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KLINIKINIS ATVEJIS: PACIENTO, SERGANCIO SIZOFRENIJA
IR TURINCIO TRANSPLANTUOTA INKSTA, GYDYMO YPATUMAI
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RaktazodzZiai: Sizofrenija, létinis inksty funkcijos ne-
pakankamumas, inksto transplantantas.

Santrauka

Aprasomas paranoidinés Sizofrenijos atvejis vyrui,
sergan¢iam létiniu inksty funkcijos nepakankamumu,
esant transplantuotam inkstui. Pacientui paranoidiné
Sizofrenija diagnozuota 18 mety, skirtas gydymas
jvairiais antipsichotiniais vaistais. Véliau susirgimas
vertintas kaip rezistentiskas gydymui, skirta kloza-
pino. Laikui bégant, 27 mety pacientui nustatytas
aktyvus zidininis pusménulinis IgA glomerulonefri-
tas, jvertintas kaip gretutiné liga, nepriklausoma nuo
psichotropiniy vaisty vartojimo.

Ligai progresuojant, i$sivysté létinis inksty funkcijos
nepakankamumas. Po 4 mety atlikta inksto tranplan-
tacija, taikytas imunosupresinis gydymas. Esant sun-
kiai psichikos ligai, pacientui buvo indikuotini ir an-
tipsichotiniai vaistai. Gydant somatiné ir psichikos
buklé stabilizavosi. Véliau pacientas reguliariai lan-
kési pas gydytojus nefrologus, vartojo vaistus, skirtus
po inksto transplantacijos bei psichikos ligai gydyti.

Jvadas

Sizofrenija, pasak PSO, yra létinis ir sunkus psichikos
sutrikimas, paplites visame pasaulyje, siekiantis apytiksliai
1 proc. nuo bendro gyventojy skai¢iaus. Sergamumas $i-
zofrenija yra apie 1,5:10 000 Zmoniy [1]. Liga daZniausiai
prasideda jauno amziaus (20-30 mety) zmonéms. Dazniau
serga vyrai, nei moterys (1,4:1). Moterims liga nustatoma
véliau, negu vyrams [2]. Sizofrenijai budingi ryskiis mas-
tymo, emocijy, valios ir suvokimo sutrikimai. Sizofrenijos
diagnozé nustatoma remiantis TLK-10-AM nurodytais kli-
nikiniais kriterijais [3]. Gydyti ir kontroliuoti Sizofrenija gan
sudétinga, antipsichotiniy vaisty pasirinkimg lemia jvairs

rezidentiska Sizofrenija diagnozuojama, kai nepakanka gy-

dymo dviem antipsichotiniais vaistais. Ji aprépia 1/3 visy
Sizofrenijos atvejy [4].

Klinikinéje praktikoje pasitaiko ypa¢ sudétingy situacijy,
kai sergantieji Sizofrenija ir vartojantys antipsichotinius vais-
tus, gydomi dél sunkiy somatiniy susirgimy.

Miisy klinikiniu atveju pristatomas pacientas, ser-
gantis paranoidine Sizofrenija, kuriam pries 1,5-2 metus
transplantuotas inkstas.

Klinikinis atvejis

32 mety pacientas skubos tvarka stacionarizuotas j Psi-
chiatrijos klinikg dél gydymo taktikos parinkimo. Hospi-
talizacijos metu stebétas psichikos sutrikimo patiméjimas.

Gyvenimo anamnezé. Pacientas augo pilnoje keturiy
zmoniy Seimoje. Pasak paciento, visi $§eimos nariai tarpu-
savyje sutardavo. Vaikystés traumas, didesnius konfliktus
Seimoje pacientas neigé. Jo ankstyvoji psichomotoriné raida
prasidéjo laiku, nesutrikusi. Pacientas serga arterine hiper-
tenzija.

Ligos anamnezé. Liga prasidéjo 18 mety, kai pacientui
pasireiské ryskiis mgstymo, emocijy, valios ir suvokimo
sutrikimai. Buvo diagnozuota paranoidiné Sizofrenija. Liga
daznai patimédavo, pacientas daug karty gydytas jvairaus
psichiatrinio profilio stacionaruose, kuriuose skirtas gydymas
jvairiais antipsichotiniais vaistais (risperidonu, olanzapinu).
Véliau susirgimas vertintas kaip rezistentiskas gydymui,
skirta klozapino. Pacientui esant 27 mety, diagnozuota gre-
tutiné liga — aktyvus zidininis pusménulinis IgA glomerulo-
nefritas. Jai progresuojant, iSsivysté létinis inksty funkcijos
nepakankamumas. Gydymo metu pasireik§davo tendencijy
nutraukti vaisty vartojima, bet pablogéjus psichinei biuklei,
buvo sunku bendradarbiauti gydymo atzvilgiu. Pacientas
buvo ruosiamas pakaitinei inksty terapijai, esant terminali-
niam inksty nepakankamumui, kurio metu svarbu uztikrinti
ir Sizofrenijos gydyma. Pacientas vartojo 10 mg fozinoprilio
2 kartus per dieng, 10 mg lerkanidipino hidrochlorido, 47,5
mg metoprololio, 50 mg klozapino, 100 mg paliperidono
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kartg per ménesj. Pacientui 2018 metais atlikta kadaverinio
inksto transplantacija, stebétas timinis persodinto inksto
nepakankamumas, taikytos hemodializés, imunosupresinis
ir antihipertenzinis gydymas. Po sudétingos operacijos ste-
bétas ir psichikos biiklés pablogéjimas. Pagal indikacijas
skiriant antipsichotinius vaistus, jtarta paradoksiné reakcija
1 neuroleptikus, piktybinis neurolepsinis sindromas. Bukle
stabilizavus, gydytojas psichiatras nustaté, jog dominuoja
somatogeniné astenija. Somatinei biiklei blogéjant, gali kar-
totis somatogeninis sumiSimas, sgmongs sutrikimas. Reko-
menduojama skirti antipsichotinius vaistus, atsizvelgiant |
inksty biikle. Nutrauktas gydymas klozapinu ir paliperidonu.
Tuo metu taikytas medikamentinis gydymas: takrolimuzas
6 mg 1 kartg per dieng, metilprednizolonas 8 mg 2 kartus
per diena, mikofenolato mofetilis 500 mg ryte, 1000 mg
vakare, valgancikloviras 450 mg 1 kartg per diena, meto-
prololio sukcinatas 150 mg per dieng, amlodipinas 10 mg
1 kartg per dieng, moksonidinas 0.4 mg 1 karta per diena,
doksazosinas 4 mg 1 karta per diena, omeprazolis 20 mg 1
karta per dieng, tiapridas 100 mg 1 kartg per dieng. Somatiné
ir psichikos biiklé dinamikoje stabilizavosi. Véliau paci-
entas reguliariai lankési pas gydytojus nefrologus, vartojo
reikiamus vaistus, skirtus po inksto transplantacijos. Nuo
2018 mety, atsizvelgiant | paciento somating biiseng (esant
transplantuotam inkstui), pasirinktas gydymas kvetiapinu iki
150 mg per parg ir tiapridu iki 150 mg per para.

Pries hospitalizavima psichikos biiklé zenkliai pablo-
géjo ~1-2 savaites. Pasirei$ké rySkiis mastymo sutrikimai,
nemotyvuotas elgesys, kliedesiy simptomatika, nemiga,
neadekvatus afektas.

Objektyviis duomenys. Psichikos biisena hospitalizuo-
jant: pacientas sgmoningas, orientuojasi vietoje, j save ir i§
dalies — laiko atzvilgiu. Bendrauja noriai, familiariai, j klausi-
mus atsako prasmingai, akiy kontaktg palaiko. Pokalbio metu
nerimastingas, sunkiai nusédi vietoje. Nuotaika disforiska.
Emocijos stokoja adekvatumo. Kalba greita, nenuosekli,
sunku surinkti anamnezinius duomenis. Démesio koncentra-
cija susilpnéjusi, greitai i$siblasko, nebaiges vienos minties,
Soka prie kitos. Stebimi rySkiis mastymo sutrikimai: pagrei-
téjimas, nenuoseklumas, paralogiskumas, inkoherentiskumas.
Tyrimo metu nustatytas santykio kliedesys. Nepakankamai
kritiskas savo buklés atzvilgiu.

Ligos eiga ir taikytas gydymas

Pacientas psichiatrijos klinikoje gydytas 3 savaites.
Hospitalizacijos metu aktyviai stebéta somatiné buiklé, ypac
kreipiant démesj j inksty funkcija. Atlikti laboratoriniai tyri-
mai (bendras kraujo, §lapimo, biocheminis kraujo (§lapalo,
kreatinino, kalio, kalcio, baltymo koncentracija kraujyje,
LDH aktyvumas), klini$kai reik§mingy pakitimy nenustatyta.

Buvo susisiekta su gydytojais transplantologais, pristatyta
klinikiné situacija, rekomenduota testi paskirta gydyma:
takrolimuzas 3,5 mg, omeprozolis 20mg ryte, alopurinolis
100 mg ryte, metoprololis 47,5 mg ryte, mikofenolato mo-
fetilis ryte ir vakare po 1000 mg, amlodipinas 10 mg per
pietus, metilprednizolonas 4 mg ryte, doksazosinas 4 mg
nakéiai. Sizofrenijos gydymui skirtas kvetiapinas 400 mg
per parg, dinamikoje didintas iki 700 mg. Gydymo eigoje
buvo stebima teigiama psichinés biiklés dinamika, pacientas
tapo ramesnis, elgesys adekvatesnis, pageréjo miegas, taCiau
isliko nepakankamai nuoseklus mastymas. Sizofrenijos gy-
dymui rekomenduota testi kvetiaping iki 700 mg per para,
kartu tesiant paskirta somatinés ligos gydyma.

Diskusija

Siuo metu yra labai maZai moksliniy duomeny apie ser-
ganciuosius izofrenija ir organy transplantacijas. Sio reto
klinikinio atvejo analizé parodo serganéiyjy Sizofrenija ben-
dradarbiavimo su gydytojais svarba, kritiskg pozitrj j ligas,
vaisty vartojimo reikalinguma, skiriamy vaisty saveika ir
Salutinius reiskinius.

Létinis inksty funkcijos nepakankamumas apibréziamas
kaip nuosekliai blogéjanti inksty funkcija. Sis sindromas,
kuris gali i$sivystyti iki galutinés inksty funkcijos nepakan-
kamumo stadijos, yra daugelio inksty ligy pasekmé. Poten-
ciali rizikos grupé susirgti létiniu inksty funkcijos nepakan-
kamumu yra pacientai, sergantys psichikos ligomis, ypac
Sizofrenija. Serganciyjy Sizofrenija létinio inksty funkcijos
nepakankamumo rizika yra 25 proc. didesné [5]. Su didesne
rizika susirgti létiniu inksty funkcijos nepakankamumu taip
pat siejamas antros kartos antipsichotiniy vaisty vartojimas,
kurie yra pirmo pasirinkimo, esant pirmam psichozés epi-
zodui [6, 7]. Miisy pristatomu atveju, pacientas, nustacius
diagnoze, vartojo paskirtus vaistus, taciau véliau jo susir-
gimas vertintas kaip rezistentiSkas gydymui, nes nebuvo
pasiekta pakankamo efekto dviem antipsichotiniais vaistais.
Tolesniam ligos gydymui skirtas klozapinas, kuris yra pirmo
pasirinkimo vaistas, esant tokiai buklei. Pacientui buvo nu-
statyta gretutiné liga laipsniSkai progresavo iki galutinés
létinio inksty funkcijos nepakankamumo stadijos. Pacientas
buvo jrasytas i laukian¢iyjy inksto transplantacijos sarasg.
Gretutinis susirgimas — aktyvus zidininis pusménulinis IgA
glomerulonefritas vertintas kaip gretutiné liga, nenulemta
psichotropiniy vaisty vartojimo.

Inksto transplantacija yra gyvybg gelbstinti interven-
cija ir galutinés stadijos létinio inksty funkcijos nepakan-
kamumo gydymo metodas. Kai organy paklausa didelé, o
pasitila ribota, labai svarbi pacienty, tinkamy organo trans-
plantacijai, atranka. Atliekami tyrimai jvertinti donoro ir
recipiento tinkamuma transplantacijos operacijai. Didele
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reikSme turi psichosocialinis paciento jvertinimas. Biitina
zinoti, ar pacientas sugebés bendradarbiauti su gydytojais,
ar vartos paskirtus vaistus, ar turés reikiamg psichosocialinj
palaikyma. Praeityje Sizofrenija buvo laikoma absoliucia
organy transplantacijos kontraindikacija, o pacientai iSbrau-
kiami i$ laukianciyjy saraso. Kilo susiripinimas dél paciento
psichikos ligos pasikartojimo, gebéjimo vartoti paskirtus
vaistus, laikytis gydymo rezimo ir potencialios psichotropi-
niy ir imuning sistema slopinanciy vaisty sgveikos rizikos.
Siuo metu néra daug moksliniy duomeny, kurie patvirtinty
§] pasirinkima kaip teisingg [8-10]. Amerikos transplanta-
cijos asociacijos duomenimis, psichikos liga néra absoliuti
kontraindikacija inksty transplantacijai, taciau sergantieji
turéty buti konsultuojami, jvertinama jy sveikatos buklé ir,
jei reikia, gydomi [11].

Islieka grieztos Sizofrenijos kontrolés svarba, kadangi
psichozés simptomai neigiamai veikia transplantacijos
operacijy rezultatus. Iki organo transplantacijos pasireiske
psichozés simptomai susij¢ su didesne jy pasikartojimo ti-
kimybe, ypac pirmaisiais metais po operacijos. Padidéja
savizudybés rizika tarp pacienty, kuriems psichozés simp-
tomai pasirei$ké iki transplantacijos. Svarbus ir socialinis
bei psichologinis palaikymas, nes vieni gyvenantys pacientai
dazniau nesilaiko paskirto gydymo [12]. Yra duomeny, jog
psichozé praeityje gali biiti susijusi su neigiamais organo
transplantacijos operacijos rezultatais, taCiau nenustatytas
kliniskai reik§mingas skirtumas, lyginant vaisty vartojima,
pacienty bei transplantato i§gyvenamumg ir transplantato
funkcionavima tarp pacienty, kuriems pasireiské psichozé iki
operacijos ir kontrolés [9, 13]. Tai rodo, jog transplantacijos
operacija ir pooperacinis laikotarpis gali biiti sékmingas,
nors pacientui praeityje yra buves psichozés epizodas. Or-
gany transplantacijos operacijy sekmé priklauso nuo keleto
veiksniy: svarbi pries ir pooperaciné psichikos ligos kontrolé,
kuri uztikrinty, jog pacientas vartos paskirtus vaistus. Svarbi
Seima, kuri matyty, ar pacientas laikosi paskirto gydymo
rezimo bei stebéty potencialius atkry¢io pozymius. Svarbu
reguliariai lankytis pas gydytoja psichiatra, kuris stebéty
paciento psichine sveikatg po operacijos.

Po organo transplantacijos visg laika reikia vartoti imu-
ning sistemg slopinancius vaistus, todél biitina atsizvelgti j
ju Salutinj poveikj bei sgveikg su antipsichotiniais vaistais
[14]. Po inksto transplantacijos skirtas imunosupresinis gy-
dymas. Zinoma, jog imunine sistema slopinantys vaistai gali
sukelti psichikos sutrikimus, tokius kaip psichozé, depresija,
nerimo ir elgesio sutrikimai [15]. Svarbu stebéti pacienty
bukle ir, kai reikia, mazinti imunosupresanty dozes, skirti
tipinius ar atipinius antipsichotinius vaistus, atsiradus psicho-
z&s simptomy. Antipsichotiniai vaistai daugiausia skaidomi
kepenyse, minimaliai pasiSalina per inkstus, neturi kliniskai

reik§mingos sgveikos su imuning sistema slopinanciais vais-
tais, tad gali bliti naudojami gydyti vaisty sukeltg psichoting
simptomatika [16]. Pacientui buvo nutrauktas gydymas klo-
zapinu ir paliperidonu, dél jy galimai rizikingos saveikos
su vartojamais imuninés sistemos slopinamaisiais vaistais.
Siuo metu mazai mokslinés literatiiros, aiskinancios kloza-
pino ir imuninés sistemos slopinanmuyjy vaisty, vartojamy
po transplantacijos, saveika. Zinoma, jog klozapinas gali
sukelti agranulocitoze¢, sumazinti GM-CSF (granulocyte-
macrophage colony stimulating factor), kuris reikalingas ska-
tinti kamieniniy lasteliy virtimg granulocitais ir iSskyrima
i§ kauly Ciulpy. Néra jrodymy, kad klozapinas, veikdamas
sinergiskai su imunosupresiniais vaistais, slopinty imuning
sistemg. Manoma, kad taip yra dél to, jog klozapinas veikia
granulocitus, o imunosupresiniai vaistai — limfocitus [17].
Kol kas per mazai tyrimy, jrodanéiy, jog klozapino nutrau-
kimas buvo moksliskai pagrjstas ir teisingas sprendimas.

ISvados

Sis retas klinikinis atvejis i§ryskina psichikos ligos ilgos
ir grieztos kontrolés svarbg. Esant negydomam psichikos
sutrikimui, pacientas gali nebendradarbiauti su gydytojais ir
nesilaikyti gydymo rezimo. Laikytis griezto psichikos ligos
gydymo rezimo svarbu ne tik prie§ organo transplantacijos
operacija, bet ir po jos, nes padidéja psichozinés simptoma-
tikos kartojimosi tikimybé, jeigu praeityje buvo psichozés
epizody. Reikia kreipti démesj ne tik ] galimg timinj trans-
plantuoto organo atmetima, bet ir | imunosupresiniy vaisty
vartojimo keliamg psichozés, depresijos, nerimo, elgesio
sutrikimy bei kity bukliy rizika, ir tinkamai j tai reaguoti.
Svarbu po inksty transplantacijos paskirti tinkamus vaistus,
atsizvelgiant | jy iSskyrimo i$ organizmo biida. Pablogéjus
psichikos biiklei, reikia vertinti somating paciento bikle,
ypac Siuo atveju, kad paranoidinés Sizofrenijos gydymas
nesukelty somatiniy komplikacijy.
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A CASE REPORT: TREATMENT OF A PATIENT WITH
SCHIZOPHRENIA AND A KIDNEY TRANSPLANT
A. Kunigéliené, D. Alekna, M. Guzevi¢ius

Keywords: schizophrenia, chronic kidney disease, kidney
transplant.

Summary

We present a case of paranoid schizophrenia of a man, suffe-
ring from kidney failure, who also has a kidney transplant. The
patient was diagnosed with paranoid schizophrenia at the age of 18
and was treated with several antipsychotics. Later the disease was
considered to be treatment resistant and Clozapine was prescribed.
Later in life, at the age of 27, the patient was diagnosed with active
focal cresent IgA glomerulonephritis, which was confirmed to be
an independent disease and not related to the use of psichotropic
medication. The disease progressed until it reached kidney failure.
After 4 years the patient received a kidney transplant, along with
immunosuppressive therapy. Because the patients psychiatric ill-
ness was severe, antipsychotic medication was indicated. During
treatment, the patient‘s mental and somatic status stabilised. Af-
terwards, the patient continued to visit nephrologists regularly, ad-
hered to his medication recommended after transplantation and for
the treatment of his psychiatric illness.
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