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OSSZEFOGLALAS

Az 59 éves, magasan kvalifikalt férfibeteg teljes
korl belgydgyaszati kivizsgalast kovetéen ga-
tolt, depressziv allapotban, ,,pathological crying”,
amplifikald szomatikus stilus és markans alvas-
zavar tlineteivel jellemezhetden kertilt pszichiat-
riai gyogykezelésbe. Elozményi adataibol ki-
emelendd, hogy két évvel korabban mar egy al-
kalommal depressziv epizodon atesett. Sem a
korabbi, sem jelen relapszus kivaltasaban pszi-
chotrauma jelenléte nem volt feltarhatd, neuro-
logiai gocjelet nem észleltiink. Tekintettel arra,
hogy a pszichopatologiai kép pszichotikus mély-
ségli depresszionak felelt meg, kombinalt anti-
depresszans, anxiolitikus, hipnotikus, antipszi-
chotikus terapiara kertiilt sor. Az elvégzett MAWI
vizsgalat szolid organikus érintettséget jelzett,
igy koponya MRI tortént, ami cerebralis vasz-
kularis 1ézi6 jelenlétére deritett fényt. A végsd
diagndzis post-stroke depresszio lett.
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DEPRESSIVE SYMPTOMS AS DIFFERENTIAL-
DIAGNOSTIC PROBLEM

The 59 year-old, high-qualificated male patient
had been treated for psychiatric treatment due to
depressive symptoms, ,,pathological crying”,
amplificated somatic style and heavy insomnia.
Earlier he had one depressive episode. There
were no psychotrauma detected to cause these
symptoms and no neurological symptoms either.
The clinical appearance was a psychotic depres-
sion, so combinated antidepressant, anxiolytic,
hypnotic, and antipsychotic therapy was started.
The MAWI examination signed mild intellec-
tual deficit, so after it cerebral MRI was made.
This examination helped to verify the correct di-
agnosis: post-stroke depression.

KEYWORDS: post-stroke depression, pathological
crying, amplificated somatic style, MRI

Bevezetés

Az életkor el6rehaladtdval mind a szomatikus,
mind a pszichiatriai megbetegedések aranya no-
vekszik — ez igaz a depresszi6 vonatkozasaban is.
Mig az iddskori depresszio eléfordulasi gyakorisa-
ga 5-15% kozott mozog, abban az esetben, ha testi
betegség is fennall, a depresszid megjelenési valo-
szinlisége 48-64% kozotti. Az utdbbi mintegy mas-
fél évtizedben kertilt a figyelem kdzéppontjaba az
iddskori depresszid sok esetben demenciaval is
egylittjaro, ezaltal differencial-diagnosztikai prob-
1émat okozo6 valfaja, valamint a vaszkularis agyi
torténések nyoman, az ugynevezett neurologiai
gocjel nélkiili néma stroke-okkal egyiittjaro affek-
tiv szimptomatika, a post-stroke depresszio tiinet-
egylittese. Ez utobbi jelenléte diagnosztikus nehéz-

séget kevésbé jelent egyértelmiien klinikai tiine-
teket mutatd neurologiai torténést kovetden,
amennyiben azonban a stroke neurologiai tiine-
tek vonatkozasaban néma marad, tigy a differen-
cial-diagnosztikai probléma kérdése feltétlentil
elétérbe keriil (1). Elmondhatd, hogy ebben az
esetben is érvényessé valik a ,,feltétleniil gondol-
ni kell ra” elv; vagyis kiilondsen iddsebb korban,
sziv-érrendszeri betegség, hypertonia, diabetes
mellitus fennallasa mellett az indokolatlanul il-
letve konkrét pszichotraumaval nem magyaraz-
hatéan eldalldé magatartasvaltozas (kiilondsen
mint depressziv klinikai kép) esetén a post-
stroke depresszid lehetéségére gondolni kell. Ki-
emelendd egy post-stroke depressziora specifi-
kus klinikai tiinet: a patologias sirékonysag, a
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»pathological crying”, az emocionalis labilitas
(2,3).

Esetleiras

F.Gy. 59 éves férfi belgyogyaszati atvizsgalast
kovetden jelentkezett. Gasztrointesztinalis trak-
tusra lokalizalodo szomatikus tlinetei mogott a
belgybdgyaszati vizsgalatok organikus eltérést iga-
zolni nem tudtak, ezért a panaszok funkcionalis
természetét, hatterében depressziv-szorongasos
tiinetegylittest feltételeztek, és pszichidterhez ira-
nyitottak.

Vizsgalatakor depressziv, szorongd mimika;
panaszai részletes Osszeirasat és felsorolasat tar-
talmazod jegyzeteket hozott magaval. Spontan be-
sz€lIt testi panaszairdl — ezek mogott a korabbi
belgyodgyaszati kivizsgalas szervi betegséget nem
igazolt —, melyekre centralt monoideisztikus gon-
dolkodasmod, besziikiiltség jellemezte.

Csaladi anamnézisben pszichiatriai terheltség
nem deriilt ki. A beteg premorbid személyiségét
tekintve magas intellektusu, precizitasra hajlo, ko-
raban vezetd allasban dolgozott; két éve sajat kez-
deményezésére korengedménnyel nyugdijaztatta
magat. A nyugdijazast megel6zden egy alkalom-
mal, 57 éves koraban pszichiater kezelte reaktiv
depresszioval, melybdl teljes mértékben felépiilt.
Ezt kovetden csaladi korben kifejezetten aktiv, ki-
egyenstulyozott életet élt. Két éve, a nyugdijba me-
netel utan bal als6 végtagi mélyvénas thrombo-
zison ¢és kovetkezményes korhazi kezelésen esett
at. Korabban teljes mértékben egészséges volt,
mindennem belgyogyaszati elvaltozas és beteg-
ség nélkiil. A mélyvénas thrombozis szovodmény
nélkil gyogyult. Bal als6 végtagja azota a nap vé-
gére mérsékelten duzzadtabb szokott lenni, min-
den egyéb fizikalis panasz nélkiil. A mélyvénas
thrombozis soran Syncumar terapiara allitottak
be. Nem dohanyzott, egy-egy kavét fogyasztott
naponta; alkoholfogyasztasa is csupan alkalmi
volt, étkezésekhez tarsult. Fizikalis vizsgalattal
sem belgyogyaszati, sem organikus neuroldgiai
eltérést nem észleltiink.

A pszichés eltérés varatlanul és hirtelen jelent-
kezett. A beteg szorongova valt, kinzéan megélt
testi panaszaival foglalkozott, ennek kozéppontja-
ban a rectalis regiora lokalizal6do, koprocentrikus
¢lmények alltak. Alvasa stulyosan megromlott, ti-
pusos depresszios mintazatl alvaszavara jelentke-
zett. Otthonaban, csaladi korben is csupan fentiek
foglalkoztattak, egyébként teljesen tétlen és inici-
ativa-hianyos volt, id6szakosan jelentkez6 emoci-

onalis inkontinenciaval, sirékonysaggal. Mindeh-
hez tarsult a memoria utobbi idében jelentkezett,
¢és a csaladtagok szamara is észrevehetd romlasa
is. A beteg pszichopatoldgiai tiinetegyiittesét de-
presszios és szorongasos tiinetek uraltak.

Ennek megfelelden anxiolitikummal kombinalt
antidepresszans kurat kezdtiink. Mivel a két évvel
korabbi depresszids epizod szanalasaban a citalo-
pram volt jo, igy ez volt az ismételten valasztott
antidepresszans. A terapiat clonazepammal kom-
binaltuk, altatoként zolpidemet kapott. A terapia
nyoman a beteg alvasa igen gyorsan javult, alvas-
zavara rendez0dott, azonban a depresszids tiline-
tek érdemben — hat heti kezelés utan — sem valtoz-
tak. Ekkor a citalopramot infiizios formaban ada-
goltuk tovabb. Tekintettel arra, hogy a beteg mély
betegségtudata mar a gondolkodaszavar szintjét
érte el, és ezt pszichotikus mélységiinek vélemé-
nyeztiik, alacsony dozisi antipszichotikumot is
kapott (0,5 mg risperidon). Az antipszichotikum-
mal kiegészitett infuzids antidepresszans terapia
harmadik napjan allapota szemmel lathatéan ja-
vult, egy-egy mosoly is megjelent, a pszichotikus
mélységli monoideisztikus élménymaod egyértel-
mi redukciot mutatott. Az infizios antidepresz-
szans terapia kilenc napig tartott — ezt kovetden is-
mét per os citalopramra tértiink at, valtozatlan
clonazepam-+risperidon+zolpidem kiegészitéssel.

Az els6 diagnozis pszichotikus szintii rekurrens
major depresszid volt — a memoriazavar a de-
presszios tiinetek részét is képezheti —, de felvetd-
dott az Alzheimer-demencia lehetdsége is. Az el-
végzett MAWI vizsgalat szolid organikus érintett-
séget igazolt. Koponya-agy MRI vizsgalatra ke-
rlilt sor; itt nem vart eredményként a jobboldali
capsula interna kdrnyékén mintegy fél cm atméro-
ji bevérzést lattunk; mely elvaltozas frissnek mu-
tatkozott. Korai Alzheimer-demenciara utalo ra-
diologiai eltérések nem voltak. A vaszkularis
1€z16 tényét a depresszios tiinetekkel dszszevetve
a depresszid Un. post-stroke tipusat allapitottuk
meg, tehat az aktualisan kialakult depresszios fa-
zis kivalto oka a stroke volt — erre egyébként sem a
klinikum, sem neurologiai eltérések, sem a beteg
el6zményi adatai nem utaltak. Vagyis olyan post-
stroke depressziorol van szo, ahol a stroke ,,néma”
maradt, nem okozott neuroldgiai tiineteket. Ezen
tulmenden az az irodalmi megallapitas is igazolo-
dott, miszerint a depresszio sulyossaga nem filigg
a 1ézio nagysagatol. Jellegzetes tiinet volt a ,,path-
ological crying”, a sir6ssag, az emocionalis labili-

34 Neuropsychopharmacologia Hungarica 2006, VIII/1; 33-35



DIFFERENCIALDIAGNOSZTIKA PROBLEMAKENT JELENTKEZO DEPRESSZIOS TUNETEGYUTTES

ESETBEMUTATAS

tas, mint a post-stroke depressziora utald szimpto-
ma.

A fentiekben alkalmazott pszichotrop medika-
ciot agyi keringésjavitokkal egészitettiik ki. A be-
teg allapota teljesen kompenzaltta valt, normotim,
tiinetmentes. A harmadik héttdl az altatot elhagy-
tuk, majd az anxiolitikum adagjat is csokkentet-
tiikk. Az antipszichotikum elhagyasara a terapia 2.
hénapjanak végén keriilt sor, relapszus nem je-
lentkezett. Jelenleg csupan antidepresszans terapi-
at (citalopram) és kis dozisban anxiolitikumot
kap, melyek mellett beteglink normotim,, otthon
aktiv, a kontrollok soran kivalé humorara is fény
deriilt.

Megbeszélés, konklizié

Az esetismertetés tobb vonatkozasban is informa-
tiv. Elsoként kidertiil, hogy alapvetden egészséges
¢életmodot €16, normal testsulyt, normotenzios,
érdemi belgyogyaszati eltérés nélkiili betegnél is
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