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Mania w przebiegu stwardnienia
rozsianego: opis przypadku
Mania associated with multiple sclerosis: case report
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Multiple sclerosis (MS) is a progressive inflammatory-demyelinating disease of the central nervous system of vague
origin. MS has been reported in association with several psychiatric manifestations. The paper presents a case of
a 56-year-old female patient with a 7-year history of MS who was admitted for the first time to the psychiatric unit

fluoxetine. The paper emphasises the importance of systematic assessment of the depressive symptoms in relation
to the risk of misdiagnosis and the associated drug misuse. A satisfactory remission of manic episode was achieved
with olanzapine 10 mg/d. Medication was well tolerated. The patient was discharged after 15 days of therapy.
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Wstep

Stwardnienie rozsiane (MS, multiple sclerosis) jest prze-
wlekta, postepujacg zapalno-demielinizacyjng choroba
osrodkowego uktadu nerwowego, ktorej patogenezy
do konca nie wyjasniono. Oprocz objawdw neurolo-
gicznych, zaburzen w zakresie funkcji poznawczych,
wiaze sie ona ze zwiekszonym ryzykiem wystapienia
zaburzen afektywnych oraz psychotycznych [1-10].
Niektore schorzenia o$rodkowego uktadu nerwowego,
jak: ogniskowe zmiany niedokrwienne w okolicach skro-
niowej oraz czofowej, procesy rozrostowe w obrebie
podwzgdrza, choroba Huntingtona, neuroinfekdje, cho-
roba Creutzfeldta-Jakoba, otepienie czotowo-skroniowe
oraz stwardnienie rozsiane, predestynuja do wystapie-
nia manii. Epizody manii moga by¢ réwniez wywotane
podaniem lekéw przeciwdepresyjnych [4-12].
Pacjenci, u ktorych wystapity zaburzenia nastroju
w przebiegu choroby o$rodkowego uktadu nerwowe-
go, wymagaja obserwacji zaréwno w kierunku depre-
sji, jak i manii, ktéra moze by¢ pochodzenia jatrogen-
nego [4-7, 11, 12].
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W pracy opisano przypadek epizodu maniakalnego,
ktory wystapit w przebiegu stwardnienia rozsianego.
Wystgpienie manii mozna wigzac z zastosowaniem flu-
oksetyny. Celem artykutu jest ukazanie potencjalnych
konsekwencji farmakoterapii zaburzen nastroju prowa-
dzonej u pacjentow ze stwardnieniem rozsianym.

Opis przypadku

Pacjentke, lat 56, przyjeto w 2004 roku na oddziat
ogolnopsychiatryczny. Zostata skierowana przez psy-
chiatre z rozpoznaniem zespofu maniakalnego
i stwardnienia rozsianego. Kobieta nie byta wczesnie
hospitalizowana na oddziale psychiatrycznym.
Pochodzita z cigzy prawidtowej, matka urodzita jg sita-
mi natury. Negowata urazy gtowy i wypadki komuni-
kacyjne. Ukonczyta szkote podstawowg o czasie, a na-
stepnie szkote zawodowa o profilu elektrycznym. Po
szkole rozpoczeta prace w zaktadzie zajmujacym sie
instalacjami okretowymi oraz kontynuowata nauke
w technikum. W wieku 20 lat wyszta po raz pierwszy
za maz. Matzenstwo trwato 13 lat i zakonczyto sie roz-
wodem. Z tego zwigzku pacjentka ma 2 corki, obecnie
doroste. Po rozwodzie w okresie kilku miesiecy poznata
nastepnego meza, z ktérym byta do momentu hospi-
talizacji. Zwigzek okredlata jako szczedliwy. W 1997
roku zdiagnozowano u nigj stwardnienie rozsiane. Dia-
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gnoze postawiono na podstawie obrazu klinicznego
oraz badania MRI mdzgowia, opierajac sie na kryte-
riach McDonalda. Do 2000 roku pacjentka byta aktyw-
na zawodowo, po czym w wyniku postepu choroby
przeszta na rente. Choroba ulegata stopniowej progre-
sji, uposledzajac funkcjonowanie ruchowe pacjentki. Od
zimy 2003 roku poruszata sie na wézku. Nie byta ho-
spitalizowana na oddziatach neurologicznych. Leczo-
no ja neurologicznie w trybie ambulatoryjnym. Dwu-
krotnie przebywata na oddziatach rehabilitacyjnych.
Wywiad rodzinny w kierunku wystepowania choréb
psychicznych byt ujemny. Pacjentka nie palita tytoniu,
nie naduzywata alkoholu, nie uzywata narkotykow.
W okresie przed zachorowaniem na stwardnienie roz-
siane nie byfa leczona dfugotrwale, nie byta réwniez
wczedniej hospitalizowana. Do 2003 roku w wywiadzie
nie stwierdzono wystepowania zaburzen nastroju.
W listopadzie 2003 roku u pacjentki wystapit epizod
maniakalny z objawami psychotycznymi. Psychiatra
wezwany na wizyte domowg zalecit pernazyne w daw-
ce 100 mg na dobe oraz dwuwalproinian w dawce
800 mg na dobe. Po stosowaniu tych lekéw ustapity
zaburzenia psychiczne. Leczenie odstawiono po kilku
tygodniach, bez porozumienia z lekarzem. Po upty-
wie 6 miesiecy, na okoto 2-3 tygodni przed przyje-
ciem na oddziat ogélnopsychiatryczny, ponownie wy-
stapity zaburzenia o tym samym charakterze, co spo-
wodowato ponowna konsultacje domowa psychiatry.
Lekarz wiagczyt leczenie pernazyng w dawce 100 mg
na dobe oraz skierowat pacjentke do szpitala, do kto-
rego zostata przyjeta po uptywie 4 dni od wizyty.

Od listopada 2003 roku chora stale przyjmowata flu-
oksetyne w dawce 20 mg na dobe, z powodu obni-
zonego nastroju utrzymujacego sie przez okoto tydzien
podczas pobytu na oddziale rehabilitacyjnym. Po jed-
nym dniu przyjmowania fluoksetyny ustgpito obnize-
nie nastroju, co potwierdzono w wywiadzie obiektyw-
nym. Lek przeciwdepresyjny, ktéry przepisywat jej le-
karz POZ jako kontynuacje leczenia szpitalnego, pa-
cjentka przyjmowata do momentu przyjecia na od-
dziat. Podata jednoczesnie, ze nie méwita o tym wcze-
$niej psychiatrze leczacemu jg w trybie ambulatoryj-
nym, gdyz uwazata lek przeciwdepresyjny za ,fagod-
ny”. Wedtug dostarczonej dokumentacji medycznej
nigdy nie byta leczona z powodu zdiagnozowanych
zaburzen afektywnych. W wywiadzie nie stwierdzono
epizodéw obnizonego nastroju odpowiadajacych swo-
im obrazem zespotowi depresyjnemu. Wystepowaty
jedynie okresy przygnebienia trwajgce do kilku dni.

W momencie przyjecia pacjentka byta niedostosowa-
na w zachowaniu, w nastroju podwyzszonym, wielo-
mdwna, wielowatkowa w wypowiedziach. Obserwo-

wano przyspieszony tok myslenia. Wypowiadata tresci
wielkosciowe oraz o zabarwieniu erotycznym, okreso-
wo wulgarna. Nie wypowiadata urojen, przeczyta oma-
mom. Obecnie wystepowaty u niej zaburzenia snu oraz
obnizone taknienie.

Postawiono diagnoze epizodu maniakalnego na pod-
tozu organicznym. Odstawiono fluoksetyne i pernazy-
ne, z wiaczeniem ktdrej pacjentka wigzata nasilenie
spastycznosci. Wigczono leczenie olanzaping w daw-
ce 10 mg na dobe. Utrzymano leczenie tolperizonem
w dawce 300 mg na dobe. W trakcie 15 dni hospitalizacji
uzyskano petng remisje objawdw zespotu maniakal-
nego. Przeprowadzono réwniez psychoedukacje
z zakresu stwardnienia rozsianego oraz zwigzanych
z chorobg zaburzen nastroju i ich leczenia. Pacjentke
wypisano z rozpoznaniem organicznego zaburzenia
maniakalnego (F06.30).

Dyskusja

Zaburzenia maniakalne moga wystepowac zaréwno
w przebiegu chordb afektywnych, jak i na podtozu
zaburzen somatycznych lub takze w wyniku dziatan
jatrogennych wtdrnie do stosowanych lekéw przeciw-
depresyjnych [13]. Badania, w ktérych stwierdzono,
ze ryzyko wystapienia depresji w przebiegu stward-
nienia rozsianego jest 3—10 razy wyzsze w stosunku
do populacji ogdlnej, a ryzyko samobdjstwa jest
7-krotnie wyzsze w stosunku do populacji ogdinej [2],
uczulaja klinicystdow na koniecznos¢ obserwacji pa-
cjentow w kierunku mozliwosci wystapienia zabu-
rzen depresyjnych. Jednoczesnie nalezy pamietac,
ze w populacji pacjentéw ze stwardnieniem rozsia-
nym zaburzenia afektywne dwubiegunowe wystepuja
2-krotnie czesciej niz w populacji ogélnej [2]. Ponadto
stwardnienie rozsiane wigze sie z podatnoscig na
wystgpienie manii [8, 10, 11, 13], dlatego w wypad-
ku tych pacjentéw zastosowanie lekéw przeciwde-
presyjnych wiaze sie z ryzykiem zmiany fazy lub wy-
stapienia pierwszego epizodu manii.

W pracy przedstawiono przypadek stwardnienia roz-
sianego, w przebiegu ktérego po zastosowaniu leku
przeciwdepresyjnego wystgpit epizod manii. Wywiad,
obserwacja kliniczna oraz dokumentacja medyczna
wskazuja, ze mania najprawdopodobniej miata pod-
toze jatropatogenne, a fluoksetyne wigczono w celu
leczenia zaburzen nastroju utrzymujacych sie przez
jeden tydzien, ktére ustgpity po jednym dniu przyj-
mowania leku. Mozna wiec przypuszczac, ze w tym
okresie pacjentka nie cierpiata z powodu zaburzen na-
stroju, a leczenie rozpoczeto przedwczesnie i nastep-
nie kontynuowano w warunkach POZ na podstawie
karty informacyjnej leczenia szpitalnego.
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Opisany przypadek podkresla réwniez znaczenie pro-
wadzenia psychoedukacji oraz troski o wtasciwg
wspotprace terapeutyczna w grupie pacjentéw z za-
burzeniami afektywnymi, poniewaz znaczna ich czes¢

Streszczenie

Stwardnienie rozsiane jest przewlekta, postepujaca zapalno-demielinizacyjng chorobg osrodkowego ukfadu ner-
wowego, ktdrej patogenezy do korica nie wyjasniono. Choroba ta, poza objawami neurologicznymi, wigze sie
z wieloma zaburzeniami psychicznymi. W niniejszej pracy przedstawiono opis przypadku 56-letniej pacjentki
z 7-letnim wywiadem stwardnienia rozsianego, przyjetej po raz pierwszy na oddziat ogdinopsychiatryczny z powo-
du manii. W pracy rozwazono mozliwosc jatropatogennego podfoza epizodu maniakalnego zwigzanego ze stoso-
waniem fluoksetyny. Ponadto podkreslono znaczenie poprawnego stosowania kryteriow diagnostycznych oraz
rozwazono ryzyko zwigzane z farmakoterapig zaburzer afektywnych w przebiegu stwardnienia rozsianego.
U opisanej pacjentki wystapita remisja manii w wyniku zastosowania olanzapiny w dawce 10 mg na dobe. Chora
dobrze tolerowata leczenie przeciwmaniakalne i opuscifa oddziat po 15 dniach terapii.

sfowa kluczowe: mania, stwardnienie rozsiane, zaburzenie afektywne dwubiegunowe,

fluoksetyna, olanzapina
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