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Santrauka

Straipsnyje aprasomas 23 mety pacientés klinikinis at-
vejis, prasidéjes bloga nuotaika, nerimo simptomatika,
padidéjusiu jautrumu, verksmingumu, sutrikusiu nak-
ties miegu ir po subjektyviai reikSmingos stresogeninés
situacijos pasireiSkes staigia psichozine simptomatika.
Pacienté jauno amziaus ir staiga sutrikusi psichikos svei-
kata buvo indikacija ieskoti galimos organinés patologi-
jos. Gydymo eigoje atlikus detaly i$tyrimg ir jvertinus
galvos smegeny MRT vaizdus, nustatytas jgimtas galvos
smegeny Silvijaus vagos iSplitimas, galvos smegeny mi-
krogirija ir pachigirija. Tyrimo tikslas — pristatyti galimus
psichikos biiklés pasikeitimus ir simptomus, esant jgim-
tiems galvos smegeny struktiiros pakitimams.

Ivadas

Psichozés yra jvairiy simptomy susijungimas, dél kuriy
prarandamas adekvatus jprastinis kontaktas su realybe [1].
Pasaulio sveikatos organizacija psichozg apibrézia gana siau-
rame intervale, apiman¢iame haliucinacijas ir (arba) kliede-
sing simptomatika [2]. Ligy klasifikacijos, tokios kaip DSM-
V, taip pat nesitilo griezto psichozés termino apibrézimo,
taciau platesniu poziiiriu iSskiria, jog psichoziné simptoma-
tika gali pasireiksti bent vienu i§ penkiy simptomy, tokiy
kaip haliucinacijos, kliedesiai, padrikos mintys, elgesys, bei
negatyvi simptomatika [3]. Psichozés simptomai dazniausiai
pasireiSkia brandzios paauglystés — ankstyvajame suaugu-
siojo amziuje mazdaug 3 i§ 100 zmoniy bent viena karta
gyvenime [4]. Vienos studijos metu buvo nustatyta, jog bev-
eik dvigubai daugiau pirmyjy psichozés epizody (86 atvejai
100000 gyventojy) pasireiskia nuo 15 iki 29 mety, lyginant
su 30-59 mety tiriamaisiais, kuriy atvejy skaicius prilygo
46/100000 gyventojy [5]. Sutrikimg galima biity apibtdinti
tiek psichiatrine, tick neurologine, neurodegeneracine ar bet
kokia kita medicinine bukle [6,7]. ISskiriama daug ir jvairiy

rizikos veiksniy, galiniy daryti jtakg psichozinés simptoma-
tikos pasireiskimui. Jvairis moksliniai tyrimai, metaanalizés
nagrinéja simptomy pasireiskimg tiek socialiniame, tiek bi-
ologiniame kontekste, taip i§skirdami aplinkos bei genetinius
rizikos veiksnius. Siame straipsnyje apraomas klinikinis
atvejis, kuris galéty bati vienu i$ pavyzdziy, kai psichikos
sutrikimg sukélé tam tikri jgimti smegeny struktiiros paki-
timai.

Klinikinis atvejis

23 mety pacienté pirmg kartg stacionarizuota j Psichia-
trijos klinika skubos tvarka, pasireiskus psichozinei simp-
tomatikai.

Gyvenimo anamnezé. Pacienté gimusi pilnoje Seimoje,
vienturté. Tévai i$siskyre, tévas gausiai vartojantis alkoholj,
Seimoje smurtaves prie§ pacientés mama. Pacientés teigimu,
daugiau psichikos ligomis serganéiy $eimos nariy néra, sui-
cidinius atvejus neigia. Gimé laiku, iSnesiota, natiiraliais
gimdymo takais. NéStumas ir gimdymas be komplikacijy.
Kai pacientei buvo 4 mén., pastebétas nistagmas, dél ku-
rio tirta Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoningje.
Duomeny apie tai nebuvo, artimyjy teigimu, tuomet joks
gydymas neskirtas. Psichomotoriné raida savalaikeé.

2013 m. pacientei buvo nustatyta i$plitusi idiopatiné
epilepsija (G40.30). 2013 m. kovo 5 d. atliktas galvos
smegeny magnetinio rezonanso tyrimas, kurio metu stebétos
retencinés cistos kairiajame zandiniame ir pleistakaulio si-
nusuose. 2015 m. vasario 5 d. atlikta elektroencefalografija,
kurioje i8ry$kéjo bendrinis pagrindinio smegeny bioakty-
vumo slopinimas su nespecifiniu epilepsiforminiu aktyvumu
desingje smilkininéje projekcijoje, be generalizacijos. Buvo
skirtas medikamentinis gydymas vaistais (tab. Acidi valp-
roici et Na valproati 1000 mg/p, po mety dozé padidinta iki
1500 mg/p, pastaruoju metu vartojo tab. Lamotrigini 200
mg/p). Pasak pacientés, i§ viso buve 4-5 priepuoliai, kurie
kartojosi tik naktimis, jy metu pacienté netekdavo sgmo-
nés, apsislapindavo, po priepuoliy sutrikdavo orientacija ir
trumpalaiké atmintis. Iki stacionarizacijos priepuoliai medi-
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kamentinio gydymo fone nesikartojo apie vienerius metus.

Ligos anamnezé. Artimyjy teigimu, pacienté visuomet
buvo labai jautri, sickianti auks¢iausiy rezultaty. Pirma kartg
psichikos sveikata pablogéjo rengiant bakalaurinj darba.
Atsirado nerimas, sutriko nakties miegas, daznai verkdavo,
skundési prasta nuotaika. Baigusi universiteta, kurj laika
nerado darbo, todél isliko nerimas ir padidéjes jautrumas.
Psichikos biiklé émé blogéti apie 1 ménes;j iki patekimo |
stacionarg. sidarbinusi jauté nuolatinj nerima, buvo blogos
nuotaikos, sutriko nakties miegas, kamavo mintys, jog ji
neverta §io darbo. Po vieno konflikto darbe dél padarytos
klaidos nuolat jauté kalte ir jtampa, todél ambulatoriskai
kreipési j gydytoja psichiatra. Skirtas gydymas Sertralinu ir
Alprazolamu. Vartodama §iuos vaistus, tapo itin verksminga,
baiminga, atsirado artimyjy baimé, su paciente tapo sunku
susikalbéti $eimos nariams. Gydymo metu pacientés psichi-
kos biiklé negeréjo, atsirado minciy, jog vaistai nepadeda,
éme netikéti gydytojais, nepasitikéti artimaisiais, nes $ie,
pasak pacientés, gali pagrazinti situacija, buvo jsitikinusi, jog
visi priesiskai nusiteike. Lydima artimyjy atvyko j skubiosios
pagalbos skyriy, kuriame verké ir nuolat kartojo, jog galbiit
viska i$sigalvojo, nes nori paerzinti artimuosius.

Objektyviis duomenys. Su j skyriy atvykusia paciente
prasmingas verbalinis kontaktas apsunkintas dél nenuose-
klaus istorijos pasakojimo, nerimastingo elgesio, emocijy
labilumo. Pacienté buvo baiminga, nuolat dairési, verkeé.
Vyravo savikaltos, santykio kliedesinés idéjos, nuolat kartojo,
kad dél visko yra kalta, kad artimieji viska kitaip papasakos.
Savo pasikeitusiai psichikos biiklei buvo nekritiska.

Ligos eiga ir taikytas gydymas. Stebétas pacientés psi-
chikos btklés kitimas. Pirmaja gydymo savaite vyravo itin
ry$kus emocijy labilumas, dirglumas paSaliniams garsams,
pacienté sunkiai sukaupdavo démesj pokalbiui, blaskydavo
bet koks pasalinis garsas ar gydytojo veiksmas. Buvo stebi-
mas ambivalentiskumas, vaikiskas, reikalaujantis démesio
elgesys, atsirado kliedesiné simptomatika, pasireiSkusi
isitikinimais, jog serga sunkia psichikos liga. Taikytas gy-
dymas benzodiazepiny grupés medikamentais, antipsicho-
tikais (Haloperidoliu iki 10 mg/p). Gydymo eigoje elgesys
regresavo iki vaikiskumo, veide atsirado grimasiné Sypsena,
elgesys reikalavo nuolatinio démesio, | pastabas nereaguo-
davo, emocijos kito nuo dirglumo, asarojimo iki neadekva-
taus juoko, i save kreipdavosi kaip | tre¢ig asmenj, savo
teiginius tuoj pat paneigdavo, apniko mintys, kad gal pati
viskg i$sigalvoja, todél nuolat sau priestarauja. Mastymas pa-
greitéjes, nenuoseklus, démesio koncentracija nepakankama,
démesio perkélimas apsunkintas, perSokdavo nuo vienos
minties prie kitos, pamir§davo, ka pasaké. Ambivalentiskas
elgesys buvo lydimas nuolatinio nerimo ir nerimastingo elge-
sio, jsitikinimo, jog serga jvairiomis psichikos ligomis. Buvo

pakeistas gydymas: vietoje Haloperidolio paskirta Tiaprido
iki 300 mg per parg. / Stacionarinio gydymo metu atlikti
kraujo tyrimai, kuriuvose BKT, K, Na, CRB, skydliaukés
hormonai - be kliniskai reik§mingy pakitimy. Uzregistruota
elektroencefalografija biidravimo metu. ISvadoje specifinio
epileptiforminio aktyvumo neuzregistruota. Uzregistruota
EEG miego metu, iSvadoje aiskiy, stabiliy, lokaliy pakitimy,
specifinio epileptiforminio aktyvumo neuzregistruota. Nubu-
dimas ir reakcija j foto stimuliacijg — be pakitimy.

Dél jtariamos organinés centrinés nervy sistemos pa-
tologijos pacientei atliktas galvos smegeny magnetinio re-
zonanso tyrimas, kurio metu pastebéta, kad desinéje tem-
poraliai nuo Silvijaus vagos matomas anomalinis vingio
iSsidéstymas, gili smegeny vaga, smegeny zZievé nusitesia
link desiniojo skilvelio sienelés trigonum srityje — uzdaro tipo
schizencefalijos pozymiai. Desinéje temporaliai, frontaliai
operculum srityje matoma polimikrogirijos pozymiy. Salos
uzpakalinéje dalyje matoma linijiné pilkosios medziagos
heterotopija. Soniniai skilveliai nezymiai asimetriski, lokaliai
platesnis, nezymiai deformuotas desiniojo Soninio skilvelio
uzpakalinis ragas.

Po atlikty tyrimy pacienté konsultuota gydytojo neu-
rologo, patikslinta diagnozé, nustatyta nuo smegeny
pazeidimo lokalizacijos priklausanti (daliné zidininé)
simptominé epilepsija ir epilepsiniai sindromai su sudé-
tingais daliniais priepuoliais, esant sunkiai gydomai epi-
lepsijai; jgimtoms galvos smegeny cistoms; mikrogirijai ir
pachigirijai.

Diskusija

Siuo metu néra daug duomeny apie smegeny vingiy
pakitimy sasajas su psichikos sutrikimais, todél $io reto kli-
nikinio atvejo analizé leidzia susipazinti su galimomis jgimty
smegeny struktiiros pakitimy pasekmeémis psichikos buklei.

Pachigirija — tai smegeny vingiy pakitimai, kai vingiy per
mazai, jie seklis ir platlis, neatitinkantys jprastai susifor-
muojanciy smegeny vingiy [8]. Polimikrogirija yra tuomet,
kai smegeny pavir$iy uzima per didelis nenormaliai mazy
giry skaicius [9]. Pacientei atlikus galvos smegeny MRT,
rastas gana retas jgimtas neurony migracijos sutrikimas,
vadinamas Sizencefalija, kai smegenyse atsiranda plysiy,
apriboty pilkgja medziaga ir besitgsianc¢iy nuo smegeny
pusrutuliy pavirsiy iki Soniniy skilveliy [10]. Tokiy atvejy
Europoje bei JAV uzregistruojama 0,54-1,54/100000 gyvy
gimusiy naujagimiy [15,16]. Silvijaus vaga kitaip zinoma
kaip Soniné vaga — antroji ontogenezés metu atsiradusi itin
plati ir gili smegeny vaga, Zyminti riba tarp temporalinio
poliaus ir frontalinés skilties [14]. Didzioji dalis Siy struk-
thros pakitimy smegenyse siejami su epilepsijos atsiradimu
[11-13]. Vienos i8$ studijy rezultatai parodé net 81 proc.




56

epilepsijos atvejy pacientams, kuriems MRT pagalba buvo
nustatyta Sizencefalija [17]. Melburno ligoninés pediatrijos
skyriuje atliktas tyrimas parodé 75 proc. epilepsijos atvejy
tirlamiesiems, kuriems nustatytas neurony migracijos sutri-
kimas [18]. Be absoliu¢ios neurologinés diagnozés, galima
rasti duomeny apie neurony migracijos sutrikimy jtakg vys-
tymuisi bei protiniam atsilikimui. Toje pacioje Melburno
ligoninés studijoje buvo nustatyti 68 proc. tokiy atvejy
pacientams, kuriems patvirtintas neurony migracijos sutri-
kimas [18]. Pagrindinis klausimas yra rasty pakitimy rySys
su psichozine simptomatika. Yra keletas klinikiniy atvejy,
aprasanc¢iy jdomius panasumus tarp pacienty, kuriems nu-
statyta Sizencefalija. Viename straipsnyje pateiktas atvejis,
kuomet abiem tiriamiesiems nustatytos klausos haliucinaci-
jos, kliedesiné simptomatika, ryskiis depresiniai simptomai
ir ankstyva psichozé, esant prastam atsakui j gydyma [19].
Kalbant apie psichozing simptomatika, néra tiksliy duomeny,
patvirtinanciy jos rysj su jgimta Sizencefalija [19]. Vienas i§
naujausiy tyrimy parodé 16,3 proc. serganciyjy epilepsija,
kuriems buvo nustatyta polimikrogirija, o tarp visy tiriamyjy
su Zievés vystymosi apsigimimu rasta atitinkamai 15,1 ir
31,4 proc. psichikos sutrikimo atvejy. Tyrimas parodé, kad
Siuo atveju psichikos sutrikimai nekoreliuoja su pagrindiniais
smegeny zieves struktiiros pakitimais [20].

ISvados

1. Gydytojas neurochirurgas, jvertings galvos smegeny
MRT, nustaté jgimta Silvijaus vagos i$plitima.

2.Vertinant pacientei atliktus tyrimus ir konsultanty
iSvadas, nustatytas CNS susirgimas, sukeltas nervinio au-
dinio displazijos ir pasireiskes psichikos sutrikimais.

3. Nustatytas organinis kliedesinis (panasus  Sizofrenija)
sutrikimas.
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Summary

The article describes a clinical case of a 23 year old patient,
which debuted in a bad mood, anxiety symptoms, hypersensitivity,
crying, disturbed nighttime sleep, and sudden onset of psychotic
symptoms after a subjectively significant stressful situation. The
patient’s young age and sudden mental health impairment was an
indication to start looking for a possible organic pathology. In the
course of treatment, congenital spread of Silvia’s furrow of the
brain, cerebral microgyria, and pachygiria were identified by detai-
led examination and evaluation of brain MRI images. The aim of the
study is to present possible changes in mental status and symptoms
in the presence of congenital changes in the structure of the brain.
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