CASE REPORT

KAZUISTIKA

Uspesne lie¢ena depresia u pacienta

s epilepsiou — kazuistika

Succesfully Treated Depression in a Patient with Epilepsy — a Case Report

Suhrn

Epilepsia je chronické ochorenie, ktoré je casto sprevadzané psychiatrickou komorbiditou. Naj-
Castejsou z nich je depresia, ktord je sprevadzana subsyndromalnymi, atypickymi a chronifikova-
nymi priznakmi depresie. Incidencia depresie je u pacientov s epilepsiou vyssia ako u inych neu-
rologickych alebo chronickych ochoreni. Psychopatoldgia spojend s epilepsiou obtazuje pacienta
Castokrat viac ako samotné ochorenie. Cielom prace je prezentacia a analyza kazuistiky 37-ro¢ného
muZa s diagnézou epilepsie so sprievodnou psychiatrickou symptomatikou, ktord znizila kvalitu
jeho Zivota ovela viac ako samotné neurologické ochorenie. V kazuistike popisujeme klinické
symptomy neuropsychiatrického ochorenia — epilepsie ako aj Zivotné udalosti, ktoré su u kazdého
pacienta jedinecné a maju zavazny vplyv na priebeh a liecbu epilepsie.

Abstract

Epilepsy is a chronic disease that is often accompanied by psychiatric comorbidity. The most fre-
quent of them is depression accompanied by subsyndromic, chronic and atypical symptoms of
depression. The incidence of depression in patients with epilepsy is higher than in other neurologi-
cal or chronic diseases. Psychopathology associated with epilepsy often bothers the patient more
than the disease itself. The aim of this work is to present and analyze a case report of a 37-year-old
man diagnosed with epilepsy and associated psychiatric symptomatology that reduced his quality
of life much more than the neurological disease itself. In this case report, we describe clinical symp-
toms of neuropsychiatric disease — epilepsy as well as life events that are unique to each patient
and have a significant impact on the course and treatment of epilepsy.
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Uvod lionov ludf trpiacich epilepsiou, na Slovensku

Epilepsia je chronické ochorenie mozgu,
ktoré sa prejavuje epileptickymi zachvatmi.
Incidencia epilepsie u dospelych vo vyspe-
lych $tatoch je 50 na 100 000 obyvateloy,
pricom incidencia epilepsie u deti a star-
sich fudi je az dvojnasobna [1,2]. Odhaduje
sa, Ze v sucasnosti je na svete min. 40-50 mi-

ich Zije priblizne 50 000, pricom o osude pa-
cienta rozhoduje aj frekvencia a typy zachva-
tov [2,3]. Cim su ¢astejsie, tym viac hrozi Uraz
hlavy a poskodenie mozgu, rézne psychoso-
cidlne problémy a celkové zhorsenie kvality
Zivota. Zachvaty mava epileptik v réznych si-
tuaciach a ¢asto na nevhodnych miestach

ako na pracovisku alebo na ulici. Psychické
poruchy pri epilepsii sa prejavuju akut-
nymi aj chronickymi zmenami, ktoré radime
medzi organické [4,5]. Psychické prejavy sa
objavuju inter- alebo periiktédlne. Medzi pe-
riiktalnych patrf aura, prodrémy a pozachva-
tovad amencia, k interiktdlnym prejavom pa-
tria afektivne a psychotické symptomy,
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taktiez poruchy osobnosti. K akitnym poru-
chém patria psychdzy, ktoré si podmienené
multifaktoridlné, napriklad Iéziami v limbic-
kom a kmenovo-modulacnom systéme,
epileptickou aktivitou i farmakologickymi
vplyvmi. [4,6].

Depresia je najcastejsou interiktdlnou po-
ruchou a aj vobec najcastejsou psychickou
poruchou u epileptikov [6,7]. Prevalencia de-
presivnej poruchy u pacientov s epilepsiou
je 40-60 %. Incidencia depresie u pacientov
s epilepsiou je vyssia ako u inych neurologic-
kych a chronickych ochoreniach [5,7,8]. Epi-
lepsia je ochorenim s multifaktoridinou ge-
nézou. O uzsom vztahu medzi epilepsiou
a depresiou by mohli sved¢it niektoré spo-
lo¢né patofyziologické mechanizmy, ktoré
mozu byt spolo¢né pre obidve poruchy. Pre
patogenézu obidvoch poruch su spolo¢né
aj poruchy serotoninergickej, dopaminergic-
kej, noradrenergickej, GABA-ergickej a glu-
tamétergickej neurotransmisie [9]. Klinické
skusenosti s tymostabilizadtormi a antiepilep-
tikami II. (valprodt) a lll. generacie (lamotri-
gin, eslikarbazepin), ktoré maju antidepre-
sivne Ucinky, nds o tom presviedcaju [10,11].
Prediktormi vzniku depresie u pacienta
s epilepsiou su: loZisko epileptogénnej akti-
vity v lavej hemisfére, pozitivna rodinné ana-
mnéza, nizka hladina kyseliny listovej v sére
a erytrocytoch, vznik epilepsie vo vyssom
veku, nedostato¢nd kompenzécia zachva-
tov a parcidlne zachvaty pri epilepsii tem-
porélneho laloka [8]. Depresia u pacientov
s epilepsiou mdva ovela ¢astejsie chronifiko-
vany, dlhoro¢ny priebeh a asi u 50 % z nich sa
stretdvame s atypickymi symptdmami, ako
je chronickd dysforia, difuzne zvysend Uz-
kost, anergia, epizédy eufdrie v priebehu de-
presie, iritabilita, prchavé psychotické zazitky
ako aj iné priznaky atypickej depresie [6,9,11].
Pomerne zavazna je tiez suicidalita u epilep-
tikov, omnoho vyssia ako v beznej populdcii.
Predstavuje az 10 %, obzvlast nebezpecnd
byva u pacientov s temporalnou aktivitou.
Postiktalna depresia moze vyrazne prehibit
interiktdlnu depresiu a moéze byt pricinou
suicidalneho spravania [12-15].

VSeobecne je zndme, Ze antidepre-
sfva maju potencidlni prokonvulzivny uci-
nok. Vyskum ukazal, Ze prokonvulzivne ri-
ziko je zavislé od davky antidepresiva a je
relativne nizke u novych antidepresfv typu
SSRI'a SNRI = riziko je mensie ako 0,1 % [14,3].
V lie¢be depresie u epileptikov preferu-
jeme antidepresiva typu SSRI, najlepsie sk-
Usenosti sU s citalopramom, sertralinom
a escitalopramom, ktoré maju najmene;j

farmakokinetickych interakcif s antiepilepti-
kami [4,7,14]. Nedavno publikovany vyskum
americkych autorov poukazuje na vy-
bornd ucinnost a dobru znédsanlivost aty-
pického antidepresiva — tianeptinu — bez
pozorovania zvysenia poctu epileptic-
kych zéchvatov u depresivnych pacientov
s epilepsiou [10].

Psychopatoldgia spojend s epilepsiou
moZe obtazovat pacienta viac ako samotné
zakladné ochorenie [6]. Pacienti s epilep-
siou sUcasne trpiaci na depresiu maju vyssi
pocet zachvatov, horsiu komplianciu a po-
trebuju viac zdravotnej starostlivosti ako
nedepresivni pacienti s epilepsiou [3,17].
Zachvaty odohrdvajuce sa na verejnych
miestach zhorsuju spolocenské postavenie
pacienta a komplikuju jeho profesionalny
rast. Socidlny aspekt stigmy je klicovym
faktorom pre zhorsenie jednak depresie
ako aj anxiety u pacientov s epilepsiou [2,5].
Mnohi zamestnavatelia nepovazuju epilep-
tika za perspektivneho pracovnika a ne-
pocitaju s nim pri kariérnom postupe, do-
konca ho casto finan¢ne podhodnocuju.
Ohrozené su aj sukromné vztahy, sexudlny
Zivot a v neposlednom rade aj celkovy psy-
chicky stav epileptika [5,13]. To vietko moze
jeho zdravotny stav este zhorSovat. Takmer
polovica pacientov ma problémy s akceptd-
ciou spoloc¢nosti a 17 % epileptikov trpf po-
citom stigmatizacie. Stigmatizacia jedincov
s epilepsiou variruje celosvetovo a suvisf
s kulturdlnymi a socioekonomickymi pod-
mienkami v krajine, kde pacient Zije [16,17].
V lie¢be disociativnych poruch, ktoré se
u epilepsie taktiez casto vyskytuju, je na
prvom mieste systematicka psychotera-
pia [712]. Vnimané znamenie hanby spre-
vadza pacienta od detstva az po dospelost,
ovplyvriuje vyhliadky na zamestnanie alebo
kariéru a manzelstvo [18,19].

Podla definicie Svetovej zdravotnickej or-
ganizacie je kvalita Zivota stav Uplného fy-
zického, mentalneho a socidlneho zdra-
via, nie iba nepritomnost ochorenia alebo
telesnej slabosti. Pri epilepsii je najdolezi-
tejsim kritériom kvality Zivota pocet a typ
epileptickych zachvatov a vyskyt neziadu-
cich ucinkov antiepileptickej liecby. Epilep-
sia je v mnohych pripadoch celozivotny
udel, ale jej priebeh sa dé& medikamen-
tézne ovplyvnit [3,16,20]. Cielom lekérov je
znizit pocet zachvatov alebo ich Uplne od-
stranit bez ovplyvnenia fyzickej vykonnosti
a zachovanie dusevného zdravia tak, aby sa
pacient mohol venovat naplno praci, rodine
¢i Sportu [3,17,21].

Kazuistika

Pacient s diagndzou epilepsie

a psychiatrickou komorbiditou
Pacient (37 rokov), slobodny, bezdetny, plne
invalidizovany pre epilepsiu, Zije s matkou.
Prijaty na Il. psychiatrickd kliniku LF UPJS
v Kosiciach pre Uzkostne-depresivnu sympa-
tomatiku, poukdzany na hospitalizéciu am-
bulantnym neurolégom.

Rodinnd anamnéza u pacienta bola ne-
gativna vzhladom k pritomnosti epilepsie
alebo psychiatrickych ochoreni u pribuz-
nych. V case prijatia na hospitalizciu bola
matka pacienta zdravd, mala 61 rokov. Otec
pacienta zomrel na ochorenie obli¢iek ako
52-ro¢ny, pacient udava, Ze otec bol niekolko
rokov dialyzovany. Pacient ma dve starsie se-
stry, ktoré su zdravé, maju vlastné rodiny
a Ziju si svoj vlastny Zivot. Vztahy v rodine
pacient hodnoti ako priemerné.

Pacient sa narodil ako tretie dieta v rodine,
porod bol pravdepodobne komplikovany,
po porode mal ,velké teploty’, mal ,ndbeh
na zépal mozgovych blan”, vtedy ,mu vznikla
ta epilepsia”. Psychomotoricky vyvoj prebie-
hal bez pozoruhodnosti, navstevoval aj ma-
tersku skolu, ,len vdaka tomu, ze mamka tam
pracovala ako ucitelka”, neskér po nastupe
na zakladnu skolu zacali problémy z dévodu
ochorenia — epilepsie. Zaskoleny bol nacas,
ucil sa priemerne. Vyucil sa na strednom od-
bornom ucilisti stavebnom ako vodoinsta-
latér, po Skole pracoval na bytovom druz-
stve, neskor ako straznik, vsade viak max.
pol az tristvrte roka. Pracoval s problémami,
nakoniec ho vzdy po kratkom case prepus-
tili. Od roku 2004 je plne invalidizovany, po-
berd invalidny déchodok. V roku 2004 bola
v Prahe realizovand resekcia temporéalneho
laloka vlavo kvéli nedostato¢nému efektu
antiepileptickej lie¢by. Pacient udédva, Ze
sa nelieci na ziadne telesné ochorenia, ako
10-ro¢ny absolvoval tonzilektémiu, vaznej-
Sie Urazy neudava. Epilepsiu ,ziskal hned po
narodeni”. Od detstva sa lie¢i na neurolé-
gii, psychiatricky lie¢eny ambulantne asi tri
roky, hospitalizovany na psychiatrii bol dva-
krat na nasej klinike — v rokoch 2009 a 2011.
Je slobodny, bezdetny, byva s matkou v ro-
di¢covskom dome v malej obci vzdialenej
od okresného mesta 13km a od krajského
mesta 49 km.

Pri oboch pobytoch na nasej klinike
pacient uzfval kombindciu viacerych antiepi-
leptik, naposledy valproat 2 x 500 mg, lamo-
trigin 2 x 100 mg, levetiracetam 2 x 500 mg.
Priatelku nemal, popieral uZivanie akychkol-
vek psychoaktivnych latok, nefajciar.
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Pri prijati udéaval, Zze je ,nerozhodny, nevie
¢o ma robit, uz je toho na neho vela, nevie
¢o je lepsie, nevie si oddychnut”. Zmenil
sa, nevie sa tesit, ni¢ ho nezaujima, chce sa
dat do poriadku. Neméd nikoho okrem svo-
jej mamy, nikto ho ani nezamestng, citi, ze je
zbytoc¢ny. Ma aj financ¢né problémy, poberd
iba maly dochodok, len na cestovanie k le-
kdrom musi minut min. polovicu déchodku.
M4 obavy, strach, ¢o s nim bude, nevie ako
to zvlddne ked tu mama nebude. Nema ani
priatelku, ,vSetky chcu zdravého chlapa”.
Stéle sa sleduje, ¢i nebude mat zchvat, naj-
blizsie okresné mesto je 20km vzdialené.
Mdva ,hnusné bolesti hlavy”, je to celkom
iné ako predtym, ,niekedy je to o level lep-
Sie a inokedy horsie”, niekedy sa citi ,zauji-
mavejsie, inokedy je to menej zaujimavé’,
mé pocit, akoby ho v strede hlavy pélilo”, od
operacie hlavy sa nie¢o zmenilo, nema pravé
zachvaty, pri ktorych by ho hodilo o zem, na-
opak ma zvlastny pocit aury a v oblasti za-
ludka pocit, akoby ,sa prejedol sladkos-
tami’, dokdze to prekonat, ale ,hlava ho boli
hnusne’, mé obavy, strach, ¢o s nim bude,
opakovane musel volat sanitku aby dostal
injekciu, ale zachranéri jeho tazkosti podce-
nuju, uz nechcd k nim domov chodit, myslia
si, ze je simulant. Vidiny nema, len obcas ho
bolia aj o¢i ,ako ked'si zvéraci nedaju prilbu”.
Nikto ho nechépe, uz je z toho unaveny, ne-
dokdze sa z ni¢oho tesit, na nic sa sustredit,
takmer nikto mu nerozumie, uz nevladze,
rozmyslal uz aj o samovrazde.

Heteroanamnesticky od oSetrujuceho
neuroldga: pacient sa stale na nieco sta-
Zuje, s ni¢im nie je spokojny, stale tvrdi, ze
ma zachvaty, opakovane aj niekolkokrat do
tyzdna si vold zachranku, zachrandri uz od-
mietaju k nemu chodit, lebo Ziadny klasicky
zéchvat este nevideli. Casto meni o3etruju-
cich lekérov.

Pri vysetreni pacient spolupracuje, ade-
kvatne odpovedd na otdzky, orientovany
spravne auto- i alopsychicky, myslenie je dy-
namicky primerané, obsahovo zamerané
na somatické obtiaze, ulpievavé, neodklo-
nitelné vnimanie intaktné, pri prijati bola
v popredi depresivna ndlada - neodkloni-
telnd, vyssia intrapsychicka tenzia, pesimis-
tické postoje, obavy z budicnosti, nepriaz-
nivé Zivotna situdcia z dévodu chronického
telesného ochorenia, formalne bol kriticky,
pozorované boli zmeny osobnosti — impul-
zivita, emocna nestabilita, paranoidné rysy,
intelekt a pamét orientacne bez Ubytku, bez
floridnych psychotickych priznakov a suici-
dalnych proklamacif.

V zdkladnom biochemickom a hemato-
logickom laboratérnom vysetrenf sa nevy-
skytli ziadne odchylky od normy. Pacient
bol vysetreny klinickym psycholégom so za-
Verom: nevyrovnana osobnost, vyrazna in-
trapsychicka tenzia, algie, depresivna a fo-
bicko-paranoidna symptomatika, afektivna
drazdivost, intelekt — priemerny, test organi-
city — hrani¢ny. Zaver konzilidra-neuroléga:
epilepticky syndrém s vyskytom epileptic-
kych aj nonepi zachvatov, stav po resekcii
temporalneho laloka, cefalea v lie¢be. Kon-
trolné neurologické vysetrenie u ambulant-
ného neuroldga-epileptoldga: epilepticky
syndrém kompenzovany, bez zéchvatov,
v popredi cefalea a psychickd nadstavba,
lahkd lavostranna |ézia, neurologicky nélez
ako predtym.

Pocas hospitalizécie sa pacient opakovane
domdéha pozornosti, hlavne v situaciach, ked
vidi, ze sa persondl venuje inému pacientovi
sa domdha ,pomoci” za kazdu cenu, po vy-
svetleni, Ze aj ini pacienti potrebuju starostli-
vost, dokonca obviriuje personal z klamstva
a vyhrdza sa, po chvili sa vsak ospravedIfiuje
a podrobne opisuje svoje tazkosti. Zvysene
sa pozoruje, je podrdzdeny, smutny, bez za-
ujmu o dianie okolo, naopak, stéle sa zvy-
sene sleduje. Nasadend bola anxiolyticka
a antidepresivna lie¢ba (sertralin, guajafe-
nezin, lorazepam), po nej dochéadza k Ustupu
napatia, zlepseniu nalady, znizeniu intrapsy-
chickej tenzie, znizeniu iritability, impulzivity,
naliehavosti v spravani. Pocas hospitalizacie
pacient nemal ani jeden epilepticky zachvat,
postupne asi po 10 drioch nepozorujeme
ani neepileptické zachvaty. Subjektivne aj
objektivne je stav zlepseny, ¢o sa preuka-
zalo zlepsenim na skéle CGI-S a CGI-I (Clinical
Global Impression Scale-Severity a Clinical
Global Improvement Scale). Na skale CGI-S
pacient klesol o dva body zo siedmich, na
skale CGl-l zlepSenie hodnotime ako , velmi
zlepseny”. Pacient je prepusteny do ambu-
lantnej starostlivosti v podstatne zlepsenom
stave.

Diskusia a zhrnutie pripadu

Kazuistika opisuje pripad mladého muza,
u ktorého doslo ku kumuldcii viacerych ne-
priaznivych okolnosti — jednak od ran-
ného detstva trpel epilepsiou, ktord nebolo
mozné dostatocne kompenzovat antiepilep-
tickou lie¢bou, preto bola v roku 2004 reali-
zovana resekcia temporalneho laloka vliavo
(lekarsku spradvu nemame k dispozicii).
Napriek nej pacient musi aj nadalej uZivat an-
tiepileptikd a ma prevazne psychogénne ne-

epileptické zachvaty. Sicasne sa u pacienta
vyskytuju vsetky psychosocidlne dosledky
epilepsie (finan¢né stradanie, neschopnost
ziskat pracu v danom regione, neschopnost
nadviazania partnerského vztahu) ako aj na-
hodne sa vyskytujuce nepriaznivé Zivotné
faktory (bydlisko v malej obci pomerne
vzdialenej od vdc¢sieho mesta so zhorsenou
dostupnostou rychlejzdravotnickej pomoci).
Tieto nepriaznivé Zivotné okolnosti viedli
k rozvoju vyraznej Uzkostnej a depresivnej
symptomatiky, ktord nebolo mozné zvlad-
nut farmakologicky v ambulantnych pod-
mienkach a preto bol pacient hospitalizo-
vany na psychiatrickej klinike. Pri prijati sme
v klinickom obraze u pacienta mali moznost
vidiet okrem typickych symptémov aj popi-
sované atypické priznaky depresie - iritabi-
litu, anergiu, chronicku dysforiu, difiznu Uz-
kost. Realizované psychologické vysetrenie
potvrdilo depresivnu, fobicku, paranoidnu
symptomatiku, zmeny v emotivite ako aj in-
cipientné zndmky organického poskodenia
mozgu ako aj ocakdvané zmeny osobnosti.
Po nasadeni anxiolytickej a antidepresiv-
nej liecby je pacient sociabilnejsi, usmer-
nitelnejsi, lepsie spolupracuje, doslo k po-
klesu drézdivosti, prejasneniu nalady, lepsie
sa koncentruje. Pocas hospitalizacie sme ne-
pozorovali ziadny epilepticky zachvat, frek-
vencia neepileptickych psychogénnych
zachvatov sa podstatne znizila. Psychofar-
makologicka lie¢ba priniesla pacientovi vy-
razné zlepsenie sociability a subjektivny
pocit zlepsenia kvality Zivota.

Zaver

Prezentovanou kazuistikou poukazujeme
na zlozitost problémov u ludf trpiacich epi-
lepsiou. S rozvojom vedy sa v ¢ase menia
moznosti liecby tohto chronického ochore-
nia, sicasne poukazuje na psychosocidlne
doésledky a psychiatrickd komorbiditu u fudf
trpiacich na chronické ochorenia a moznosti
ich ovplyvnenia adekvatnou lie¢bou. Pre-
zentovana kazuistika svedci o tom, Ze naj-
CastejSou charakteristikou depresivnych
poruch pri epilepsii je ich subsyndromalny
a zmiesany obraz, ktory byva prehliadany aj
niekolko rokov. Dobré kvalita Zivota u epilep-
tikov nie je zabezpecend len doslednou lie¢-
bou samotnej epilepsie, rovnako doéleZitd je
lie¢ba neuropsychiatrickych komplikacii. Vy-
uZitie novych antidepresiv typu SSRI alebo
SNRI, ale aj atypickych antidepresiv moze
byt velmi prinosné. Ich bezpecnost potvr-
dzuje stéle viac publikovanych informacif
0 ich bezpecnosti, ktoré poukazuju na ich
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minimalne proepileptické Gcinky v porov-
nani s psychickym komfortom, ktory mézu
pacientovi zabezpecit. Komplexny pristup
k pacientom s neuropsychiatrickymi ocho-
reniami moéze vyznamne prispiet k zlepseniu
kvality ich Zivota.
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