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Sestnactileta divka s bohatou neurotickou symptomatologii, v niz zpo¢atku dominovaly bolesti hlavy a biicha, vztahuje veskeré své
potize k urazu hlavy. Divka upadla na ledé a nasledné klinické piiznaky byly posouzeny jako komoce mozku. Divka byla opakované
vySetiovana pediatrem, chirurgem, neurologem, pozdéji pro vyskytnuvsi se depresivni a obsedantné kompulzivni projevy byla péce
rozsifena i o ucast psychologa a psychiatra a byla zahajena lécba psychofarmaky. Béhem sledovaného obdobi a pii l1éché citalopra-
mem (Seropram) a tiapridem (Tiapridal) se pestra symptomatologie potizi rozsifila o vznik vyrazné asymetrie prsi a divka byla ode-
slana k vySetfeni pro ,,zmenseni“ levého prsu. Asymetrie prsu byla vysvétlena vedlejsim uc¢inkem tiapridu, ktery vyvolal hypertrofii
mlécné zlazy pravého prsu. Sdéleni ma upozornit na méné znamy vedlejsi uc¢inek neuroleptika tiapridu na détskou prsni zlazu.

Divka, stafi 16 a ptl roku, studentka 2. ro¢niku stfedni
odborné §koly, byla v lonském roce odeslana psychiatrem na
naSe oddéleni k vySetfeni a vylouceni organické pri¢iny pro-
blémi, pro které byla divka 1é¢ena. Divka byla pfedana do
péce psychiatra na zakladé€ vysledkd vySetieni psychologem,
ktery dle udaji matky i divky vySetifoval divku pro pretrvavaji-
ci bolesti hlavy, které divka i matka spojovaly s irazem hlavy.
V tnoru 2001 méla divka pad na ledé€, udajné s projevy komo-
ce mozkové, byla ambulantné oSetfena pediatrem, chirurgem
a nasledné vySetfena neurologem. Z dokumentace vyplyva,
Ze divka byla vySetfovana opakované, vZdy s negativnim na-
lezem a také rentgenologické nalezy hlavy a kréni patefe byly
negativni, ani poc€itaCova tomografie (CT) hlavy a elektroen-
cefalografie (EEG) neprokazaly patologické nalezy.

Dtvod k psychologickému vysetfeni udavany matkou
i dcerou se ukazal byt nepravdivy, nebot vySetieni bylo dopo-
ruc¢eno obvodnim pediatrem jiZ n€kolik tydnl pfed urazem
a divodem byly potiZe, jejichZ charakter své€dc¢il pro psycho-
genni puvod. Ze zdravotnické dokumentace divky vyplyva, ze
jiZ n€kolik rokl uvadi pestré potize neurotického charakteru
a méla také fadu drobnych urazl s protrahovanymi algicky-
mi symptomy. Anamnéza rodinna i osobni byla dle idaji mat-
ky i divky bezvyznamna, kromé ob¢asnych katart dychacich
cest, jiné nemoci €i obtiZe matka ani divka neudavaly. Divka
byla z rodiny problémové, netuplné.

Psychologické a psychiatrické vySetfeni odhalilo znamky de-
presivity a obsedantné kompulzivni poruchu, coz bylo divodem
k zahgjeni 1écby antidepresivem sertralinem (Zoloft). Po dvou
mésicich, kdy 1é¢ba byla bez efektu, byla terapie zménéna a paci-
entka dostala citalopram (Seropram %2 tablety rano) a tiaprid (Ti-
apridal V4 tablety veCer). Pfi této terapii byly potize divky mensi
intenzity, dominovaly spiSe bolesti hlavy, pak i bficha a béhem
asi 1-2 mésict divka pozorovala ,zmensovani“ levého prsu (obra-
zek 1). Uvedené potiZe a neobvykly symptom zmensovani jedno-
ho prsu byly divodem k odeslani divky k hospitalizaci na nase od-
déleni a vylouceni organické priCiny vSech uvedenych problémt.

Nynéjsi onemocnéni

Divka méla stale bolesti hlavy, pozdé&ji si zaCala stéZovat
i na bolesti bficha, anamnesticky veSkeré potiZe vztahovala
k urazu hlavy. Pred tfemi mésici u ni byla provedena apen-
dektomie (appendicitis chronica suspecta) a soucasné ji byla
odstranéna pravostranna ovarialni cysta. Po operaci bolesti bfi-
cha pfetrvavaly. Byla znovu vysetfena gynekologem, ktery pfi

vySetfeni zjistil nitrobfi$ni utvar, ktery ptisoudil bloudivé ledvi-
né. Po provedeni ultrazvukového vysetfeni a po vylouceni pato-
logie v oblasti ledvin a moCového traktu zlstala pacientka pre-
devs§im v pécCi psychiatra. BEhem ¢tyf mésicti doslo k vahové-
mu ubytku (4 kg), prestala menstruovat, na bolesti bficha a hla-
vy si stéZovala stale (pfedev§im bficha). Divka uvadéla, Ze se
citi hiife neZ pied zacatkem 1éCby a Ze se k uvedenym potiZim
pridalo nutkavé chovani, pak i grimasovani a udavala delsi do-
bu obstipaci. Posledni mésic pfed prijetim na oddéleni si v§Sim-
la, Ze se ji ,zmenS§il“ levy prs. V této fazi 1éCeni a vySetfovani by-
la pacientka odeslana psychiatrem na nase odd€leni k vylouce-
ni organické pfi¢iny onemocnéni. V této fazi 1éCeni jsme obse-
dantni chovani ani grimasovani nezachytili.

Objektivni nalez

Sestnacti a pulleta divka, astenického habitu, bez zna-
mek respiraéniho infektu, bez zndmek alterace celkového
stavu, spiSe apaticka, bez zajmu. Diskinézy, grimasovani ne-
pritomno. Dychani volné, ¢isté. Srdecni akce pravidelna,
ozvy ohranicené. Bficho je mékké, prohmatné, bez resisten-
ce, jatra a slezina nezvétSené. Uvadi mirnou palpaéni boles-
tivost nad symfyzou. VySetfeni per rectum negativni. Kon-
Cetiny bez patologického nalezu. Napadna je predevsim asy-
metrie prsd, kdy levy prs je zietelné mensi.

Vysetieni

FW 12/21, CRP v normé.

Krevni obraz: Hb 134 g/1, hematokrit 0,39, leukocyty
5,7 10°/1, diferencialni rozpocet v normé.

AST 0,2 pkat/1, ALT 0,18 pkat/1, alfa-amylasa v séru 0,86
ukat/1, vmoci 1,14 pkat/1.

Na 141 mmol/1, K 4,2 mmol/l, kreatinin 79 umol/l, urea
2,7 umol/1, glykémie 5,2 mmol/1.

T3 1,75 nmol/1, T4 86,7 nmol /1, TSH 0,706 mIU/1.

Cholesterol 4,0 mmol/l, triglyceridy 0,7 mmol /1.

Mo¢, mocovy sediment a bakteriologické vySetfeni mo-
¢i negativni.

Bakteriologické a parazitologické vySetfeni stolice nega-
tivni.

Sonografické vysetieni bricha:

Jaterni parenchym je obvyklé jemné echogenni struktury.
Bez loziskovych zmén. Zluénik je dobfe naplnén, hladkych
stén, bez kamend. Oblast pankreatu a velkych cév bez od-
chylek. Slezina jemné echogenni struktury, bez loZiskovych
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Obréazek 1.

Obrazek 2.

zmén. Obé ledviny nalezeny v obvyklé lokalizaci, odpovida-
jici velikosti i echogenni struktury. Mocovy méchyt prazdny,
hladkych stén.

Ocni pozadi: nalez fyziologicky.

Sonografické vysetieni prsii: bez solidnich Ci cystickych
utvard, axily volné.

Mamologické vysetieni: prsy asymetrické, palpacné bez re-
zistence, axily volné.

Gynekologické vysetieni, sonografie: déloha normalni velikos-
ti, dutina s nizkou sliznici, ovaria normalni velikosti a uloZeni.

Neurologické vysetieni: cephalgiae pfevazné tenzniho ty-
pu, mozna i lehka komponenta vazomotoricka, doporuceno
CT mozku a EEG.

EEG frustné€ abnormni s nepravidelnou frekvenci zaklad-
ni aktivity na véku odpovidajicim pozadi grafu bez lateraliza-
ce a bez prukazné epileptické paroxyzmalni aktivity. CT moz-
ku nativné i postkontrastné bez patologickych zmén v denzi-
taich mozkové a mozeCkové tkan€, komorovy systém S§tihly,

stranové symetricky, bez znamek utlaku zvencéi. I postkon-
trastné bez patologickych zmén.

Zavér: normani obraz mozku.

ORL vysetieni: bez patologického nalezu.

Prubéh

Pacientka s psychiatrickou medikaci citalopram, tiaprid
byla odeslana psychiatrem k hospitalizaci za ucelem vylouce-
ni organické pri¢iny bolesti hlavy, bficha a pro vySetfeni na-
padné asymetrie prsd, kdy levostranny prs byl posouzen ja-
ko zmenSujici se. Klinickym vysetfenim divky pfi pfijeti byla
zjisténa jen napadna asymetrie prsu, kdy levy prs byl zfetelné
menSsi, zatimco pravy vétsi, dle divky normalni, nevykazoval
zZadné patologické zmény. Ostatni somaticky nalez byl v nor-
mé. V pribéhu pobytu na odd€leni si divka opakované stézo-
vala na pfechodné bolesti bficha i hlavy a upozorfnovala na
zmenSujici se levy prs. Obstipaci, kterou trpéla asi dva roky,
jsme upravili podavanim lactulozy a glycerinovych ¢ipkd, pfi
této terapii méla stolici denné. Ke spravnému posouzeni veli-
kosti prsi a k prijeti vysvétleni uvedenych zmén divkou jsme
dospéli az dotazy, které sméfovaly k velikostem koSickd pou-
zivanych podprsenek. Pfiméfeny koSicek vlevo a maly (jiZ ne-
dostate¢ny) vpravo potvrdil zménu velikosti pravého a niko-
liv levého prsu. Asymetrii prsti hodnotime jako disledek zbyt-
néni pravostranné mlécné zlazy v raimci nezadouciho ucinku
psychofarmak (tiaprid). Tiaprid je atypické neuroleptikum ze
skupiny substituovanych benzamidu, ktery selektivné bloku-
je dopaminergni post-synaptické receptory v centralnim ner-
vovém systému. Afinitu k DIl-receptoriim ma nizkou, zatim-
co afinita k D2 a D3-receptoriim je signifikantné vyssi. Ne-
zadouci ucinky léku nejsou Casté - ospalost, vzacné€ excitace,
toCeni hlavy, abnormalni pohyby, pfibyvani na vaze, sucho
v ustech, v disledku blokady dopaminovych receptorti se mo-
hou vyskytnout i hormonalni poruchy - poruchy menstrucni-
ho cyklu a lehké zvétSeni mlécné Zlazy az galaktorea. V uve-
deném piipadé napadnéjsi rozdil ve velikostech prsti mohl byt
snad i zdiraznén ubytkem tukové tkané€ levého prsu pfi uda-
vaném vahovém ubytku. Provedena vysetfeni, pribéh one-
mocnéni a anamnestické udaje svédci pro psychogenni pri-
¢inu potizi u divky a ,zmensSujici se“ levy prs feSime vysvét-
lenim pri¢iny zvétSeni pravého prsu. Psychiatra Zzadame o vy-
sazeni 1ékli a zménu terapie. Po nasazeni piracetamu (Pirace-
tam) a venlafaxinu (Efectin) byl stav pacientky zlepSen, t. C.
je bez obsedantné kompulzivnich projevi a také bolesti hlavy
a bricha vyrazné ustoupily.

Zavér

Pacientka s nutkavé impulzivni poruchou, depresi
a s tenzni bolesti hlavy a bolestmi bficha, kdy uvedené potize
fadi k nasledkiim urazu hlavy a brani se zafazeni obtiZi do ob-
lasti psychogenné podminénych, pfichazi po zjis§téni vyrazné
asymetrie prsll a pro pretrvavajici potize k vysetieni. Hyper-
trofie prsni zZlazy pravého prsu je projevem vedlejSiho ucinku
neuroleptika Tiapridalu. Po objasnéni pfi¢in obtizi a divoda
vedoucich ke zméné prsti a po zméné psychofarmak docha-
zi k vyraznému zlepSeni celkovych projevii u divky a béhem
Ctyf mésicl i k uprave velikosti prsu (obrazek 2).
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