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Bolesnik D. P, roden 1961. godine, rastavljen, otac troje djece, Zivi sa majkom, $SS
prometni tehnicar, korisnik inozemne mirovine. Do sada jedanput psihijatrijski
lijecen prije Sest godina zbog akutne psihoze, kada je samovoljno napustio
lijeCenje, te nakon toga nije bio na psihijatrijskim kontrolama, niti je uzimao
psihofarmakoterapiju.

Samoinicijativno dolazi u nasu hitnu psihijatrijsku ambulantu s ciljem da ,rodi”
jer je, prema njegovim navodima, u srpnju 2015. godine zatrudnio po Duhu
Svetom. Zali se na ,trudove” koje locira u desnom hemiabdomenu te misli da
je rije¢ o viseplodnoj trudnoci animalnog podrijetla. Opisuje simptome koji
traju unatrag deset dana u obliku bolova u ledima, povracanja i opstipacije te
smatra kako ¢e ,ovim porodom spasiti svijet”. Nakon psihijatrijskog intervjua
ipak je postavljena sumnja na somatsku podlogu i provedena je indicirana
dijagnosticka obrada kojom se verificiran akutni kolecistitis te je na Klinici
za kirurgiju ucinjena hitna laparoskopska kolecistektomija kojom je izvaden

- gangrenozni promijenjeni zucnjak. Postoperacijski je tijek protekao u redu

te je pacijent premjesten na Kliniku za psihijatriju. Pri premjestaju na nasu
kliniku i dalje su prisutne religiozne sumanutosti, persekutorne ideje, fenomeni
oduzimanja i nametanja misli te cenestetske halucinacije. Tijekom lije¢enja
primijenjena je psihofarmakoterapijaantipsihotikom, no pacijentovo se lijec¢enje
komplicira pogorsanjem somatskoga stanja koje se primjenom antibiotske
terapije stabilizira. Za cijelog trajanja lije¢enja pacijent je bio nesuradljiv glede
uzimanja terapije, zbog ¢ega se ordinira dugodjelujuci preparat flufenazina te
je bolesnik uklju¢en u grupni i individualni psihoterapijski tretman. Cjelokupno
lijecenje koje je trajalo trideset tri dana je zavrsilo djelomi¢nim ‘poboljsanjem
pacijentova psihickog stanja zbog povlacenja cenestetskih halucinacija uz
zaostajanje religioznih sumanutosti. Nakon lije¢enja pacijent se vise nije javljao
na kontrolne preglede u na3oj klinici.

Cilj je ovog rada upozoriti nato da psihoti¢nim pacijentima treba pristupiti s

posebnim oprezom u tumacenju tegoba povezanih sa somatskim stanjem jer

ponekad sami ne mogu adekvatno opisati svoje tjelesne simptome koji mogu ]

biti prikriveni psihoti¢nom slikom, kao 5to je bilo u ovom slu¢aju.

3.
TERAPIJA OLANZAPINOM U BOLESNIKA SA SHIZOFRENIJOM
Ivan Dikli¢, Matija Bartolovic, Bernarda Ravnié, Suzana Uzun, Oliver

Kozumplik, Ninoslav Mimica

Opca zupanijska bolnica PoZega, Opca bolnica Nova Gradiska, Psihijatrijska
bolnica Rab, Klinika za psihijatriju Vrapce, Medicinski fakultet Sveucilista u
Zagrebu
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Bolesnik u dobi od 63 g
dijagnozom shizofrenije
terapiji dugi niz godina
da je bio psihomotorno
bilo produktivnioh simp
psihijatru. Aktualno bol
unutar obiteljskoga kru
slusnih halucinacija. Nak:
simptomatike prekinuta ji
u vecernjoj dozi od 5 mg.
Je spavao, a slusne haluci
mu se funkcioniranje i un
supruge, bolesnik je akti
ukljucuje, bolje je motiva

4.

+NIJEDAN VAM COVJEK
POLUZASPALO U ZORI\

Marin Anton Kirigin, Iva |
Opca bolnica Dubrovnik, K

Lako je zaboraviti ili zaner
U lijecenju psihicke bol
bivloske, psihologke i soci,
fie prepoznajemo tihiiney
sustav enzima koji metabc
88 primjenjuju u svakodn
sustava, a neki su njegovi i
lijek koji se rabi u psihijati
induktor enzima CYP 3A.
antipsihoticima koji se me
i#nimno bitno uskladiti ¢
jitikazati dva bolesnika u |
Berzistirali.

Pivi bolesnik

M. K. rodena 23.2.1970, ne
Fiemjestena je na Kliniku z
piitrebna primjena elektro

Paclijentica se psihijatrijski
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Bolesnik u dobi od 63 godine lije¢i se kod psihijatra unatrag 30 godina pod
dijagnozom shizofrenije. Prema supruginim heteropodatcima bolesnik je u
terapiji dugi niz godina uzimao flufenazin u dnevnoj dozi od 10 mg. Buduci
da je bio psihomotorno miran, dobro je spavao i u psihickome statusu nije
bilo produktivnioh simptoma, bolesnik se nije javljao na kontrolne preglede

psihijatru. Aktualno bolni¢ko lije¢enje uslijedilo je nakon sto se bolesnik
i unutar obiteljskoga kruga poceo osamljivati te je potvrdivao postojanje
sludnih halucinacija. Nakon dolaska na Kliniku zbog prisutne ekstrapiramidne
simptomatike prekinuta je terapija flufenazinomiu terapiju je uveden olanzapin
u vecernjoj dozi od 5 mg. Postupno je bolesnik postao socijalno aktivniji, dobro
je spavao, a slusne halucinacije vise nisu bile dio psihi¢koga statusa. Pobolj3alo
mu se funkcioniranje i unutar obitelji. Prema heteropodatcima dobivenima od
supruge, bolesnik je aktivniji, zainteresiran je za zbivanja u okolini u koja se i
ukljucuje, bolje je motivacije i suradljivosti.

4.

~NIJEDAN VAM COVJEK NE MOZE OTKRITI $TO VEC NE LEZI
POLUZASPALO U ZORI VASEG ZNANJA” - KAHLIL GIBRA

Marin Anton Kirigin, lva Rados, Hana Karlica
Opca bolnica Dubrovnik, KBC Zagreb, KBC Split

;
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Lako je zaboraviti ili zanemariti farmakokineticka svojstva raznih psihofarmaka i
u lijecenju psihicke bolesti. Cjelokupno psihijatrijsko lijecenje obuhvaca
bioloske, psiholoske i socijalne sfere ¢ovjekova Zivota te u tom nastojanju éesto
ne prepoznajemo tihi i nevidljivi mars farmakokineti¢kih procesa. CYP je poznati
sustav enzima koji metabolizira brojne lijekove. Mnogi psihijatrijski lijekovi koji
se primjenjuju u svakodnevnoj klinickoj praksi supstrati su toga enzimskog
sustava, a neki su njegovi induktori i inhibitori. Karbamazepin je antikonvulzivni
lijek koji se rabi u psihijatriji kao stabilizator raspolozenja, a takoder je poznat
induktor enzima CYP 3A4. Karbamazepin se ¢esto uzima u kombinaciji s
antipsihoticima koji se metaboliziraju putom enzima CYP 3A4 te je zbog toga :
iznimno bitno uskladiti doze tih antipsihotika. Ovom ¢emo prezentacijom

prikazati dva bolesnika u kojih su zbog preniskih doza antipsihotika simptomi
perzistirali.

Prvi bolesnik

M. K. rodena 23. 2.1970, neudana, bez djece. :
Premjestena je na Kliniku za psihijatriju KBC-a Zagreb iz KB Vrapce jer joj je bila
potrebna primjena elektrostimulativne terapije zbog farmakorezistencije.
Pacijentica se psihijatrijski lijeci od svoje 13 godine. Vise puta hospitalizirana

Opatija, 5. - 8. travnja 2017.



