VINKISTA VIHIA ?

Skitsofreniapotilaan eteneva kavelyvaikeus

Vaikeahoitoista paranoidista skitsofreniaa
sairastava mies oli asioinut neurologian poli-
klinikassa jo useasti. Hin oli useiden vuosien
ajan kayttinyt runsaasti alkoholia, mutta rai-
tistumisen jilkeenkin oli tullut tajuttomuus-
kouristuskohtauksia. Aivojen magneettikuvaus-
16ydos oli ollut normaali. Tyypiltddn todenna-
koisesti yleistyneeseen epilepsiaan hinelle oli
27-vuotiaana aloitettu valproiinihappolaikitys
(1000 mg/vrk), jolle vaste oli ollut hyvi. Poti-
las oli kokeillut buprenorfiinia suonensisdisesti,
mutta siannollisesti hin ei ollut huumeita kiyt-
tanyt. Tupakointi oli jatkunut 15-vuotiaasta
lahtien. Supraventrikulaaristen takykardioiden
vuoksi hinelle oli tehty katetriablaatio 20-vuo-
tiaana. Ladkehoitoina oli kdytossi valproiiniha-
pon lisiksi metoprololi (47,5 mg/vrk), ketia-
piini (500 mg/vrk), paroksetiini (30 mg/vrk)
ja disulfiraami (400 mg/vrk).

Potilas tuli 32-vuotiaana neurologin arvioon
useita kuukausia jatkuneiden reisi- ja sdarikipu-
jen vuoksi. Ladkehoitoon oli lisitty risperidoni
(3 mg/vrk), ja paroksetiini oli vaihtunut venla-
faksiiniin (300 mg/vrk). Potilas oli jonkin ver-
ran ylipainoinen ja kéveli ilman apuvilineita.
Kantapiilld kiveleminen ei onnistunut, mutta
raajojen voimat olivat muuten hyvit. Varpai-
den asentotunto oli huonontunut. Teriva-,
kosketus- ja liampétunto olivat polvista katsoen
distaalisesti heikentyneet. Janneheijasteet eivit
tulleet esiin alaraajoissa. Lannerangan mag-
neettikuvauksessa ei todettu hermopuristuksen
merkkeji. Hermo-lihassihkotutkimuksessa
(ENMG) todettiin sekd yli- ettd alaraajoissa
keskivahvaan sensomotoriseen polyneuropa-
tiaan sopiva 16ydos. Laboratoriokokeet eivit
selittineet polyneuropatiaa (TAULUKKO). Sen
aiheuttajaksi tulkittiin aiempi runsas alkoholin-
kiytto.
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TAULUKKO. Potilaan laboratoriokoetuloksia.

Hemoglobiinipitoi- | 149 g/I 134-167 g/I
suus
Leukosyyttimaara 7,5x10%/1 3,4-8,2x 10%/I1
Trombosyyttimaara | 266 x 10%/1 150-360 x 107/
Lasko 2 mm/h < 15mm/h
Kreatiniinipitoisuus | 63 pmol/I 60-100 umol/I
Plasman glukoosipi- | 5,17 mmol/I 4-6,1 mmol/I
toisuus, paastoarvo
ALAT-pitoisuus 39U/l 10-70 U/I
Glutamyylitransferaa- | 52 U/I 10-80 U/I
sipitoisuus
Tyreotropiinipitoi- 0,761 mU/I 0,4-4 mU/I
suus
T,v-pitoisuus 11 pmol/I 9-19 pmol/I
B,,-vitamiinipitoisuus | 608 pmol/I 140-540 pmol/I
Seerumin Borrelia < 9VE/ml < 9VE/ml
burgdoferi -1gG-vasta-
ainepitoisuus
Seerumin Borrelia 10 VE/ml < 9VE/ml
burgdoferi -IgM-
vasta-ainepitoisuus
Treponema pallidum | Titteri < 80 Titteri < 80
-hemagglutinaatio-
koe
Hl-viruksen antigee- | Negatiivinen
nin ja vasta-aineiden
yhdistelmatutkimus
ANCA-vasta-aine- Normaalit 16y-
pitoisuus dokset
Seerumin liukoisten | Negatiivinen
tuma-antigeenien
vasta-ainetesti
Seerumin proteiini- | Gammafraktios-
fraktiot sa anodisesti

lievaa diffuusia

epatasaisuutta
Seerumin immuno- | Ei M-kompo-
fiksaatio nenttiin viit-

taavaa
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D VINKISTA VIHIA

Reilut kaksi vuotta myShemmin psyykkinen Kavelykyky ei kuitenkaan lihtenyt palau-
vointi heikkeni, ja hinelle aloitettiin klotsapiini. ~ tumaan. Potilas oli 35-vuotiaana joutunut ot-
Epilepsiakohtaukset aktivoituivat, ja lidkehoi- tamaan kiyttoonsd rollaattorin ja nilkkatuet.
toon lisittiin lamotrigiini (200 mg/vrk), mutta  Nilkoissa ja isovarpaissa ei ollut koukistusvoi-
potilaalle tuli voimakasta vapinaa. Myos litkun-  maa, mutta hin sai jalkateriddn suoristetuksi.
takyky oli heikentynyt nopeasti. Klotsapiinin ~ENMG:ssi todettiin vaikea ensisijaisesti akso-
vaihto olantsapiiniin ei onnistunut, mutta koh-  naalinen motorinen ja sensorinen neuropatia,
taukset ja vapina nayttivat rauhoittuvan, kun  joka oli selkedsti edennyt kolme vuotta aiem-
siirryttiin levetirasetaamiin (1000 mg/vrk) ja  min tehtyyn tutkimukseen verrattuna.
pregabaliiniin (150 mg/vrk). Pahin ahdistunut Miki oli etenevin kivelyvaikeuden syy? Vas-
harhaisuus ohittui. taus on sivulla 1639.

1638



