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456   |  REUMATOLOGIJOS, ORTOPEDIJOS-TRAUMATOLOGIJOS IR REKONSTRUKCINĖS CHIRURGIJOS KLINIKA

GLIUKOKORTIKOIDŲ SUKELTA S NEURO
PSICHIATRINIS SUTRIKIMA S: LITER ATŪROS 
APŽVALGA IR AT VEJO ANALIZĖ

Darbo autorius. Anastasija RANCAITĖ, V kursas.

Darbo vadovas. Danutė POVILĖNAITĖ, VU MF Klinikinės medicinos institutas, 
Reumatologijos, traumatologijos ‒ ortopedijos ir rekonstrukcinės chirurgijos 
klinika, VUL SK Reumatologijos centras.

Darbo tikslas. Išnagrinėti gliukokortikoidų sukelto neuropsichiatrinio sutrikimo 
atvejį, sergant Stilio liga. Atlikti literatūros apžvalgą.

Atvejo aprašymas. Pacientei 2022 m. diagnozuotas idiopatinis eksudacinis pe-
rikarditas, abipusis hidrotoraksas. 2024  m. atsirado karščiavimas, makulopapulinis 
bėrimas, riešų ir kelių artritas, gerklės skausmas. Ekskliudavus infekcinį, neoplastinį 
procesą, hematologinę ligą ir autouždegiminį sindromą, diagnozuotas reumatoidinio 
artrito variantas – suaugusiųjų Stilio (Still) liga. Pacientės būklė pagerėjo po steroidų 
pulsterapijos ir tęsiant gydymą didelėmis geriamųjų gliukokortikoidų dozėmis. Pradėtas 
gydymas metotreksatu ir IL-6 blokatoriumi tocilizumabu. Skiriant prednizolono 60 mg/d., 
po trijų mėnesių atsirado nuotaikos ir asmenybės pakitimai: padidėjęs mieguistumas, 
amnezijos epizodai, padidėjęs jautrumas garsams bei nesuvaldomi agresijos priepuoliai. 
Atmetus neurologinę patologiją, įvertinta, jog psichikos sutrikimas sietinas su gydymu 
didelėmis gliukokortikoidų dozėmis. Pacientei skirtas kvetiapinas nemigos korekcijai bei 
flupentiksolis psichikos simptomų korekcijai, sumažinta prednizolono dozė iki 15 mg/d. 
Simptomams regresavus, po 4 mėnesių nutrauktas psichiatrinis gydymas. Mažų dozių 
steroidų gydymo fone psichikos sutrikimai nebeatsinaujino. Pacientės gydymas tęsiamas 
metotreksatu (dozė koreguota dėl neutropenijos), tocilizumabu ir prednizolono 2,5 mg/d. 

Literatūros apžvalga. Gliukokortikoidai plačiai naudojami įvairių uždegiminių, 
autoimuninių ir onkologinių ligų gydymui, tačiau jų vartojimas siejamas su kliniškai 
reikšmingais neuropsichiatriniais nepageidaujamais reiškiniais. Šie sutrikimai apima 
platų spektrą – nuo lengvų nuotaikos pokyčių iki sunkių būklių, tokių kaip depresija, 
manija, delyras ir psichozė. Literatūros duomenimis, iki 6 proc. pacientų, vartojančių 
sisteminius gliukokortikoidus, išsivysto sunkūs neuropsichiatriniai simptomai. Lengvesni 
psichikos sutrikimai (nerimas, nemiga, dirglumas, nuotaikų svyravimai) nustatomi iki 
28 proc. atvejų.

Išvados. Gliukokortikoidų sukelti psichikos sutrikimai yra plačiai aprašyta gydymo 
komplikacija, kurios išsivystymo rizika priklauso nuo dozės ir gydymo trukmės. Šiuo 
atveju psichikos pokyčiai atsirado vartojant dideles gliukokortikoidų dozes ir regresavo 
sumažinus jų dozę bei paskyrus simptominį gydymą. Pradėjus gydymą tocilizumabu 
pavyko sumažinti gliukokortikoidų dozę, išvengiant pakartotinio psichikos sutrikimų 
pasireiškimo. Ankstyvas biologinės terapijos skyrimas gali padėti sumažinti ilgalaikio 
gliukokortikoidų vartojimo poreikį ir su jais susijusių nepageidaujamų reakcijų riziką.

Raktažodžiai. Gliukokortikoidai; suaugusiųjų Stilio liga; tocilizumabas.
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