SDELENI{ Z PRAXE

BINSWANGEROVA CHOROBA - SUBAKUTNI VASKULARNI DEMENCE
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V prispévku autor predklada kazuistiku pacienta s Binswangerovou chorobou, ve které doklada obtiznost stanoveni diagnozy
zejména v pocatku onemocnéni.

43lety muz s 1ééenou hypertenzi od roku 1997 byl hos- ~ Obrdzek1,2a3
pitalizovan v bfeznu 1999 na internim oddé€leni pro nahle
vzniklou expresivni fatickou poruchu a pravostrannou he-
miparézu. Pfi pfijeti byl pacientovi naméfen tlak krve
220/150 mmHg. V laboratornich nalezech byl mirn€ zvyse-
ny celkovy cholesterol a LDL cholesterol.

Po ctyfech dnech doslo k regresi klinického nalezu
a stav byl diagnosticky uzavien jako ischemicka cévni
mozkova pfihoda. Poéitacovd tomografie mozku provedena
v den pfijeti do nemocnice bylo negativni.

V rodinné anamnéze pacient udaval umrti otce v 50 le-
tech, pfi¢inu neznal a jeho neterf je Ié¢ena psychiatrem pro
anxiosné-depresivni syndrom.

Béhem nasledujicich dvou mésicti doslo u nemocného
k rozvoji apatie. Na doporuc¢eni manzelky pacient v kvétnu
1999 navstivil psychiatra a psychologa.

Psychologické vysetieni: Jedna se o senzitivni osobnost
s psychastenickymi rysy.

U pacienta dominuje zejména deficit paméti a sniZena
uroven zrakové-prostorové orientace, dyspraxie a pravo-
stranna kvadrantova hemianopie. Testy poukazuji také
na sniZeni mentalni vykonnosti a deficit recentni paméti.
V zavéru psycholog zdlraznil organické oslabeni korové
aktivity zejména v oblasti medioparietookcipitalni vlievo.

Psychiatr stanovil na zakladé svého a psychologického
vySetieni diagnozu organickd bipoldrni porucha a doporu-
¢il 1é¢bu mirtazapinem (Remeron).

V bireznu 2000 se pacient dostavil na neurologické vyset-
feni. V objektivnim nalezu dominovala zejména ztrata ini-
ciativy, sniZeni pracovni vykonnosti a apatie. Nav§tévu zor-
ganizovala manZelka nemocného, ktera v této dobé musela
prevzit veSkeré povinnosti v soukromé firmé manzela. To-
picky neurologicky nalez byl negativni kromé€ poruchy zor-
ného pole ve smyslu nekompletni pravostranné homonymni
hemianopie. Bylo doporuceno MRI mozku, které prokaza-
lo mirné rozsifeni postrannich komor s vyskytem postische-
mickych loZisek subkortikalné parietalné vpravo, v levém
thalamu, v kapsula interna vpravo a fronto-parietalné obou-
stranné v bilé hmoté (obrazek 1, 2 a 3).

Duplexni sonografické vySetreni magistralnich mozko-
vych arterii a barevn€ kodované transkranialni sonografic-
ké vysetfeni neprokazalo patologii.

Imunologické vysetieni vyloucilo mozZnost vaskulitidy.
Neurolog stanovil diagnézu Binswangerovy choroby na za-
kladé anamnézy, klinického obrazu a provedenych para-
klinickych vySetieni. V diferencialni diagnoze nevylucoval
diagndzu bipolarni poruchy.

V ramci prevence lakunarnich ikt doporucil 1é¢bu ky-
selinou acetylsalicylovou, pentoxifyllinem a piracetamem.
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Vzhledem k dekompenzované hypertenzi neurolog da-
le indikoval vySetfeni kardiologem vcetné echokardiogra-
fického vysetreni srdce. Kardiolog upravil terapii a nasadil
amlodipin 10 mg denn€. Echokardiografické vySetfeni srd-
ce prokazalo rozsifeni levé komory v ramci dlouhodobé hy-
pertenzni choroby.

V fijnu 2000 dochazi ke zméné stavu. Pacient je eufo-
ricky aZ hypomanicky a hyperaktivni. Firmu se snaZi vést
sam a dochazi k jejimu upadku. Zménil psychiatra, byl vy-
sazen Remeron, nasazen clonazepam v kombinaci s kyse-
linou valproovou v ramci profylaxe maniodepresivni psy-
chézy. Manzelka je nesStastna, zoufala a sama vyhledava
psychiatrickou pomoc. V prosinci 2000 opét dochazi ke
zhorSeni stavu.

Pacient ma zna¢né kolisavou naladu, od agresivity az
po apatii. Na doporuceni psychiatra je hospitalizovan v 1¢-
¢ebné, kde je nasazen risperidon. Psychiatr stanovuje dia-
gnozu demence p¥i vaskuldrnim poskozeni mozku a organic-
kou afektivni poruchu.

Diskuze
Na uvedené kazuistice si miizeme demonstrovat rozpa-
ky, které vznikaji pfi stanoveni diagnozy vaskularni demen-

ce. Byl dokumentovan pripad 43letého pacienta s hyperten-
zi, ktery prodélal bezpochyby vaskularni ischemicky iktus
v bfeznu 1999. Béhem nékolika mésict po iktu dochazi
k rozvoji téZké deprese a je zahajena 1éCba Remeronem.
Psycholog ve svém prvnim vySetfeni dva mésice od zacat-
ku onemocnéni prokazuje organickou poruchu kognitiv-
nich funkci a stanovuje diagnozu demence. Pacient byl 1¢-
¢en Remeronem po dobu 18 mésicil a jeho choroba byla
nespravné hodnocena jako bipolarni porucha.

V dalSim obdobi u pacienta dochazi k rozvoji hypoma-
nického stavu spojeného s afektivni poruchou se znacnym
kolisanim nalady a s agresivitou nemocného vici manzel-
ce. V soucasné dob¢ je pacient hospitalizovan v psychiat-
rické 1éCebné.

Pro diagnézu Bisnwangerovy choroby (vaskularni de-
mence) svedcCi zejména ischemicky iktus v uvodu onemoc-
néni, loZiskovy neurologicky deficit, psychologické vysetfe-
ni, dlouhodobé neléCena hypertenze, nalez na MRI mozku
a umrti pacientova otce v 50 letech. Rozvoj afektivni poru-
chy v pribéhu vaskularni demence neni zcela typicky.

Pro dalsi osud nemocného je dulezité, zda se podafi
kompenzovat psychicky stav pacienta a zda nedojde k reci-
divam ischemickych inzulti.
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