Zaburzenia lekowe i depresja w przebiegu stwardnienia
rozsianego (SM) - opis dwodch przypadkow klinicznych
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/ doswiadczenia klinicznego wynika, ze SM czesto
wspotistnieje z zaburzeniami lekowymi oraz depresj3.

Celem pracy jest ukazanie zréznicowanego nasilenia
objawow motorycznych i psychicznych w przebiegu

SM.
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Pacjent z zaburzeniami lekowymi

55-letnia  pacjentka z 10-letnia
historig SM Z parestezjami w
obrebie rak, tutowia, prawostronnym
porazeniem potowiczym oraz
zaburzeniami widzenia. Poruszata sie
z pomocg chodzika. We wrzesniu
2010r. ukonczyta terapie preparatem
mitoksantron.

Pacjentka przyjeta do oddziatu
psychiatrycznego z objawami:
* niepokdj oraz nieuzasadniona

obawa o przysztosc,

* ostabienie pamieci,

* nadmierna sennosc,

* ptaczliwose,

e ostabienie odczuwania

przyjemnosci.

Podczas hospitalizacji wykonano
szereg testow neuropsycho-
logicznych,  ktére  wiacznie  z
badaniem lekarskim pozwolity
zdiagnozowac organiczne zaburzenia
lekowe.

Prowadzone sesje psychoterapeuty-
czne pozwolity na znaczng redukcje
objawow.

Whioski:

jest chorobg zapalng
prowadzacg do

Wystepowanie zaburzen w SM

Pacjent z depresjg

51-letni mezczyzna z 25-letnig
historiag SM z ostabieniem |
sztywnoscig miesni. Poruszat sie
samodzielnie.

Pacjent przyjety to oddziatu
psychiatrycznego z objawami:
* obnizenie  nastroju |
samoocena,

* problemy z koncentracja,

e utrata zainteresowan i motywacji
do dziatania,

* wieloletnia nasilona ptaczliwosc,
* obnizenie libido,

* mysli samobojcze wystepujgce od
kilku lat.

Objawy wystepujace u pacjenta
wskazywaty na depresje.

Pacjenta leczono farmakologicznie
oraz psychoterapia z dobrym
skutkiem.

niska

Przytoczone przypadki pokazujg jak rozny moze bycC przebieg SM. Jeden z pacjentow
prezentowat przewage objawow motorycznych, podczas gdy u drugiego przewazaty
objawy psychiczne. Istnieje potrzeba roznicowania zaburzen lekowych i depresyjnych,

gdyz precyzyjna diagnoza zwieksza skutecznos¢ leczenia choroby podstawowej oraz
poprawia wspotprace z pacjentem w czasie dtugotrwatego procesu rehabilitacji. Pozwala
takze na poprawe jakosci zycia pacjentow i zwieksza ich samoocene, poczucie witasne;
wartosci i relacje spoteczne.




