy MJ, Clarke MC, Connor DJ, Cannon M, Cotter DR. The prevalence of
psychosis in epilepsy; a systematic review and meta-analysis. BMC Psychiatry. 2014 Mar
13;14(1):75.

77. Qin P, Xu H, Laursen TM, Vestergaard M, Mortensen PB. Risk for schizophrenia and
schizophrenia-like psychosis among patients with epilepsy: population based cohort study.
BMJ. 2005 Jul 2;331(7507):23.

78.  Irwin LG, Fortune DG. Risk Factors for Psychosis Secondary to Temporal Lobe
Epilepsy: A Systematic Review. J Neuropsychiatry Clin Neurosci. 2014 Jan;26(1):5-23.

79.  Kanner AM. Peri-ictal psychiatric phenomena. In: Trimble MR, Schmitz B, editors.
The Neuropsychiatry of Epilepsy [Internet]. 2nd ed. Cambridge University Press; 2011
[cited 2023 Mar 20]. p. 57—66. Available from:
https://www.cambridge.org/core/product/identifier/9780511977145%23¢c15469-7-
1/type/book part

80.  Nadkarni S, Arnedo V, Devinsky O. Psychosis in epilepsy patients. Epilepsia.
2007;48 Suppl 9:17-9.

81.  Treatment of psychoses in patients with epilepsy: an update - Niruj Agrawal, Marco
Mula, 2019 [Internet]. [cited 2023 Mar 20]. Available from:
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/2045125319862968



82. Shukla G, Singh S, Goyal V, Gaikwad S, Srivastava A, Bal CS, et al. Prolonged
preictal psychosis in refractory seizures: a report of three cases. Epilepsy Behav EB. 2008
Jul;13(1):252-5.

83. Gonzalez Mingot C, Gil Villar MP, Calvo Medel D, Corbalan Sevilla T, Martinez
Martinez L, Ifiguez Martinez C, et al. Epileptic peri-ictal psychosis, a reversible cause of
psychosis. Neurol Engl Ed. 2013 Mar 1;28(2):81-7.

84.  Elliott B, Joyce E, Shorvon S. Delusions, illusions and hallucinations in epilepsy: 2.
Complex phenomena and psychosis. Epilepsy Res. 2009 Aug;85(2-3):172-86.

85. Calle-Lopez Y, Ladino LD, Benjumea-Cuartas V, Castrillon-Velilla DM, Téllez-
Zenteno JF, Wolf P. Forced normalization: A systematic review. Epilepsia. 2019
Aug;60(8):1610-8.



