Reakcja dysocjacyjna po transplantacji serca. Opis przypadku
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Wstęp

Najczęściej wymieniane potransplantacyjne zaburzenia psychiczne to depresja i lęk, a we wczesnym okresie pooperacyjnym zaburzenia świadomości. W naszej pracy chcemy przedstawić pacjentkę z reakcją dysocjacyjną we wczesnym okresie po przeszczepieniu serca, jako przykład reakcji na silny stresor, jakim niewątpliwie jest transplantacja.
Opis przypadku
U 39 letniej pacjentki z niewydolnością serca,po 17 miesiącach mechanicznego wspomagania krążenia przeprowadzono transplantację serca. Wcześniej nie była leczona psychiatrycznie, ale w wywiadzie odnotowano tendencję do reagowania krótkotrwałymi incydentami wzmożonego napięcia emocjonalnego. W 5 dobie po operacji psychiatra rozpoznał reakcję dysocjacyjną. Początkowo w obrazie klinicznym dominowała zmienna jakość kontaktu od pełnego, rzeczowego, do utraty kontaktu słownego włącznie.Podobne wahania występowały w zakresie orientacji; odcałkowitej dezorientacji do  zachowanej orientacji autopsychicznej i co do miejsca pobytu z negowaniem przebycia transplantacji. Okresy spokojnego, dostosowanego zachowania były przeplatane okresami zachowań nieadekwatnych ihistrionicznych. Zmiana obrazu klinicznego następowałazwykle co kilka godzin. Podjęta próba doustnego leczenia sertraliną i alprazolamem z powodu trudności w doustnym podawaniu leków musiała zostać zmieniona na dożylne podawanie midazolamu, co pozwoliło na redukcję objawów wystarczającą do ponownego włączenia leków doustnych. Włączono risperidon, później dodatkowo sertralinę. Po 4 tygodniach leczenia uzyskano pełną remisję zespołu i ustalono dalsze leczenie risperidonem 3mg/die i sertraliną 100mg/die, praktycznie bez objawów niepożądanych. Do dnia dzisiejszego, tj. przezkolejnych kilkanaście miesięcy,stan pacjentki nie wymagał ponownejoceny psychiatrycznej. 

Wnioski
U biorców serca możliwe są – uważane za rzadkie - zaburzenia dysocjacyjne, a ich leczenie w warunkach oddziału transplantacyjnego może być skuteczne.
