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Summary

Formations described as intracranial calcifications can appear in the course of diseases of
the central nervous system, other systems and organs (e.g. endocrine), but also as a disorder
of idiopathic character. They are frequently located in subcortical nuclei and usually consti-
tute an incidental finding. This report presents the case of a patient suffering from paranoid
schizophrenia for approximately 40 years, who did not agree to any treatment and was hospi-
talized against her will because she was the threat to the lives of others. She was treated with
zuklopentixol resulting in positive symptoms reduction and considerable improvement in social
functioning. Unfortunately neurological symptoms appeared: bradykinesis, rigidity - of the
type of the lead pipe, balance, posture and gait abnormalities, disturbances in precise hands
movements, double-sided Rossolimo’s sign, plantar reflex without the participation of the big
toe on the left. Neuroimaging studies have demonstrated changes in the form of lenticular nuclei
calcification and reduction of signal intensity in posterior parts of both putamens. Neurological
symptoms decreased significantly after switching to atypical neuroleptic (olanzapine), and the
patient did not require any additional treatment. Mineralization of the basal ganglia can often
be associated with psychiatric disorders and it shouldn’t be neglected because it can require
modification of pharmacotherapy or additional neurological treatment.

Stowa kluczowe: jadra podstawy, mineralizacja, uwapnienie, zespot Fahra, schizofrenia
Key words: basal ganglia, mineralization, calcification, Fahr’s disease, schizophrenia
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Wstep

Twory okreslane jako ,,zwapnienia wewnatrzczaszkowe” moga wystegpowacé w prze-
biegu schorzen o$rodkowego uktadu nerwowego (OUN), innych uktadow i narzadoéw
(np. endokrynnych) oraz jako zaburzenia o charakterze idiopatycznym. Najczesciej
pojawiaja si¢ w jadrach podkorowych. W przypadku zmian idiopatycznych schorzenie
zwyczajowo okreslane jest jako zespot (lub choroba) Fahra (z. F.) — jako nawiazanie
do Karla Theodora Fahra, autora opisu z 1930 1. [1]. Od 1999 r. uwaza sig, ze z. F. ma
charakter dziedziczny autosomalno-dominujacy. Zwiazany jest z chromosomem 14q,
z miejscem okreslonym skrétem IBGC1 od tacinskiej i angielskiej nazwy choroby
(idiopathic basal ganglia calcification, czyli ,,idiopatyczne uwapnienie jader podsta-
wy”’) [2]. Nie mozna rowniez wykluczy¢ innych lokalizacji czy tez heterogenicznosci
schorzenia z przypadkami o charakterze przygodnym [3]. Obecnie istnieja dziesiatki
kazuistycznych opisoéw z. F., wliczajac w to piSmiennictwo polskie (5 prac, tacznie 7
przypadkow) [4-8]. Zawieraja one szczegotowy opis choroby, dlatego ponizej kon-
centrujemy si¢ na niejasnosciach zwiazanych z okresleniem z. F.

Zarowno pojecie z. F., jak 1 ,,idiopatyczne uwapnienie jader podstawy” (,,idiopa-
tyczne”, tzn. o etiologii innej niz miazdzycowa) uzyte jako jego synonim zawieraja
w sobie wiele nieprecyzyjnosci, czemu pos§wigcony jest obszerny artykut przegladowy
M.F. Casanovy i J.M. Araque’go [9]. Zaczaé nalezy od samej nazwy z. F. Karl Theodor
Fahr opisat 55-letniego megzczyzng, u ktdrego nastapita ,,idiopatyczna kalcyfikacja
naczyn mézgowych (...). Pacjent cierpiat na biegunke, podwojne widzenie, zawroty
glowy, ostabienie oraz sztywno$¢ konczyn. Jego szczeki byly silnie zaci$nigte, klatka
piersiowa mocno wysklepiona. W czasie hospitalizacji pacjent ujawniat drzenia, »ataki
podobne do rzucawki«, skurcze rak. Posmiertne badanie mikroskopowe wykazato
rozlegte uwapnienia $rednich i matych naczyniach mézgowych, gtéwnie w substancji
biatej, a jedynie §ladowe w jadrach podkorowych” [1 za: 9].

Ponizej zostaty opisane gtowne zastrzezenia dotyczace koncepcji z. F.

* Nie mozna K.T. Fahrowi przyzna¢ pierwszenstwa opisu, 0 czym zresztg osobiscie
pisatl; przed 1930 r. opis uwapnienia jader podstawy ukazat si¢ juz kilkakrotnie —
pierwszy dokonany w 1850 r. przez Delacoura, potem m.in. Virchowa, Fleschinga,
Perusiniego, Greenfielda, Durka, Geyelina i Panfielda, Ostertaga; pojawity sig tez
btedne koncepcje dotyczace schorzenia, przyktadowo hipoteza A. Pickaz 1903 r.,
ze kalcyfikacja jader podstawy prowadzi do t¢zca;

*  Opis Fahra mowit o ztogach wapnia w substancji bialej (sic!) i tylko sladowych
w jadrach podstawy;

* Obraz kliniczny nie w pelni odpowiada zaburzeniom z uktadu pozapiramidowego.

Nawet jezeli przyjac, ze nazwa z. F. oznacza ,,idiopatyczng kalcyfikacje jader
podstawy”, przeglad literatury dostepnej np. w bazie PubMed pokazuje, iz pod poje-
cie z. F. w gruncie rzeczy wlaczane sa zarowno przypadki idiopatyczne (izolowane,
wzglednie dziedziczne), ale 1 (co powoduje najwigkszy chaos pojeciowy) wtdrne, np.
do niedoczynnosci przytarczyc czy tez zespotu Downa. Casanova i Araque wymieniaja
w sumie 13 synonimow z. F.
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Kolejne niescistosci dotycza kwestii histopatologicznej i patofizjologicznej (ana-
logicznie az 11 okreslen) — czym naprawdg sa ,,ztogi wapnia” w jadrach podstawy
czy tez ich ,kalcyfikacja”.

» Zlogi te zawieraja, pomijajac zwiazki organiczne, wiele rozmaitych mineratow
— obok najwazniejszych, tj. wapnia i zelaza, takze cynk, miedZ, magnez, glin
i potas. Zatem w tytule pracy moéwimy o mineralizacji, a nie ,,kalcyfikacji” czy
uwapnieniu;

» Nieznana jest kolejnos¢ ich gromadzenia;

* Pojawiaja si¢ sugestie, iz zlogi ztozone gltéwnie (a czasami niemal wyltacznie)
z zelaza wystepuja czgéciej w jadrach podstawy i ,,toruja” droge do akumulacji
wapnia; hipoteza ta thumaczytaby miejsce najczgstszego gromadzenia si¢ wapnia
w mozgu — zelazo jest kofaktorem hydroksylazy tyrozyny, zatem jego obecno$¢
w poszczeg6lnych strukturach mézgu bytaby zblizona do dystrybucji dopaminy,
glownie obecnej wlasnie w jadrach podstawy.

Mineralizacja jader podstawy wielokrotnie przebiega z zaburzeniami psychicznymi,
takimi jak zaburzenia afektywne, obsesyjno-kompulsywne, halucynozy, uzaleznienia
od lekow, zaburzenia osobowosci, wreszcie najliczniejsze, siggajace 40% — zaburzenia
funkcji poznawczych [7, 10-12]. Istnieja takze opisy zaburzen o obrazie klinicznym
podobnym do schizofrenii [13]. Ich wsp6lnym mianownikiem jest polimorfizm obja-
wow psychopatologicznych towarzyszacych schorzeniu, czestokro¢ (o ile nie dotyczy
to przypadkdéw dziedzicznych) zupetie przypadkowy charakter postawionego rozpo-
znania oraz tagodny przebieg choroby.

Opis przypadku

75-letnia pacjentka bez obciazen somatycznych. Wdowa, osamotniona, kontakt
utrzymuje jedynie z odlegta rodzina na drugim koncu Polski. Cierpiaca na schizofrenig
paranoidalng od prawdopodobnie 40 lat, przyjeta do kliniki po interwencji sasiaddw,
gdy stata si¢ agresywna i obawiali si¢ proby wysadzenia mieszkania gazem, gdyz za-
czeta demontowac licznik, motywujac to potrzeba naprawy. Jedyny raz byta w szpitalu
okoto 40 lat temu. Zataita jego miejsce, wypis zostat zniszczony przez chora. Pacjentka
leczyta si¢ incydentalnie, odmawiala stosowania farmakoterapii. W obrazie psycho-
patologicznym przy przyj¢ciu obecne byty utrwalone i o duzym nasileniu objawy
pozytywne: urojenia ksobne, przesladowcze, oddziatywania, odstonigcia i nasytania
mysli a takze halucynacje stuchowe. Ponadto chora afektywnie blada, w nastroju
dysforycznym, catkowicie pozbawiona krytycyzmu chorobowego. Twierdzita, Ze jest
»zachipowana i ludzie z zewnatrz steruja jej maszyna umystu”. Charakteryzowata si¢
pieniactwem, wysytala powiadomienia do organdw $cigania dotyczace ,,sterowania
jej zachowaniem z zewnatrz”, przygotowywata skarge do Strasburga. Lekarzy, pie-
legniarki, a nawet uczacych si¢ studentéw poczatkowo traktowata jako stronnikow
W jej ,,batalii o uwolnienie spod wptywu chipa”, za§ po informacji o niepodzielaniu
jej pogladow w kwestii ,,sterowania z zewnatrz” uznata ich za wrogéw.
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W trakcie hospitalizacji zastosowano leczenie zuklopentyksolem (Clopixol), naj-
pierw preparatem Acuphase, potem per os wreszcie depot w maksymalnej dawce 200
mg. Osiagnigto stan poprawy. Pacjentka zrobita si¢ mniej drazliwa, jej zachowanie nie
zdradzato obecnosci halucynacji shuchowych. Nie ujawniata urojen w kontaktach z le-
karzami i pielggniarkami, jednak prawdopodobnie pojawito si¢ podwojne ksiggowanie.
Poza tym system urojeniowy byt wzmacniany przez rzeczniczke praw pacjenta, ktora
pomagata jej pisa¢ odwolania od decyzji o przymusowym leczeniu. Pomimo postawy
rzeczniczki pacjentka dos¢ dobrze wspotpracowata, miata nawet udzielane kilkudnio-
we przepustki. Do personelu odnosila si¢ z rezerwa, ale bez wrogosci. Stan pacjentki
mozna by uzna¢ za zadowalajacy, gdyby nie pogarszajacy si¢ stan neurologiczny.

W badaniu neurologicznym stwierdzono amimig¢ twarzy, rzadkie mruganie, spo-
wolnienie, zwigkszenie napigcia migsni — sztywnos¢ typu rury otowianej, zaburzenia
chodu i rownowagi (sylwetka pochylona, chdd szurajacy, drobnymi krokami), zaburze-
nia ruchow precyzyjnych dtoni bardziej nasilone po stronie lewej, a takze obustronnie
obecny objaw Rossolimo, odruch podeszwowy bez udzialu palucha po stronie lewe;.
Wykonano panel badan laboratoryjnych w celu wykluczenia przyczyn zaburzen gospo-
darki wapniowo-fosforanowej, takich jak niedoczynnos$¢ przytarczyc, choroby tarczycy,
niewydolnosci nerek. Podstawowe badania laboratoryjne prawidtowe. Poziom mocznika,
kreatyniny, kwasu moczowego, bilirubiny, aminotransferazy asparaginowej, aminotran-
sferazy alaninowej, sodu i potasu — prawidtowy; cholesterol catkowity — 259,9 mg/dl;
trojglicerydy — 247,2 mg/dl; poziom hormondw tarczycy (TSH, fT4, T3, T4) — prawid-
lowy; stezenie wapnia, wapnia zjonizowanego, fosforanéw, PTH, fosfatazy alkalicznej
— prawidlowe; miedz, ceruloplazmina — w normie. Zapis EEG prawidtowy.

Wykonano badanie TK, ktore wykazato obustronnie pasmowate zwapnienia w ob-
rebie jader podstawy oraz miernie nasilone zmiany zanikowe w ptatach czotowych
i skroniowych, a takze niewielkie poszerzenie uktadu komorowego, odpowiednio do
stopnia zanikow (ryciny 11 2).

Rycina 1. Badanie TK glowy Rycina 2. Badanie TK glowy

Obustronnie w obrgbie jader

. V4 ieni ie j .
podstawy sa widocyne pasmowate wapnienia w obrgbie jader podstawy.

S e ; : Uktad komorowy ustawiony posrodkowo,
zwapnienia. Miernie nasilone zmia-

ny zanikowe w platach czotowych i nieznacznic §zerszy, odpowiednio do
skroniowych. stopnia zanikow.
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Badanie MR (ryciny 3 i 4) wykonane 2 miesiace pozniej potwierdzito wyzej opisane
zmiany. Wykazato dodatkowo obustronne obnizenie intensywnosci sygnatu tylnych
czescei obu skorup w obrazach T2 i PD zaleznych, ktore moglo wynika¢ z gromadzenia
depozytéw wapnia i ferrytyny w tych strukturach.

Rycina 3. Badanie MR glowy Rycina 4. Badanie MR glowy
(sekwencja FLAIR) (sekwencja TSE obraz T2 zalezny)

Obustronne obnizenie intensywno- Linijne zwapnienia w obrebie

$ci sygnatu tylnych czesei skorup, przysrodkowych czgsci obu jader
ktore moze wynika¢ z gromadzenia soczewkowatych. Zwraca uwage
depozytow wapnia i ferrytyny w tych obustronne obnizenie intensyw-
strukturach. Korowo-podkorowe zmia- nosci sygnatu tylnych czgéci obu
ny zanikowe w platach czotowych skorup.

i skroniowych obu pétkul mézgowych.

Badanie psychologiczne (Test Pamigci Wzrokowej Bentona, Test Uczenia si¢ Stu-
chowego Reya — AVLT, podtesty z Testu Inteligencji WAIS-R(PL): powtarzanie cyfr,
symbole cyfr, podobienstwa) wykazato obnizenie pamigci krotkotrwalej — trudnos$ci
z odtworzeniem pigcioelementowych ciagow cyfr, zaburzony proces zapamigtywania
przy uczeniu si¢ stow — krzywa falista. W teScie badajacym umiejgtnos$é tworzenia
abstrakcyjnych poje¢ — wynik powyzej przecigtnej, zdolnos¢ do koncentracji na gra-
nicy normy. Wyniki badania psychologicznego moga sugerowac¢ wystgpowanie zmian
w obrebie osrodkowego uktadu nerwowego (potwierdzone przez jakoSciowa analizg
Testu Pamigci Wzrokowej Bentona i podtestu symbole cyfr).

Z uwagi na wspotistniejace zaburzenia neurologiczne zmieniono leczenie na
lek mniej obciazajacy uktad pozapiramidowy — olanzaping w dawce do 10 mg. Po
zmianie leku przeciwpsychotycznego chora nie wymagata leczenia neurologicznego.
W zwiazku z dobra tolerancja leczenia i uporczywym (40-letnim) brakiem wspotpracy
zastosowano leczenie Zypadhera 150 mg co 4 tyg. Prawie roczna (stan na listopad
2012) katamneza z PZP wykazuje utrzymujaca si¢ poprawe.

Omowienie przypadku

Trudno ustali¢ z catkowita pewnoscia chronologig przebiegu schorzenia czy raczej
schorzen, tym bardziej ze uzyskano jedynie skape informacje od dalekiej rodziny, ktora
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w pozniejszym okresie odmowita kontaktu z klinika. Potwierdzono poczatek schizo-
frenii na ok. 40 lat temu. Obecny obraz kliniczny potwierdzat to rozpoznanie. Czas
rozwoju mineralizacji jader podstawy jest zupeltnie nie do oszacowania. W badaniu
neurologicznym stwierdzono u chorej nasilone cechy zespotu pozapiramidowego o ty-
pie hypokinetyczno-hipertonicznym oraz sladowe objawy piramidowe. Wspdtistnienie
obu tych zespotéw u chorej moze wskazywac na poczatki procesu zwyrodnieniowego.
Zaburzenia poznawcze — poparte wynikami badania psychologicznego — mogltyby
potencjalnie potwierdzac¢ taka diagnozg. Omawiany przypadek nalezaloby z duzym
prawdopodobienstwem, jakkolwiek ciagle hipotetycznie, zakwalifikowaé jako schizo-
frenig paranoidalng ze wspotwystgpowaniem z. F. i ewentualnie obecnie naktadajacym
si¢ procesem zwyrodnieniowym.

Z mnogosci funkcjonalnej uktadu pozapiramidowego wynikaja trudnosci w diag-
nozowaniu jego schorzen. Niejednokrotnie przy uszkodzeniu tych samych struktur po-
wstaja roznorodne obrazy kliniczne, co dotyczy szczeg6dlnie mineralizacji struktur tego
uktadu. Podkreslaja to w swojej pracy z 2011 r. Caranci i wsp., opisujac 4 przypadki
chorych z uwapnieniem jader podstawy, w tym dwie osoby z z. F., dwie z mineralizacja
wtorng do niedoczynnosci przytarczyc. Chociaz obraz zmian, zwtaszcza neuroradio-
logicznych, byt podobny u wszystkich chorych, manifestacja kliniczna choroby byta
réznorodna. Stwierdzono zar6wno zesp6t hypokinetyczny typu parkinsonowskiego, jak
1 zespoty hiperkinetyczne [14]. Rowniez Maghraoui i wsp. wskazuja na réznorodnos¢
objawow klinicznych wystepujacych w przebiegu z. F. [15].

W 2001 r. Manyam i wsp., podsumowujac dostgpny wowczas materiat 99 przypad-
kow z. F. (38 wlasnych i 61 przypadkow kazuistycznych), za najczgstsza neurologiczna
manifestacje schorzenia uznali zaburzenia pozapiramidowe, a sposrod nich zespot
parkinsonowski, ruchy atetotyczne i plasawicze [11].

W przypadku mineralizacji jader podstawy wspoétistnie¢ moga takze zaburzenia
pamigci 1 innych funkcji poznawczych, zaburzenia zachowania, depresyjne, psycho-
tyczne, a takze Igkowe. W ostatnim okresie taki wlasnie przypadek 53-letniego pacjenta
z z. F., u ktérego dominowaty zaburzenia pamigci i zachowania, opisali Dogan i wsp.
Autorzy podkreslaja koniecznos$¢ ostroznego stosowania lekow przeciwpsychotycz-
nych u tych pacjentow ze wzgledu na nasilona mozliwo$¢ wystapienia objawow
pozapiramidowych [16]. Sugeruje sig, iz pod wzgledem neurologicznym przebieg
mineralizacji jader podstawy jest wzglednie tagodny [17, 18].

Biorac pod uwagg wiele zastrzezen co do pojecia z. F. jako samodzielnej jednostki
chorobowej, mozna zada¢ pytanie: dlaczego prezentujemy dany przypadek, szcze-
gblnie w sytuacji, gdy opublikowano juz tyle opiséw. Wynika to z nastepujacych
przestanek:

1. Niejednokrotnie mineralizacja jader podstawy zwiazana jest z zaburzeniami
psychicznymi. Nalezy o niej pamigta¢ w trakcie stawiania diagnozy, szczegdlnie
w przypadku psychoz wystepujacych u 0séb z zespotem Downa [15, 19], w schi-
zofrenii przebiegajacej z nadwrazliwos$cia na neuroleptyki [13, 20, 21], zespotach
pozapiramidowych, w przebiegu np. choroby Parkinsona lub zespotéw parkinso-
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nowskich opornych na lewodopg czy chordb z grupy ,,parkinsonizm plus” — jak
np. zanik wielouktadowy [22].

2. Wykrycie tego typu patologii, niezaleznie od naszych wcze$niejszych rozwazan
na temat nozologii schorzenia, modyfikuje algorytmy leczenia, a czasami moze
wymagaé dodatkowego leczenia neurologicznego.

W prezentowanym przypadku stwierdzenie zmian w jadrach podstawy wytluma-
czylo zlg tolerancjg ,.klasycznych” neuroleptykow i wplyngto na wybor leku atypo-
wego zastosowanego off label (Zypadhera nie jest zalecana do stosowania po 75 r.z.
ze wzgledu na ryzyko powiktan naczyniowych). Obecno$¢ zmian patologicznych
w uktadzie pozapiramidowym nakazywata wlaczenie preparatu atypowego, co oka-
zato si¢ trafnym wyborem. Po tym stan chorej nie wymagat juz aktywnego leczenia
neurologicznego. Zaburzenia funkcji poznawczych byly tagodne w przebiegu i nie
zaklocaty codziennego funkcjonowania.

Munepanu3anus siiep OCHOBAHUS MO3I'a KAK BO3MOKHAsI IPUYMHA IJI0X0H TOJIEPAHTHOCTH
HYKJIONEKTHKCOJIA Y 00JbHOI ¢ MHOT0JIETHEl He JIeYeHHOi mapaHouAaIbHOM MH30(ppeHuei

Conepixanue

BrxuroueHus, onpeaensBIIke KaK ,,BHYTPHUCPEIHBIC KAJIbIUHATH® MOTYT HMPUCYTCTBOBAThH
B TeueHHe 3a00JIeBaHUIl [[EHTPAIbHON HEPBHOIM CHCTEMBI, HHBIX CHCTEM W OpPraHOB (HII.
SHIOKPHHHBIX ), & TAK)KE KaK HApYIICHHUsI HAXOIMATHYECKOTO XapakTepa. Yarie BCero OHH MOSIBISIOTCS
B TOJIKOPKOBBIX SIIPax U JOBOJBHO YacTO OOHAPYKUBAIOTCS Cly4aiiHo. B mpemmaraemoit pabote
OIUCHIBAETCsI HaOJIoeHe OOIBHOM, KOTOpast IOYTH COPOK JIeT OoeeT He JIeUeHHOIT mH30(peHnei.
BospHast ObJla HACHIIBCTBEHHO TOCITHUTAIM3UPOBAHA BBUIY YTPO3bI JUIS HHBIX Jfonei. Bo Bpemst
JICUCHHS LIy KJIOTICHTHUKCOJIOM TTOSIBUIIOCH YITyYIIIEHHE 3710POBbsI B PaIHyCe IO3UTUBHBIX CUMIITOMOB
NICHX03a M 3HAYUTEJIFHOE YITydIIeHHe 00mecTBeHHOro (GyHKIHOHHpoBaHus. OIHAKO, MMOSBIINCH
HEBPOJIOTMIECKUE HAPYIICHUs, M.II. BSUIOCTh,C MBIIICUHASl PUTHHOCTH THITA CBUHIIOBOW TPYOBI,
HAPYIICHUST XOKACHHUS U PAaBHOBECHS], HAPYIICHUS] TOYHBIX IBIKCHUSI JIAJOHH, ABYXCTOPOHHHI
cumrtoM Pocconmmo, pediexc crorsl 6e3 ydacTsi O0JIBIIOro Majblia JIeBOH CTOPOHBL. PEHTTeHOBCKHE
WCCIIOBAHUS YKa3alH, M.II. HA H3MEHEHUS B (hopMe KaJIbIIMHATOB YCUECBUYHBIX SIICP U CHIDKCHUS
WHTEHCHBHOCTH CHTHAJIA 33][HEi 9acTh 0benx cropiyi. [lociie BBEICHHUsI HHOTO HEHPOISITHKA Ha
ATUIIYHOE JICKaPCTBO (0JaH3enKH) O0Ie3HEHHBIE CUMIITOMBI YMEHBIIUITHCH 3HAYUTEIILHBIM 00pa3oM
n OornbHast He TpeGoBasla JOMOIHUTENBHBIX JIEKApCTB. MUHEpannu3amus siiep OCHOBAHMS MO3ra
HEOHOKPATHO CBS3aHA C MCHXMICCKUMU HAPYIICHHSIMH O YeM HEOOXOIMMO TIOMHHTB, [TOCKOIBKY
MOXeT TpeboBaTh MomuduKanun papMakoTepaniy 1,BO3MOXKHO, HEBPOJIOTHUESCKOTO JICUCHHUSL.

KoroueBbie ciioBa: siipa OCHOBaHMSI MO3ra, MHUHEpAIU3alysl, KajblHanus, cuaapom dapa,
30 peHus

Mineralisation der Basalganglien als vermutbare Ursache fiir schlechte Toleranz
von Zuclopenthixol bei Kranken mit mehrere Jahre andauernder nicht behandelter
paranoiden Schizophrenie

Zusammenfassung

Das Gebilde, das als interkraniale Verkalkungen bezeichnet werden, kdnnen im Verlauf von
Erkrankungen des Zentralen Nervensystems und anderer Systeme oder Organe auftreten (z.B. des
endokrinen Systems). Sie treten auch als Stérungen vom idiopatischen Charakter auf. Am haufigsten
erscheinen sie in subkortikalen Kernen und werden ziemlich hiufig zufillig diagnostiziert. Die
beschriebene Arbeit bespricht den Fall einer Kranken mit der vierzig Jahre nicht behandelten paranoiden
Schizophrenie. Die Kranke wurde einem Zwangsaufenthalt im Krankenhaus unterzogen, weil sie eine
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Gefahrdung fiir das Leben der anderen Personen war. Wéhrend der Behandlung mit Zuclophenthixol
wurde eine Verbesserung im Bezug auf die positiven Symptome einer Psychose erreicht. Die soziale
Funktionsweise war auch besser, aber es traten neurologische Storungen auf Verlangsamung, erhohter
Muskeltonus — groe Starrheit, Storungen beim Gehen und Gleichgewichtsstdrungen, Stérungen
der feinen Handbewegungen, beiderseitiges Rossolimo — Zeichen u.a. Die Neurobildgebung wies
u.a. Verdnderungen in Form der Verkalkung von Nucleus lentiformis und Senkung der Intensitét der
hinteren Teile beider Putamen nach.

Nach der Verdnderung des Neuroleptikums gegen ein atypisches Arzneimittel verringerten sich die
Symptome im groflen AusmaB, die Kranke bedurfte keine anderen Arzneimittel. Die Mineralisation der
Basalganglien ist oft mit psychischen Stérungen verbunden, man soll immer an sie denken, denn sie kann
eine Modifikation der Pharmakotherapie oder eine zusitzliche neurologische Behandlung erfordern.

Schliisselworter: Basalganglien, Mineralisation, Verkalkung, Fahr’sches Syndrom,
Schizophrenie

La minéralisation des ganglions de la base comme cause supposée de la mauvaise
tolérance de zuclopenthixol chez une patiente avec la schizophrénie paranoide
de long terme non traitée

Résumé

Les formations décrites comme calcifications intracraniennes peuvent paraitre dans le cours des
troubles du systéme nerveux central, d’autres systémes et organes (par ex. endocriniens) ou comme
troubles du caractere idiopathique. Le plus souvent ils sont localisés dans noyaux su-corticaux et
on les découvre par hasard.

Cet article présente les cas d’une patiente souffrant de la schizophrénie paranoide de long terme
non traitée (40 ans environ) qui enfin est hospitalisée car elle est dangereuse pour les autres. La
patiente suit la thérapie de zuclopenthixol et on observe la réduction des symptomes psychotiques
positifs et I’amélioration du fonctionnement social, malheureusement on note aussi les troubles
neurologiques : bradykinésie, rigidité —du type de tube de plomb, anormalité de balance, de posture,
de démarche, troubles des mouvements précis des mains, signe de Rossolimo, réflexe cutané plantaire
sans la participation du gros orteil gauche. Les examens de neuroimagerie attestent les changements
en forme de calcification des noyaux lenticulaires et la réduction de I’intensité des signaux des
parties postérieures de tous les deux putamens. Ces symptomes neurologiques diminuent fortement
apres avoir changé le neuroleptique, on administre olanzapine et la patiente n’a pas besoin d’autres
médicaments. La minéralisation des ganglions de la base se lie avec des troubles mentaux, il faut s’en
souvenir car il peut en résulter la modification de la pharmacothérapie ou le traitement neurologique
supplémentaire.

Mots clés. Ganglions de la base, minéralisation, calcification, syndrome de Fahr,
schizophrénie
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