KONVERZIVNI POREMECAJI U DIFERENCIJALNOJ
DIJAGNOZI MULTIPLE SKLEROZE

Radolovic¢ Prenc, Lorena; Sepci¢, Juraj; Vidovié, lvana; Markovié,
Dubravko

Source / Izvornik: Glasnik pulske bolnice, 2012,9,6 -8

Journal article, Published version
Rad u casopisu, Objavljena verzija rada (izdavacev PDF)

Permanent link / Trajna poveznica: https://urn.nsk.hr/urm:nbn:hr:184:745896

Rights / Prava: Attribution-NonCommercial 4.0 International/Imenovanje-Nekomercijalno 4.0
medunarodna

Download date / Datum preuzimanja: 2024-05-13

MED

Medicinski fakultet Sveuilidta u Rijeci R eposito ry / R epozito fU

Repository of the University of Rijeka, Faculty of
Medicine - FMRI Repository

Bl alliEssn aoar

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI [ REPOZITORLJL



https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:184:745896
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://repository.medri.uniri.hr
https://repository.medri.uniri.hr
https://www.unirepository.svkri.uniri.hr/islandora/object/medri:2137
https://dabar.srce.hr/islandora/object/medri:2137

Strucni rad
Professional paper

KONVERZIVNI POREMECAJI U DIFERENCIJALNO]J
DIJAGNOZI MULTIPLE SKLEROZE

CONVERSIVE DISORDERS IN DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF MULTIPLE SCLEROSIS

Radolovi¢ Prenc Lorena', Sepcic¢ Juraj?, Vidovi¢ Ivana', Markovi¢ Dubravko'
! Djelatnost za neurologiju, Opc¢a bolnica Pula, Pula, Hrvatska /
Department of neurology, General hospital Pula, Croatia
*Postgraduate studies Medical faculty Rijeka

Summary: Aim of the study is to evaluate faulty multiple sclerosis (MS) diagnosis in patient with psychiatric disturbances.
Authors demonstrate and evaluate the role of complement diagnostic techniques as well as evoked brain potentials (EBP),
magnetic resonance imaging (MR) of brain and cervical spine and cerebrospinal fluid analysis to confirm the MS diagnosis,
opposite to possible neurosis. Three patients suffering of conversive-somatic disorders showed a highly similar clinical MS
picture. Their investigation revealed normal findings of cerebrospinal fluid analysis, MR and evoked brain potential. A first
female patient suffered of transient weakness of right limbs in the stress situations. Second one a male, a victim of War in
Croatia was admitted to the hospital with lower limbs palsy. Third female patient had scanning (staccato) speech mimick-
ing MS bulbar speech disturbances and spastic ataxia. In all patients symptoms disappeared after anti-depressive treatment.
Patients were found in the group of 121 clinically observed and “defined” MS patients. The percentage of faulty MS diagnosis
was still rather high. Diagnostic procedures such as MR, evoked brain potential and cerebrospinal fluid analysis are suffi-
cient for establishing a definite diagnosis. However, not rare disorder, neurosis, could be diagnostic problem for mimicking

MS symptoms.
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Uvod

Dijagnoza multiple skleroze (MS) primarno je klinicka. Za-
sniva se na osebujnoj razasutosti oste¢enja sredi$njeg Zivca-
nog sustava (SZS) u “vremenu i prostoru”, §to podrazumi-
jeva prisutnost mnogobrojnih ostecenja bijele tvari SZS-a i
pojavljivanje viSe odvojenih simptomatskih epizoda pogor-
$anja ili napredovanja bolesti (1). Prikladno koristenje sli-
kovne tehnike, poglavito magnetska rezonance (MR) mozga
i vratne kraljeznice, s velikom sigurnos¢u na osnovi odre-
denih dijagnostickih kriterija, omoguc¢uje izdvajanje MS iz
skupine sli¢ne demijelinizacijske patologije i po morfologiji
i prema klini¢ckim obiljezjima (1, 2).

Disocijativni poremecaj, psihoti¢na depresija, ¢ak i shizo-
frenija te druge psihicke smetnje, mogu imati klinicku sliku
sli¢nu MS-u, no tijek bolesti, poglavito MR mozga i vratne
kraljeznice i nalaz cerebrospinalnog likvora (CSL), pomazu
u diferencijalnoj dijagnozi (3, 4).

Prikazujemo troje bolesnika kod kojih je pogresno postav-
ljena dijagnoza MS-a, zbog sli¢nosti klinicke slike s disocija-
tivnih poremecajem.

Prikaz prvi

Bolesnik je hospitaliziran u 43. godini zbog slabosti nogu
koja je napredovala i kroz nekoliko mjeseci dovela do nemo-
gucnosti hoda, odnosno koristenja invalidskih kolica. Neko-
liko godina prije bolesnik je obradivan zbog ucestalih tenzij-
skih glavobolja. Invalidnost se pojavila nakon stresnoga do-
gadaja. U jednoj neuroloskoj klinici postavljena je dijagnoza
MS-a. U otpusnome pismu stoji da su MR i CSL “indikativni
za MS”. Tijekom prijama, u neuroloskome nalazu navodi se:
nepokretan, paraplegi¢an, anksiozan, logoroi¢an. Nema is-
pada mozdanih zivaca, mi$i¢ni su refleksi uredni, tonus i
trofika takoder. Nema ispada koordinacije, osjeta i sfinkte-
ra. Bolesnik, prognanik, pomno je obraden zbog sumnje na
MS. Rezultati pretraga, uklju¢ujuci kompjuteriziranu tomo-
grafiju (CT) mozga i MR mozga i vratne kraljeznice bili su
uredni, osim naznacene kortikalne atrofije velikoga mozga,
obostrano fronto-temporo parijetalno. Analiza EMP-a bila
je uredna osim sumnjive disfunkcije somatosenzornih po-
tencijala, koja je upucivala na mogu¢ poremecaj talamokor-
tikalnoga segmenta, no kontrolni nalaz bio je uredan. Anali-
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za CSL-a pokazala je povisen IgG kvocijent i unutartekalnu
sintezu IgG-a; kontrolni nalaz bio je uredan; IgGOP nisu na-
deni. Seroloske analize na Borreliu burgdorferi, Toxoplasmu
gondii, HIV i Treponemu pallidum, bile su uredne. Rezultati
psihologijskoga testiranja pokazivali su elemente konverziv-
ne neuroze i tendencije somatizaciji tegoba.

U bolesnika dakle nije bilo organskih Ziv¢anih poremecaja.
Nije reagirao na terapiju kortikosteroidima, tek naznaceno
na psihofarmake. Pokazivao je fenomenologiju disocijativ-
na poremecaja. “Paraplegija” je bila konverzivnoga obiljezja.
Bolesnik je prikazom invalidizirajuce Ziv¢ane bolesti, uz po-
mo¢ drugih koji su mu i postavili dijagnozu MS-a, pokusao
rije$i mnogobrojna egzistencijalna pitanja prognanickoga
Zivota.

Prikaz drugi

Bolesnica je u 33. godini Zivota, obradivana u neuroloskoj
klinici, nakon $to je pokazivala recidiviraju¢e motorne sla-
bosti u lijevoj polovici tijela, povezane s ispadima osjeta.
Bolesnica je bila opterecena stresnim situacijama. Bolest
je pocela nekoliko dana poslije drugoga porodaja. Tijekom
prijama imala je lijevostranu hemiparezu, uz neuobicajene
smetnje konverzivnoga tipa. Odavala je labilnu, introverti-
ranu osobu. Anamneza i posebnosti neuroloskoga nalaza
upuéivale su na moguénost razasute upale SZS-a, optere-
¢ene neurotsko-konverzivnim dodatkom. Rutinske labora-
torijske pretrage, gamascintigrafija mozga, elektromioneu-
rografska analiza, analize CSL-a, vidni evocirani potencijali
(VEP) te CT mozga, bili su uredni. Bolesnica je otpustena
kao slucaj MS-a i neuroze. Nakon devet godina, poslije obi-
teljske svade, bolesnica je hodala otezano. U nalazu usta-
novljen “parapareti¢no-ataksi¢an” hod, uz uredne misi¢ne
reflekse i nespecifi¢ne, neuobicajene smetnje osjeta. Jednaki
ispadi ponovili su se poslije dvije godine, nakon stresne si-
tuacije na poslu; rezultati pomne neuroloske obrade bili su
uredni. Tri godine nakon trece hospitalizacije, bolesnica je
ponovno obradena u jednoj Zupanijskoj bolnici zbog opce
slabosti i malaksalosti. U neuroloskome nalazu nije bilo is-
pada. Terapija antidepresivima dovela je do poboljsanja. Va-
loviti tijek bolesti s izmjenjivanjem razdoblja pogorsanja i
poboljsanja upudivao je na MS, medutim dopunska obrada
uvijek je imala uredne rezultate. U¢injen MR mozga, nakon
opetovanih pokusaja bolesnice da zbog klaustrofobije odbije
pretragu (bolesnica je izbjegavala MR analizu SZS-a) bila je
uredna. Dakle, bolesnica je slucaj disocijativnoga, konver-
zivnoga sindroma koji je oponasao MS.

Prikaz treci

Bolesnica rodena 1939. godine, ukupno je 11 puta obradi-
vana i lije¢ena na Neuroloskom odjelu bolnice u Puli i Neu-
roloskoj klinici, u razdoblju od 1994. do 2003.; zbog skandi-
ranoga govora i brojnih poremecaja kretanja i ravnoteze, od
parapareze do tripareze. Analize EMP-a, ukljucuju¢i VEP
bile su uredne. Nalaz CT mozga bio je uredan, dok je MR
pretraga prikazala hipertenzivnu encefalopatiju. Analiza
CSL-a pokazala je uredne vrijednosti, nije registriran povi-
$en IgG kvocijent i unutartekalnu sintezu IgG-a; IgGOP nisu

nadeni. Seroloske analize na Borreliu burgdorferi, Toxopla-
smu gondii, HIV i Treponemu pallidum, bile su uredne. U
vi$e navrata konzultiran psihijatar koji je dijagnosticirao
konverzivni poremecaj i preporucio terapiju. Klini¢ki nalaz
postao je uredan po sredivanju obiteljske frustrirajuce situa-
cije, stabiliziranja povi$enoga krvnog tlaka i depresije.

Rasprava

Poznato je da su kod MS-a rano prisutni poremecaji spo-
znajnih funkcija, te da su ucestale promjene raspoloZenja
odnosno euforija (spes sclerotica) i depresija (5, 6, 7). U is-
pitanim slucajevima somatizacijski poremecaji imaju bitni
udio u pogresnoj dijagnozi MS-a. U troje bolesnika s kli-
nic¢ki suspektnom MS slikom, nakon zavr§ene obrade usta-
novljena je konverzivna neuroza. Koritenje dijagnoze MS-a
u tim slu¢ajevima nije toliko odraz neznanja i neiskustva
lije¢nika, koliko nastojanje da se olako i neodgovorno po-
mogne bolesnicima u ostvarenju trazene dobiti. U literaturi
prikazani su MS bolesnici u kojih su rezultati biokemijskih,
radioloskih i elektrofizioloskih pretraga bili uredni, a simp-
tomi su se povukli uz terapiju psihofarmacima i psihoterapi-
jom (8,9, 10, 11). Takav je primjer nasih bolesnika u kojih je
radi klini¢ke sumnje na diseminirani leukoencefalomijelitis
obavljena cjelovita obrada (likvoroloska, elektrofizioloska i
MR), a potom i niz dodatnih pretraga kojima su isklju¢ene
organske bolesti koje oponasaju MS.

Posebnosti anamneze: odsutnost obavijesti o razasutosti
ofteCenja “u vremenu i prostoru”, minimalni neuroloski
ispadi, u prvome redu subjektivni, neobi¢no ocitovanje is-
pada, negativni rezultati dopunskih pretraga i poboljsanje
uz terapiju psihofarmacima, a ne imunosupresivhom tera-
pijom, i kod ovih bolesnika usmjeravali su dijagnozu prema
konverzivnoj neurozi, no moguca je i istodobnost tih dviju
bolesti (12, 13, 14, 15, 16) . Klini¢ka skupina MS bolesnika u
kojih je dijagnoza razmatrana kao neodvojiva od konverziv-
ne neuroze, pobudivala je prijeporna razmisljanja desetlje-
¢ima. Neurologka literatura obiluje posvjedo¢enjima o po-
vezanosti MS i konverzivne neuroze (17, 18, 19, 20). Godine
1983. Gowers navodi da je taj oblik MS prepoznatljiv jos iz
Charcotova doba, a godine 1911. Oppenheim opisuje sluca-
jeve povezanosti neuroze i diseminirane skleroze.

Koncem XIX. i po¢etkom XX. stolje¢a, mnogi autori potvr-
duju Westphalovu spoznaju o “neurozi koja se po simptomi-
ma i tijeku ne moze odijeliti od MS-a”. Wilson je zastupao
misljenje o tome da je neuroza “rodena, ne stvorena’, i da
su prirodene neuroti¢ne pojave Cesto povezane s nastupom
MS-a (21). Neuroti¢na manifestacija u MS-u niposto nije
neuobicajena. I Langworthy u svojim istrazivanjima upucu-
je na neuroti¢ni sklop osobnosti u MS bolesnika prije negoli
se razviju neuroloska obiljezja. U skupini 570 bolesnika kli-
nicki sigurnih slu¢ajeva MS-a, Sepci¢ nalazi 2% bolesnika s
konverzivnom fenomenologijom u pocetnoj fazi bolesti. Taj
oblik MS-a Wilson oznacava kao “subjektivni ili predisemi-
nirani tip” MS-a.

Nezainteresiranost za vlastite smetnje, la belle indifference, u
opisu Charcotove neuroze, vanjski je izraz izbjegavanja unu-
tarnje tjeskobe. Opisano je da odredeni stupanj nestabilnosti
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ili pratece slabosti u nogama, te nerado hodanje bez tude po-
modi, nije u potpunosti izazvano organski. Takvo se stanje
moze pojaviti u ranome tijeku, prije negoli je bolesnik upo-
znat s obiljezjima svoje bolesti, stoga valja na vrijeme otkriti
psihicke smetnje radi pravodobne terapije (5, 8, 12). Takav
je i primjer prikazana bolesnika u kojeg nema povezanosti
konverzivne neuroze i MS-a, vec je to primjer prognosticke
pogreske disociranih poremecaja prikazanoga kao MS, zbog
sli¢nosti klinicke slike. Taj primjer potvrduje razmisljanje o
tome da je jedina tipi¢nost klinicke slike MS-a jest to $to je
uvijek atipicna.

Zakljucak

Dijagnoza MS-a je klinicka. Zasniva se na simptomima ra-
zasutim u “vremenu i prostoru”. Neuroze, poglavito disocija-
tivne slike, neprekidno se prikazuju kao entiteti sli¢cni MS-u.
Jednako tako neuroti¢na manifestacija u MS nije neuobica-
jena. Iscrpna anamneza, bez zanemarivanja porodi¢ne i pro-
fesionalne anamneze, te posebnosti tjelesnog i neuroloskog
nalaza, nisu dostatne za to¢nu dijagnozu. Da bi se postavila
ispravna dijagnoza, svakako je potrebno udiniti pretrage u
diferencijalnoj dijagnozi MS. EMP poglavito vidne evoci-
rane potencijale, analizu CSL-a s obaveznim odredivanjem
IgG kvocijenta, unutartekalne sinteze IgG-a i prisutnost Ig-
GOP te MR mozga i vratne kraljeznice. Pravilno dijagnosti-
ciranje i razlikovanje MS-a od neuroze svakako predstavlja
izazov, no pravilnim slijedom pretraga, moguce je uociti ra-
zliku izmedu ta dva poremecaja, te ih ispravno lije¢iti.
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