Afektiniai sutrikimai ir normalaus spaudimo
hidrocefalija: klinikinis atvejis
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Santrauka. 1965 m. S. Hakim ir R. D. Adams apra$é normalaus spaudimo hidrocefalija
(NSH) kaip progresuojantj neurologinj degeneracini sindroma, pasireiskianti kognityviniy
funkcijy blogéjimu, eisenos nestabilumu ir Slapimo nelaikymu. Tai - griZztamosios (reversi-
nés) demencijos tipas. Jam buidingas smegeny skilveliy iSsiplétimas, esant normaliam sme-
geny skyscio spaudimui.
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Literattros apie psichikos sutrikimus ir NSH yra labai mazai. Vis dar diskutuojama, ar

*Vilniaus universiteto Medicinos
fakulteto Psichiatrijos klinika

psichikos sutrikimai ir NSH yra susije.
Pateikiame atveji, kai NSH iSsivysté pacientei, serganciai afektiniu sutrikimu. Dél rys-

kiai neurologinés simptomatikos ir jau trejus metus trunkancios depresijos pacienté Psichi-

**Respublikiné Vilniaus
psichiatrijos ligoniné

kos sveikatos centro psichiatro siuntimu nuo 2014-01-13 iki 2014-01-31 gydyta Respubliki-
nés Vilniaus psichiatrijos ligoninés stacionare.

Klinikinio atvejo pateikimo tikslas - atkreipti psichiatry ir neurology démesi i psichikos

sutrikimy ir NSH sasajas.

Turime rasytinj pacientés sutikima skelbti jos ligos atveji.

RaktaZodziai: normalaus spaudimo hidrocefalija, afektiniai sutrikimai, demencija, ventri-
kulo-peritoninis Suntavimas.

Neurologijos seminarai 2015; 19(66): 286-291

IVADAS

Normalaus spaudimo hidrocefalijai (NSH) budinga klasi-
kiné neurologiniy simptomy triada: eisenos sutrikimas,
kognityviniy funkcijy pablogéjimas ir slapimo nelaikymas
[1]. NSH nustatoma apie 5-10 % serganciyjy demencija
[2,3]irlaikoma penktaja pagal dazni demencijos priezasti-
mi [4]. Sio klinikinio sindromo sergamuma, paplitima,
etiologijos klausimus, klinika, tyrimo metodus ir gydyma
2014 metais iSsamiai aprasé J. Kuzmickiené, G. Kaubrys ir
V. Budrys [5].

Literatiira apie psichikos sutrikimus ir (su) NSH gané-
tinai sena, o naujesniy straipsniy yra tik keletas. Dazniau-
siai pirmasis simptomas yra eisenos sutrikimai, taciau dar
1973 m. E. Rice ir S. Gendelman aprasé penkis pacientus,
kuriy klinikiniame vaizde vyravo depresija, dezorientaci-
ja, kliedesiai ir kognityviniy funkcijy sutrikimai, o neuro-
loginiai sutrikimai buvo mazai iSreiksti [6]. Pastaruoju me-
tu vis daugiau duomeny liudija, kad NSH budingi ir psichi-
kos funkcijy sutrikimai. Vis délto dél apibendrinamy dar-
by trakumo psichiatriné simptomatika i diagnostikos krite-
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rijus dar néra itraukta. Publikuoti klinikiniai atvejai, kai
NSH sergantiems pacientams pasireiské ne tik klasikiné
neurologiniy simptomy triada, bet ir kliedesiné psichozé
[7-10], sizoafektiné psichozé [11], dvipolis afektinis sutri-
kimas [8, 12], depresija su psichozés simptomais [13, 14].
Be to, NSH gali reikstis jvairiais psichikos sutrikimais
[10]. U. Lying-Tunell aprasé klinikinj atveji, kai kelis de-
Simtmecius pasikartojancios periodinés psichozés, gydy-
tos ir elektros impulsy terapija, galiausiai buvo jvertintos
kaip salygotos NSH ir po atliktos Suntavimo operacijos ne-
sikartojo [9]. O. J. Thienhaus ir N. Khosla aprasé antrinés
NSH atveji, kai po kriptokokinés infekcijos iSsivysté ma-
nijos simptomatika. ISgydzius infekcija, ji pranyko [15].
Literatiiroje aprasyta atvejy, kai NSH reiskési Otelo sin-
dromu (pavydo kliedesiu) [10]. Yra studijy, kuriomis siek-
ta iSsiaiskinti neuropsichiatriniy simptomy sasajas su neu-
rotransmiteriy aktyvumo poky¢iais. Tikétasi NSH ir kartu
pasireiskian¢io obsesinio-kompulsinio sutrikimo (OKS),
nerimo, depresijos atvejais - serotonino pokyciy, taciau,
esant iSreikstam OKS, atsako i serotoninerginio poveikio
vaistus negauta. NSH sergantiems pacientams, palyginti
su kontroline grupe, nustatytas panasus tiek noradrenalino,
tiek serotonino metabolity lygis, taciau reikSmingai padi-
déjes dopamino lygis [16].

Depresing simptomatika gana sunku atskirti nuo NSH
demencijai budingos apatijos, psichomotorinés retardaci-
jos ir vykdomujy funkcijy sutrikimy [15]. Kai kuriais atve-
jais demencija vystosi labai 1étai ir psichikos sutrikimai,
ypac afektiniai, gali buti ankstyvieji prasidedancios NSH
simptomai [12].
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KLINIKINIS ATVEJIS

Subjektyvi anamnezé: 63 mety pacienté N. G. i Psichiat-
rijos klinika paguldyta pirma karta. Pacienté - pensininké,
naslé, gyvena viena. Baigusi Vilniaus universiteta, buhal-
terinés apskaitos specialybe. Brolis sirgo Sonine amiotrofi-
ne skleroze (SAS), miré 36 mety (1997 m.).

Pries susirgdama pacienté buvo aktyvi, veikli, draugin-
go budo. Istekéjo 25 mety, turi du suaugusius vaikus. Dir-
bo buhaltere, véliau vyr. buhaltere, désté¢ Buhalterinés ap-
skaitos technikume. Sékmingai dirbo iki 2010 m., bet, su-
trikus sveikatai, atsisaké déstytojauti ir isidarbino viename
universitete ribininke, kur dirbo iki 2013 m. spalio mén.
Riko nuo jaunystés, surtiko apie 15 cigareciy per diena.
Esant progai, mégsta iSgerti, kartais mégstamo likerio is-
geriair viena. 1988 m. dél hipertireozés pasalinta skydliau-
ké, nuo tada reguliariai vartoja L-Thyroxin
(100-150 pg/d.).

Broliui susirgus SAS, bidama 42 mety (1993 m.), pa-
cienté apie 3 mén. nuolat buvo blogos nuotaikos, ja vis ap-
nikdavo litidesys, apatija, verksmingumas, nenoréjo ben-
drauti. Ji kreipési i psichologa, gavo psichoterapinj gydy-
ma ir pasveiko.

Brolis miré 1997 m., tais paciais metais mir¢ ir vyras.
Vos pasibaigus gedului, prasidéjo ,,antroji jaunysté“: daug
bendraudavo, pradéjo lankyti baseina, suplanavo pirkti so-
dyba, uzsiémé intensyvia jos paieska. Savaitgaliais reng-
davo susitikimus su draugais, susirado drauga. Su juo ben-
dravo apie 1 m., bet §is mégdaves iSgerti, todél santykius
nutrauké. Labai geros nuotaikos epizodas truko apie
1-2 metus.

2002 m. (51 m.) pastebéjo neturinti jégy dirbti, tapo
apatiska, nebenoréjo bendrauti, atsirado obstipacijos.
Kreipési i psichiatra - Sis ambulatoriskai skyré medika-
mentini gydyma (vaisty pavadinimo neprisimena). Gydési
apie 6-8 mén., savijauta gerejo, jautési pasveikusi, grizo i
darba.

2004 m. jos stinus Lenkijoje sukélé avarija, kurios me-
tu Zuvo zmogus. Labai dél to iSgyvenusi, bet depresijos is-
vengusi.

2006 m. (55 m.) palaipsniui atsirado kojy silpnumas,
2007 m. pradéjo trikti eisena (kojy silpnumas, eisenos ne-
stabilumas, ypac lipant laiptais, stojantis, sédantis), atsira-
do galvos svaigimas, desinés rankos tremoras, dél kurio ta-
po sunku rasyti. Pacienté pastebéjo, kad greitai pavargsta,
sunku susikaupti ruosiantis paskaitoms. Nuo 2008 m. duk-
teriai nuolat guodési, kad dirbti darosi per sunku, susimazi-
no darbo kriivi - pradéjo déstyti tik rytinéms studenty gru-
péms. 2008 m. dukté pastebéjo, kad pasikeité motinos ei-
sena, sutriko koordinacija, atsirado kiino sastingis. Tais
paciais metais pacienté pradéjo kartais nelaikyti slapimo -
kreipési i neurologa. Galvos smegeny kompiuteriné to-
mografija (KT) 2008-04-15: sunkaus laipsnio hidrocefali-
ja. Magnetinio rezonanso tomografija 2008-05-15: skilve-
liai ryskiai praplatéje, III - 11 mm, Huckman indeksas -
69 cm; vandentiekis matomas, jo srityje paryskéjusios lik-
voro cirkuliacijos nematyti. Subarachnoidiniai tarpai taip

patryskiai praplatéje. ISvada - ry$ki vidiné ir iSoriné hidro-
cefalija. 2009 m. galvos KT esminés dinamikos nekonsta-
tuota, bet pradéjo dar labiau nelaikyti §lapimo, émé griuvi-
néti, todél 2010 m. atsisaké déstytojos darbo. Dukters ini-
ciatyva isidarbino rtubininke ir dirbo iki 2013 m. spalio
mén., kol eidama i darba pargriuvo ir susilauzé ranka.

2011 m. (60 m.) tapo apatiska, neturéjo nei noro, nei jé-
gu tvarkyti buto, nustojo gamintis maista, naudotis kom-
piuteriu. Susitvarkyti, nusiprausti padédavo apsilankanti
dukté.

2013 m. vasario mén. ambulatoriskai kreipési i psi-
chiatra, Sis paskyré gydyma vaistais (nepamena, kokiais).
Vaistus vartojo trumpai, bet dar dirbo rabininke iki
2013 m. spalio mén.

2013-06-19-2013-07-02 (62 m.) gydési RVUL Neuro-
chirurgijos skyriaus stacionare - jai diagnozuota normo-
tenziné hidrocefalija. IS ligos istorijos iSraso: §lapimo ne-
laikymas, apie 2-3 metus sunkiai vaiksto, blogéja atmintis.
Protinés biiklés mini tyrimas (MMSE) - 21 balas. Eisena
ryskiai ataksing, kitos zidininés neurologinés simptomati-
kos néra. Galvos KT: vidiné hidrocefalija, HI - 80 mm,
III sk. - 13,6 mm, periventrikuliné edema. Atlikta liumba-
liné punkcija, spaudimas - 160 mm H,O, po punkcijos -
teigiamas efektas, pageréjo eisena. 2013-09-25 operuota:
ivestas programuojamas Codman Suntas, REF 82-3832,
LOT CNNC97, nustatytas Sunto voztuvo atsivérimo slé-
gis - 160 mm H,0O; atlikta ventrukuloperitoneostomija.
Pooperaciné eiga sklandi, koreguotas Sunto slégis,
120 mm H,O. Kliniskai dinamika teigiama, ligonés eisena
pageréjo - vaiksto greiciau, platesniais zingsniais, reciau
Slapinasi. MMSE padidéjo iki 24 baly.

2013-12-18 ambulatoriskai konsultuota neurologo
Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy kliniky Neuro-
logijos centre, neurologijos konsultacijy kabinete. IS iSra-
So: skundési, kad 6 metai dreba desiné ranka, stipréjantis
tremoras reiskiasi ir ramybés metu, ir judinant ranka. Ap-
zitiros metu ekstrapiramidinio raumeny tonuso rigidisku-
mo, bradikinezés nenustatyta. Eisena laisva, su fiziologi-
némis sinkinezémis. Yra neritmiskas desinés rankos padé-
ties ir ramybés tremoras, intencinio tremoro nenustatyta.
Buvo skirta levodopos, bet efekto negauta. Parkinsono liga
patvirtinanc¢iy duomeny néra. MMSE - 25 balai. Reko-
menduota psichiatro konsultacija dél depresinio sutrikimo.

Objektyvi anamnezé (dukters zodziais): pacientés
nuotaikos sutrikimus pastebéjo apytiksliai nuo 2011 m., o
2012 m., motinai apsigyvenus vienai naujame bute (anks-
¢iau ji gyveno su stinumi), jos psichikos busena dar labiau
pablogéjo: giléjo apatija, nenoras bendrauti. Prie§ metus
iki hospitalizacijos nustojo naudotis kompiuteriu, prasitar-
davo apie savizudybe. Dél nemigos gerdavo lorazepamo
(2,5 mg/d.), namuose daugiausia tik guli, nieko nenori,
valgyti nepasidaro, eina i netoliese esancig valgykla arba
suvalgo dukters atnesto maisto. I psichiatra kreipési tik
pries 4 dienas iki paguldymo i psichiatrijos stacionara.

Somatiné buisena: hipersteninio sudéjimo, sveria
81 kg. Sirdies veikla ritmiska, pulsas - 77 k./min. Plau-
¢iuvose alsavimas vezikulinis, pilvas minkstas, neskaus-
mingas, kepenys nepadidéjusios. Kojy edemy néra.
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Neurologiné biisena: samoninga, orientacija nesutri-
kusi. Galviniy nervy patologijos néra. Kiek sutrikusi arti-
kuliacija (vartojo 2,5 mg ir daugiau lorazepamo). Raume-
ny tonusas normalus, sausgysliniai refleksai yra, be asi-
metrijos, patologiniy refleksy, pareziy néra. Eina létai,
trumpais zingsniais, sunkiai keldama kojas nuo Zemés.
Stojasi prisilaikydama sienos, kiek pasvyra atgal. Desinés
rankos padéties ir ramybés tremoras, dél kurio negaléjo pa-
sirasyti sutikimo formos, parasé tik kelis nejskaitomus
zenklus. MMSE - 27 balai: orientacija laike - 5 balai, vie-
toje - 5 balai, isiminimas - 3 balai, démesys - 4 balai, trum-
palaiké atmintis - 2 balai, kalba (jvardijimas, pakartoji-
mas, zodinés instrukcijos, perskaitymas ir atlikimas, saki-
nys) - 2+0+3+1+1 balai, konstrukcija - 1 balas.

Psichikos biisena: i kabinetg jeina létai, sédasi atsar-
giai. Jauciasi laisvai, i klausimus atsakinéja prasmingai,
bet neretai atsainiai, sako tinginti galvoti, jaucianti silpnu-
ma, niekas nebedomina, traukia tik guléti. Nusiminusios
veido israiskos, pasisako, kad nebeidomu gyventi, gyveni-
mas atrodo blankus, nebesitikinti nieko gera. Depresiniy
iSgyvenimy spontaniskai neissako, bet pavyksta iSgauti,
kad slegia dvasinis skausmas, liidesys, savikalta, kad nie-
ko nedaranti, negalinti nei skaityti, nei susikaupti, kamuoja
nerimas dél ateities, nebematanti prasmés gyventi, bet sa-
vizudiSkas mintis ir ketinimus neigia. ISreiksta apatija,
mastymas sulétéjes, triksta minciy. Skundziasi pablogéju-
sia atmintimi, teisingai pasako vartojamy vaisty dozes mi-
ligramais, taciau painioja gyvenimo ivykiy chronologija,
mini skirtingas ty paciy jvykiy datas. Sudirgusi pareiskeé,
kad pavargo, per pokalbj du kartus atsistojo sakydama ne-
kreipti i tai démesio, bet jau norinti baigti pokalbi, partky-
ti. Vakare, apie 19 val., biisena pageréja, t. y. atsiranda
»Sviesesniy mincig“.

Tyrimai: bendrinis kraujo tyrimas, bendras §lapimo
tyrimas - be pokyciy. Gliukozés konc. kraujyje -
5,4 mmol/l, ASAT, ALAT, GGT - norma, TSH - 0,4 mUy/1
(norma 0,25-5,0), LT4 - 25,9 pmol/l (norma 9-20).
EKG - be patologiniy pokyc¢iy. Bendrojo cholesterolio
konc. - 6,9 mmol/l. P300 potencialo tyrimas: P300 bangos
latencija (412 ms) padidéjusi. P300 bangos amplitudé
(7 mkV) sumazéjusi. ISvada - P300 bangos poky¢iai bu-
dingi kognityviniy funkcijy sutrikimui. Ginekologo kon-
sultacija - §lapimo nelaikymas. Neurologo konsultacija -
normotenziné hidrocefalija. Nepatikslintas desinés rankos
tremoras. Okulisto konsultacija - tinklainés angiopatija.

GKK diagnozés ir gydymo klausimu: klinikoje kon-
statuota depresiné blisena vyraujant apatijai. Atkreiptinas
démesys, kad pokalbio metu jauciasi laisvai, momentais
kiek euforiska, atsakinéja atsainiai, be emocinio labilumo.
Sako namie jaucianti vienatve ir norinti, pvz., triuk§mo, to-
dél istisa dieng laikanti jjungta televizoriy. Ganétinai gerai
orientuojasi ir teisingai atsako i klausimus apie dabarties
ivykius, taciau galima konstatuoti atminties, démesio su-
trikimus, o P300 tyrimas rodo kognityviniy funkcijy sutri-
kimui buidingus poky¢ius, todél konstatuojamas ir lengvas
kognityvinis sutrikimas.

Anamnezéje 1993 ir 2004 m. psichogenijos iSprovo-
kuotos depresinés busenos. Nuo 2006 m. atsirado desinés
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rankos tremoras, 2008-2009 m. nustatyta NSH, dél to ope-
ruota. Po operacijos depresija tolydziai giléjo.

Diagnozé - pasikartojantis depresinis sutrikimas, sun-
kios depresijos epizodas be psichozés simptomy. Lengvas
kognityvinis sutrikimas. Buiklé po ventrikuloperitoneosto-
minio Suntavimo 2013 m.

Skyriuje nuogastavo, kad neuzmigsianti, skundési
silpnumu, jégy trikumu, galvos skausmais, svaigimu: tei-
gé, kad galva esanti lyg vatos prikimsta, nesinori bendrau-
ti, apninkancios savikaltos mintys, kad nieko neveikianti,
nieko nebesugebanti, jau niekada nebepasveiksianti, nebe-
sa ko laukti i§ gyvenimo, topteli net minc¢iy, kad neverta
gyventi, bet savizudisky ketinimy nepripazino. Epizodis-
kai budavo dirgli, tikslinant anamnezés duomenis atsaki-
nédavo atsainiai. Pazymétina, kad nebuvo stebéta emoci-
nio labilumo, o savijauta kiek pagerédavo po piety - tada
praskaidrédavo nuotaika, atsirasdavo Sviesesniy minciy,
sumazédavo silpnumas. Daug laiko diena gulinédavo lo-
voje, skysdavosi galvos skausmais, svaigimu, métymu i
Sonus. IS lovos stodavosi prisilaikydama sienos, tarsi buvo
linkusi kristi atgal, eidavo létai, trumpais zingsniais, sun-
kiai keldama kojas nuo Zemés. Protarpiais sudirgdavo, i
patarimus reaguodavo piktai, bidavo ir eufori§kos nuotai-
kos, pasyvi be asociacinio pagreitéjimo. Buitiné orientaci-
jabudavo gera, teisingai atsakydavo i visus klausimus apie
dabarties ivykius. Naktimis slapindavosi i lova.

Gydymas: tianeptinu - 37,5 mg/d., trazodonu -
50 mg/d., lorazepamu - 2,5 mg/d. (vartojo ambulatoris-
kai), kurj po savaités pavyko nutraukti. Psichologinis kon-
sultavimas. Testas gydymas L-Thyroxin - 100 pg/d.

Gydant geréjo nuotaika, sumazéjo savikaltos minciy,
normalizavosi miegas, susvelnéjo galvos skausmai. Tapo
aktyvesné, trumpam iseidavo pasivaikscioti | lauka, isi-
traukdavo ir | uzZimtumo terapijos uzsiémimus. Bisenai
saikingai pageréjus, iSrasyta gydytis ambulatoriskai. Pa-
reiské bugstaujanti, kad namie neturés prasmingos veik-
los, sunku sukaupti ir i§laikyti démesj, neuzteks fiziniy jé-
gy pasirpinti savimi, stipriai dreba ranka, bet ketina ga-
mintis maista, naudotis internetu. Rekomenduota testi gy-
dyma tianeptinu ir trazodonu.

Katamnezé (16 mén. trukmés): po iSrasymo i$ psi-
chiatrijos stacionaro 2014-01-31 Psichikos sveikatos cen-
tre lankési 2014-03-05. Konsultacijos metu buvo dirgli,
pretenzinga, jautési alkoholio kvapas, o numatyto vizito
2014 m. rugpjucio ménesi neatvyko. Po iSraSymo jautési
kiek geriau, rekomenduotus antidepresantus vartojo tik du
ménesius, bet ligi Siol geria Seimos gydytojo israsyta lora-
zepama - 2,5 mg/d.

Gyvena viena, buitimi pasiriipina savarankiskai, mais-
to negamina, kasdien eina j parduotuve, pietauja kavinéje,
vakarais nueina i netoliese esantj parka, ten pasédi ant suo-
lo, su niekuo nebendrauja. Daugiausia laiko leidzia namie,
zitri TV, kartais narSo internete, naudojasi kompiuteriu.
Bendrauja tik su stinumi, apie dukterj kalbéti atsisako.

Psichikos buisena: stokojanti tvarkingumo isvaizda,
nitrios veido israiskos, dirgli, nerimastinga, i klausimus
atsako nenoriai, atsainiai. Démesio koncentracija pablogé-
jusi, tenka pakartoti klausimus, uzduotis. ISsiaiSkinama,
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1 pav. Pacientés sakinys

kad nuotaika esanti prislégta , apatija, dirglumas, nerimas.
Mastymas kiek sulétéjes, skurdus. Esa kamuojanti nuolati-
né nemiga, be lorazepamo negalinti uzmigti, apninka ne-
malonis prisiminimai. Savizudisky minciy neissako. Sa-
vijauta pageréja vakarais. MMSE - 26 balai: orientacija
laike - 5 balai, vietoje - 5 balai, isiminimas - 3 balai, déme-
sys - 4 balai, trumpalaiké atmintis - 3 balai, kalba (ivardiji-
mas, pakartojimas, Zodinés instrukcijos, perskaitymas ir
atlikimas, sakinys) - 2+0+3+1+0 balai, konstrukcija -
0 baly (zr. 1, 2 pav. pacientés raSysena ir nukopijuota
MMSE piesini).

Eisenos sutrikimas islieka be dinamikos nuo 2013 m.,
nelaiko Slapimo, skundziasi métymu i Sonus, stebimas
smulkus desinés rankos ramybés tremoras.

Katamneziniu laikotarpiu 2015-05-04 pacienté buvo
konsultuota Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy
klinikos Neurologijos centre, konsiliume su centro direk-
toriumi prof. G. Kaubriu, prof. R. Parnarauskiene, sky-
riaus vedéju V. Kleziu, kuruojancia gydytoja N. Tutliene.
Galviniai nervai - be patologijos, sausgysliniai refleksai
simetriski, pareziy néra. Stebimas desinés rankos neritmis-
kas tremoras, nevalingi desinés rankos pirsty judesiai. Ais-
kios apraksijos néra. Aiskaus ekstrapiramidinio tonuso né-
ra, ta¢iau motorines uzduotis atlieka su bradikineze, eisena
kiek nestabili, be aiskios ataksijos. Konstatuotas lengvas
kognityvinis sutrikimas.

Itariama neurodegeneraciné liga: Parkinsono sindro-
mas, desinés rankos tremoras su hiperkinezémis. Paskirta
vartoti Levadopa/Benserazidum - 200/500 mg x 3 k./d. - ir
kontrolé po 6 ménesiy.

APTARIMAS

Psichikos biisena apibudinama apatine adinamine depresi-
jasuliadesiu, nerimu, paros svyravimais, budingais endo-
genijai. Skirtingai nuo organinés kilmeés depresijos, neste-
bima emocinio labilumo, taciau protarpiais reiskiasi tai
disforinis, tai euforinis komponentais, esama neryskiy dé-
mesio ir atminties sutrikimy.

Yra NSH biidinga triada: l1étai progresuojanti eisenos
dyspraxia (Sliuzenanti, ,magnetiné“ eisena), nestabilu-
mas, ypac lipant laiptais, kritinéjimai, skubos (urgentinis)
slapimo nelaikymas, neryskus kognityviniai sutrikimai.

NSH patvirtinta objektyviais tyrimais, atlikta ventriku-
lo-peritoneostomija.

2 pav. Nukopijuotas MMSE pieSinys

Konstatuojama endogeniné depresija, kurios strukti-
roje stebima ir organiniy apraisky (kognityviniai sutriki-
mai, disforinis afektas, euforinis komponentas) dél net
6 metus trukusios normalaus spaudimo hidrocefalijos.

Anamnezéje - du (pacientei buinant 42 ir 54 mety am-
ziaus) depresijos epizodai, truke 5 ir 8 ménesius, po kuriy ji
pasveiko. Pastarasis depresijos epizodas yra psichopatolo-
giskai deformuotas organinés ligos - NSH. Endogeninés
afektinés ligos diagnoze paremia ir tikétinas vienas hipo-
manijos epizodas.

Paminétina, kad atipiska eiga, kai pirmiausia pasireis-
kia psichikos sutrikimai, dazniausiai rodo bloga atsaka i
Suntavimo operacija [17].

Kognityviniai sutrikimai dazniausiai atsiranda jau
esant eisenos sutrikimams ir palaipsniui progresuoja. De-
mencijai budingas psichomotorinis sulétéjimas, pasyvu-
mas, démesio koncentracijos, atminties sutrikimai, jai pro-
gresuojant galimos konfabuliacijos, dezorientacija, todél
neretai jtariama Alzheimerio liga [18]. KliniSkai sunku at-
skirti NSH nulemta demencija nuo kity tipy demencijos.
NSH budinga subkortikiné demencija, anatomiskai vystosi
baltosios medziagos intersticiné edema, periventrikulinés
limbinés sistemos deformacija, pablogéja kraujotaka [19].
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Kai kuriais atvejais demencija vystosi labai 1étai ir psi-
chikos sutrikimai, ypac afektiniai, gali bati pagrindinis
prasidedancios ligos atspindys [12]. Depresinés simpto-
matikos klinika gali atitolinti NSH nustatyma [13]. Taip at-
sitiko ir misy aprasytu atveju. Pazymétina, kad jau
2008 m. (pries 6 metus iki Suntavimo) MRT buvo konsta-
sirado jau2006-2007 m. Veikiausiai vélyva NSH diagnos-
tika 1émé 1éta ligos progresavimo eiga ir tai, kad nuo
2008 m. iki 2013 m. dél depresijos pacienté i neurologus
nesikreipé, nors jau 2007 m. pradéjo trikti eisena, 2008 m.
radosi slapimo nelaikymo simptomai, taciau ji vis dar buvo
pajégi dirbti, tiesa, jau maziau kvalifikuota darba.

Teigiama chirurginés intervencijos NSH itaka neurolo-
ginés simptomatikos dinamikai neabejojama, nes pageréji-
mas pasireiskia 90 % pacienty [20, 21]. Po operacijos daz-
niausiai sumazéja eisenos sutrikimas, pageréja kognityvi-
nés funkcijos [22, 23]. ISsamesniy duomeny apie operaci-
jos itaka psichikos sutrikimams triiksta. U. Schneider su
bendraautoriais aprasé atveji, kai pacienté buvo nesékmin-
gai gydoma vaistais dél labai greity cikly dvipolio afekti-
nio sutrikimo, o, isryskéjus NSH budingai neurologinei
simptomatikai ir atlikus Suntavimo operacija, afektiniai
sutrikimai sékmingai redukavosi be medikamentinio gy-
dymo [12]. G. Pinner su bendraautoriais aprasé pacienta,
kuriam NSH pasireiske kliedesine simptomatika, o neuro-
loginiai pozymiai iSryskéjo tik po kurio laiko [7]. Minétu
atveju gydymas antipsichoziniais vaistais buvo sékmingas
ir psichikos biklé labai pageréjo dar iki operacijos. M. Ur-
ban, J. Rabe-Jablonska aprasé atveji, kai pacientei kelis de-
Simtmecius iki NSH diagnozés nustatymo kartodavosi
depresijos epizodai, o ryskéjant NSH budingai simptomy
triadai pasireiske ir psichoziné simptomatika [13]. Po chi-
rurginio ir medikamentinio gydymo antipsichotikais ir an-
tidepresantais neurologiné buklé labai pageréjo, o psicho-
ziné (santykio, persekiojimo kliedesiai) ir depresiné simp-
tomatika apskritai iSnyko. Pastarieji atvejai dar nejrodo,
kad psichiatrinius simptomus galéjo lemti NSH, nes abiem
atvejais buvo skiriamas ir medikamentinis gydymas. Sun-
ku pasakyti, kiek itakos psichikos biiklés geré¢jimui galéjo
turéti operacija. D. A. Kahn aprasé NSH serganti pacienta,
kuriam liga pasireiské eisenos ir kognityviniais sutriki-
mais. Atlikus Suntavimo operacija, eisena ir kognityvinés
funkcijos labai pageréjo, taciau staiga iSryskéjo depresija
su savikaltos kliedesiais, kuri buvo sékmingai iSgydyta,
taikant medikamentinj ir psichoterapinj gydyma [23].

Misy pacientei anksciau pasireiske depresijos epizo-
dai buvo s¢kmingai iSgydyti antidepresantais ir psichote-
rapija. Treciasis, pastarasis, depresijos epizodas prasidéjo
pries trejus metus, kai jau buvo akivaizdi NSH neurologiné
klinika.

Nors po neurochirurginés intervencijos pacientés eise-
nos sutrikimas ir kognityvinés funkcijos pageréjo, o slapi-
mo nelaikymas susilpnéjo, tac¢iau depresiné simptomatika
giléjo toliau ir susilpnéjo tik paskyrus gydyma antidepre-
santais. Teigiama neurologiniy simptomy dinamika po
operacijos, bet toliau giléjanti depresija kelia abejoniy, ar
afektiné simptomatika buvo nulemta NSH sindromo. Be
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to, faziniai afektiniai sutrikimai reiSkési ir anksciau, tad ne-
aisku, kiek jie gali buti susije su NSH pokyciais galvos
smegenyse. Katamneziniu laikotarpiu, islickant depresinei
simptomatikai, pacienté liovési vartojusi antidepresantus,
veikiausiai dél kritikos ligos atzvilgiu stokos. Siuo atveju
lieka ir daugiau probleminiy klausimy dél esamo parkinso-
nizmo sindromo, desinés rankos tremoro su hiperkinezé-
mis.

Apibendrinus literatiiros duomenis, galima teigti, kad
vienais atvejais NSH iSsivysto jau sergant jvairiais psichi-
kos sutrikimais, kitais atvejais NSH gali manifestuoti psi-
chikos sutrikimais, kartais jie gali buti salygoti ir pacios
NSH. Deja, NSH ir kartu pasireiskianciy psichikos sutriki-
my neurofiziologiniy sasajy mechanizmai tebéra neaiskas.

NSH reikéty jtarti tais atvejais, kai psichikos sutrikimai
atsiranda vélyvame amziuje, ypa¢ jei ju neaptinkama
anamnezgéje, jei randama ir neurologinés patologijos pozy-
miy. Laiku jtarti NSH turéty tiek gydytojai neurologai, tiek
psichiatrai, nes ankstyva diagnostika ir kuo ankstesné neu-
rochirurginé intervencija reikSmingai susilpnina neuropsi-
chiatrinius simptomus ir pagerina pacienty gyvenimo ko-
kybe.
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AFFECTIVE DISORDERS AND NORMAL-PRESSURE
HYDROCEPHALUS: A CASE REPORT

Summary

Idiopathic normal-pressure hydrocephalus (iNPH) is a gradually
progressive condition described by R. D. Adams and S. Hakim
in 1965 which is characterized by a triad of gait disturbance, cog-
nitive impairment, and urinary incontinence. Brain imaging
shows enlarged ventricles with normal cerebrospinal fluid pres-
sure in such patients. This condition is often accompanied by a
wide spectrum of psychiatric conditions which can be deter-
mined by iNHP or can be an isolated psychiatric disorder.

We report the case of a female patient with affective disorder
who started exhibiting neurological symptoms of iNPH. Because
of depressive disorder lasting for 3 years she was referred to Re-
publican Vilnius Psychiatric Hospital where she was hospitalised
from 13 January 2014 to 31 January 2014.

The aim of our report is to remind neurologists and psychia-
trists of possible psychiatric symptoms associated with NPH.

The patient gave a written informed consent to the publica-
tion of her case.

Keywords: normal pressure hydrocephalus, affective disor-
ders, dementia, ventriculoperitoneal shunt.

Gauta:
201508 02

Priimta spaudai:
201508 22

291



