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Bolesnik D. P, roden 1961 .godine, rastavljen, otac troje djece,2ivi sa majkom, SSS
prometni tehnidar, korisnik inozemne mirovine. Do sada jedanput psihijatrijski
lijeten prije 5est godina zbog akutne psihoze, kada je samovoljno napustio
lijeienje, te nakon toga nije bio na psihijatrijskim kontrolama, niti je uzimao
psi hofa rm a kotera pij u.

Samoin'icijativno dolazi u na5u 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 rijec o viSeplodnoj trudno(i animalnog podrijetla. Opisuje simptome koji
traju unatrag deset dana u obliku bolova u ledima, povracanja i opstipacije te
smitra kako (e,,ovim porodom spasiti svijet". Nakon psihijatrijskog inteivjua
ipak je postavljena sumnja na somatsku podlogu i provedena je indicirana
dijagnostitka obrada kojom se verificiran akutni kolecistitis te je na Klinici
za kirurgiju uiinjena hitna laparoskopska kolecistektomija kojom je izvaden
gangrenozni promijenjeni Zudnjak. Postoperacijski je tijek protekao u redu
te je pacijent premjeiten na Kliniku za psihijatriju. Pri premje5taju na naiu
kliniku i dalje su prisutne religiozne sumanutosti, persekutorne ideje, fenomeni
oduzimanja i nametanja misli te cenestetske halucinacije. Tijekom lijetenja
primijenjena je psihofarmakoterapija antipsihotikom, no pacijentovo se lijeienje
komplicira pogorSanjem somatskoga stanja koje se primjenom antibiotske
terapije stabilizira.Za cijelog trajanja lijeienja pacijent je bio nesuradljiv glede
uzimanja terapije, zbog iega se ordinira dugodjelujuti preparat flufenazina te
je bolesnik ukljuten u grupni i individualni psihoterapijski tretman. Cjelokupno
lijeienje koje je trajalo trideset tri dana je zavriilo djelomicnim poboljianjem
pacijentova psihickog stanja zbog povlatenja cenestetskih halucinacija uz
zaostajanje religioznih sumanutosti. Nakon lijeienja pacijent se viSe nije javljao
na kontrolne preglede u naSoj klinici.

Cilj je ovog rada upozoriti nato da psihotiinim pacijentima treba pristupiti s

posebnim oprezom u tumatenju tegoba povezanih sa somatskim stanjem jer
ponekad sami ne mogu adekvatno opisati svoje tjelesne simptome koji mogu
biti prikriveni psihotitnom slikom, kao 5to je bilo u ovom slutaju.

3.

TERAPIJA OLANZAPINOM U BOLESNIKA 5A SHIZOFRENIJOM

lvan Diklii, Matijo Bartolovie, Bernarda Ravni(, Suzona Uzun, Oliver
Kozumplik, Ninoslav Mimica

Opfu 2upanijska bolnica Poiega, Opca bolnica Novo Gradiika, Psihiiotrilska
bolnica Rab, Klinika za psihijatrijuVrapte, Medicinskifokultet Sveuiiliita u
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Bolesnik u dobi od 63 godine lijeii 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. Buduti
da je bio psihomotorno miran, dobro je spavao i u psihiikome statusu nije
bilo produktivnioh simptoma, bolesnik se nije javljao na kontrolne preglede
psihijatru. Aktualno bolnicko lijeienje uslijedilo je nakon ito se bolesnik
unutar obiteljskoga kruga poteo osamljivati te je potvrdivao postojanje
sluinih halucinacija. Nakon dolaska na Kliniku zbog prisutne ekstrapiramidne
simptomatike prekinuta je terapija flufenazinom i u terapiju je uveden olanzapin
u vefernjoj dozi od 5 mg.Postupno je bolesnik postao socijalno aktivniji, dobro
je spavao, a sluine halucinacije viSe nisu bile dio psihidkoga statusa. poboljialo
mu se funkcioniranje i unutar obitelji. Prema heteropodatcima dobivenima od
supruge, bolesnik je aktivniji, zainteresiran je za zbivanja u okolini u koja se i
ukljuiuje, bolje je motivacije i suradljivosti.

4.

,,NIJEDAN VAM EOV.IEK NE MOZE OTKRITI 5rO VEC NE LEZI
POLUZASPALO U ZORI VASEG ZNANJA" - KAHLIL GIBRA

Marin Anton Kirigin,lva Radoi, Hana Kdrlica
Opia bolnica Dubrovnik, KBC Zagreb, KBC Split

Lako je zaboraviti ili zanemariti farmakokinetidka svojstva raznih psihofarmaka
u lijetenju psihitke bolesti. Cjelokupno psihijatrijsko lijeienje obuhvaia
biolo5ke, psiholo5ke isocijalne sfere iovjekova Zivota te u tom nastojanju desto
ne prepoznajemo tihi i nevidljivi mari farmakokinetiikih procesa. CYPje poznati
sustav enzima koji metabolizira brojne lijekove. Mnogi psihijatrijski lijekovi koji
se primjenjuju u svakodnevnoj klinitkoj praksi supstrati su toga enzimskog
sustava, a nekisu 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 iesto uzima u kombinaciji s

antipsihoticima koji se metaboliziraju putom enzima CYP 3A4 te je zbog toga
iznimno bitno uskladiti doze tih antipsihotika. Ovom iemo prezentacijom
prikazati dva bolesnika u kojih su zbog preniskih doza antipsihotika simptomi
perzistirali.

Prvi bolesnik

M. K. rodena 23. 2.1970, neudana, bez djece

Premjeitena je na Kliniku za psihijatriju KBC-a Zagreb iz KB Vrapte jer joj je bila
potrebna pri mjena e lektrosti m u lativn e te ra pije zbog fa rma korezi stencije.

Pacijentica se psihijatrijski lijeii od svoje 13 godine. ViSe puta hospitalizirana

Opatija, 5. - B. travnja 2017.
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