PRACE KAZUISTYCZNE

CASE REPORTS

Monika Cybertowicz, Marta Polgrabia

Zespot PANDAS. Opis przypadku
PANDAS syndrome. A case report

Correspondence to: Wojewddzki Szpital Psychiatryczny w Warcie, ul. Sieradzka 3, 98-290 Warta, tel.: 43 829 40 13, e-mail: monikacybertowicz@wp.pl
Source of financing: Department own sources

Streszczenie |

Summary |

Celem pracy jest opis przypadku dziewczynki chorujacej na zespdt PANDAS, ktorg przed ostatecznym rozpoznaniem
wielokrotnie diagnozowano pediatrycznie. Pacjentka byta 15-letnia uczennica gimnazjum. Powodem zgloszenia dziew-
czynki do lekarza psychiatry dziecigcego byly objawy zmeczenia, ostabienia, pogorszenie wynikow w nauce, trudnosci
w funkcjonowaniu w szkole oraz w domu. Pacjentka zgtosita si¢ wraz z matka, ktdra byla zaniepokojona jej stanem zdro-
wia i brakiem efektu wezeSniejszego, diugiego leczenia pediatrycznego. Dziewczynka zostata przebadana psychiatrycznie
oraz psychologicznie. Dane z wywiadu, badania, porady, konsultacje psychologiczne wskazywaly na rozpoznanie wstep-
ne zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych. W wyniku przeprowadzonego postgpowania, w szczegdlnosci poglebionego wy-
wiadu, badan fizykalnych oraz oceny kart informacyjnych leczenia pediatrycznego, postawiono diagnoze: zesp6t PAN-
DAS. Szczegdlny wplyw na ostateczne rozpoznanie miat wywiad prospektywny oraz charakter pojawienia si¢ objawow
(w sposdb nagly, dramatyczny). Wykazano réwniez zwiazek z infekcja paciorkowcowa, ktdora zostala potwierdzona ba-
daniem w trakcie hospitalizacji pediatrycznej. Powyzsze dane zwracaja uwage na znaczenie dobrze przeprowadzonego
wywiadu oraz potwierdzenie zwigzku czasowego z infekcjg paciorkowcowg przed ostatecznym postawieniem diagno-
zy zespotu PANDAS. O ukierunkowanym rozpoznaniu zaburzefi obsesyjno-kompulsyjnych nalezy pamigta¢ zwiaszcza
w przypadkach pojawienia si¢ objawdw z nagltym badZ gwaitownym poczatkiem, ktdre wiaze si¢ z infekcjg gornych drog
oddechowych. O udziale czynnikow neuroimmunologicznych w etiologii zaburzenia trzeba mySle¢ w przypadku, gdy
w wywiadzie w§rdd cztonkdw rodziny wystepowata goraczka reumatyczna.

Stowa kluczowe: natrectwa, infekcja paciorkowcowa, wywiad prospektywny, diagnoza psychiatryczna, odrgbnos¢

The aim of the study is to present a case of a girl with PANDAS syndrome, who was multiply misdiagnosed by paediatri-
cians before the final diagnosis was made. The patient was a 15-year-old girl, who attended junior high school. The girl was
referred to the children’s psychiatrist because of fatigue, asthenia, school performance deterioration, social and emotional
difficulties at school and home. She reported to the doctor’s appointment with her mother, who was worried about her
daughter’s health status which deteriorated in spite of the previous somatic treatment. The girl was examined by psychia-
trist and psychologist. The data obtained during anamnesis as well as conversations, medical advice, psychological consul-
tations suggested obsessive-compulsive disorder as a presumptive diagnosis. After additional tests, especially detailed
anamnesis, physical examination and paediatric treatment record cards, PANDAS syndrome was diagnosed. The prospec-
tive anamnesis and rapid, dramatic onset of the symptoms were the main factors contributing to the final diagnosis. Simul-
taneously, a connection between the onset of the disease and streptococcal infection, which was confirmed during hospital-
isation, was shown. The above data indicate that detailed anamnesis and confirmation of infection are of great importance
during PANDAS syndrome diagnosis. This may indicate that a separate group of PANDAS syndrome exists. A directed
diagnosis of obsessive-compulsive disorders should be considered particularly in the case of a sudden or fierce onset
of symptoms related to the upper respiratory tract infection. Neuro-immunological factors involved in the aetiology
of the disorder should be considered in the case of a medical history suggesting rheumatic fever in the family members.
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POPACIORKOWCOWE
AUTOIMMUNOLOGICZNE ZABURZENIA
NEUROPSYCHIATRYCZNE (PAEDIATRIC

AUTOIMMUNE NEUROPSYCHIATRIC
DISORDERS ASSOCIATED WITH
STREPTOCOCCAL INFECTIONS, PANDAS)

1894 roku Sir William Osler wspomniaf o dziwacz-
s }S / nych i perwersyjnych zachowaniach u dzieci z chorea
minor (plasawica mniejsza, plasawica Sydenhama).
Byt to prawdopodobnie pierwszy opis zwiazku pomiedzy za-
burzeniami obsesyjno-kompulsyjnymi (ZOK) i plasawica Sy-
denhama (PS)®.
Wyodrebnienie pewnej grupy dzieci z ZOK i (lub) zaburzenia-
mi tikowymi wynikato z charakterystycznego przebiegu choroby
w zakresie nasilenia objawdw. U dzieci tych poczatek schorze-
nia byt nagly, dramatyczny, czasem obserwowano szybki i gwal-
towny wzrost nasilenia objawow. Wystepowat rowniez czasowy
zwigzek z infekcjg powodowang przez paciorkowce beta-hemo-
lizujace z grupy A. Zatozono réwnoczesSnie, ze ta specyficzna
forma ZOK lub zaburzeni tikowych wiaze si¢ z autoimmuniza-
cja rozwijajaca si¢ w mechanizmie mimikry molekularnej. W za-
leznosci od wrazliwosci osobniczej, a takze od natury czynni-
kow egzogennych dysfunkcje w obrebie jader podstawy mogg
spowodowac¢ pojawienie si¢ objawow neurologicznych badz za-
burzefi psychicznych. Pacjenci moga wigc prezentowac tylko
objawy zaburzeii tikowych lub ZOK, jezeli ,,dawka” czynnikow
etiologicznych nie jest wystarczajaca, aby ujawni¢ plasawicg®.
PS jest neurologiczng manifestacja goraczki reumatycznej. Po-
dobnie jak w goraczce reumatycznej przeciwciafa antyneuro-
nalne - wytworzone w odpowiedzi na obecno$¢ antygenu $cia-
ny komorkowej paciorkowca beta-hemolizujacego z grupy
A - wehodzg w reakejg krzyzowa z tkankg mozgowa, gtownie
z okolicg jadra ogoniastego, czego konsekwencjg jest pojawie-
nie si¢ objawow obsesyjno-kompulsyjnych®.
O ukierunkowanym rozpoznaniu ZOK nalezy pamigtac zwlasz-
cza w przypadkach pojawienia si¢ objawow z naglym badz gwai-
townym poczatkiem, zwiazanym z infekcja gornych drog odde-
chowych. Udziat czynnikéw neuroimmunologicznych w etiologii
zaburzenia trzeba rozwazy¢ w sytuacii, gdy w wywiadzie wsrod
cztonkdw rodziny wystepowata goraczka reumatyczna.
Istnienia zwiazku pomigdzy popaciorkowcowymi zaburzeniami
neuropsychiatrycznymi a patologia w obrebie jader podstaw-
nych dowodza badania neuroobrazujace (MRI). Pomiary wo-
lumetryczne prowadzone przez Giedd i wsp. w 2000 roku wy-
kazaty, ze Srednie wielkosci jadra ogoniastego, skorupy i gatki
bladej sq istotnie wicksze u 0sob chorujacych®.
W powyzszych badaniach zaobserwowano rowniez poprawe
w zakresie zmniejszenia objawow podczas leczenia plazmafe-
rezq (metoda oczyszczania osocza krwi z duzych czastek, ta-
kich jak kompleksy immunologiczne). Jednoczesnie zauwazono
korelacje wzrostu mian przeciwcial i dodatnich posiew6w z gar-
dta z wielkoscia jader podstawnych.
Kryteria diagnostyczne zespotu PANDAS zostaty opublikowa-
ne w 1998 roku, stanowia one robocza definicj¢ tego zaburze-

nia. Oceng, czy dziecko spetnia kryteria diagnostyczne zespotu
PANDAS, nalezy przeprowadzi¢ na podstawie obserwacji pro-
spektywnej oraz udokumentowania czasowego zwigzku mie-
dzy zakazeniem paciorkowcowym a dwoma epizodami obja-
wow neuropsychicznych tikéw i natrectw o ostrym poczatku®.

KRYTERIA DIAGNOSTYCZNE
ZESPOLU PANDAS®

1. Obecnos¢ ZOK i (lub) zaburzef tikowych — objawy obserwo-
wane u chorego musza spetnia¢ kryteria dla powyzszych cho-
rob wg DSM-III-R lub DSM-IV.

2. Poczatek zaburzenia wystepuje w okresie dziecifistwa, czyli
objawy muszg si¢ pojawi¢ przed okresem dojrzewania.

3. Epizodyczny przebieg w zakresie nasilenia objawow — prze-
bieg kliniczny cechuje si¢ nagtym poczatkiem lub drama-
tycznymi epizodami narastania ci¢zkosci objawow. Czgsto
poczatek epizodu zaostrzenia jest umiejscawiany przez ro-
dzicow w konkretnym dniu i okreslany jako swoista ,.eksplo-
zja”. Nasilenie objawow wyraZnie si¢ zmniejsza miedzy epi-
zodami zaostrzef, czasami wystepuja catkowite remisje.

4. WyraZny zwigzek z zakazeniem wywotanym przez pacior-
kowce beta-hemolizujace z grupy A — obserwowany wzrost
nasilenia objawdw musi by¢ skorelowany czasowo z powyz-
szg infekcja, a wige rowniez z dodatnimi posiewami z gar-
dfa i (lub) ze wzrostem mian przeciwciat przeciwpaciorkow-
cowych.

5. Wystepowanie nieprawidfowosci w badaniu neurologicznym
- podczas epizodu zaostrzenia wyrazne sg objawy nadruchli-
wosci i ruchy przygodne o charakterze plasawiczym (obecnos¢
wyraznej plasawicy przemawia za rozpoznaniem plasawicy Sy-
denhama, a nie PANDAS). Kryterium to jest czgsto spefnione,
ale niekonieczne do postawienia diagnozy PANDAS.

LECZENIE

W leczeniu zaburzefi w mechanizmie zespotu PANDAS zale-
ca si¢ dwukrotne podanie we wlewie dozylnym immunoglobu-
liny ludzkiej w dawce 1 g/kg m.c. w ciagu 2 kolejnych dni badz
wymiang plazmy wykonywang seryjnie w odstepach 1 dnia lub
wiecej. Immunoglobulina ludzka zwiera [gG wszystkich pod-
klas, dzigki obecnosci tzw. wolnych regionéw Fc moze wia-
zat si¢ z komorkami posiadajacymi odpowiednie receptory.
Skuteczno$¢ powyzszych metod wiaze si¢ z efektem immuno-
modulujacym. Nasilenie objawow ZOK zmniejsza si¢ 0 45-58%
po miesigcu od zastosowania leczenia odpowiednio po lecze-
niu immunoglobulinami oraz po wymianie osocza. Skutecz-
nos¢ metod terapii immunomodulujacych jest potwierdzeniem
roli czynnikéw immunologicznych w patogenezie objawow ze-
spolu PANDAS®.

U wigkszoSci dzieci z zespotem PANDAS stosuje si¢ standardo-
we techniki uzywane w terapii ZOK i w zapobieganiu zakaze-
niom paciorkowcowym. Leczenie immunomodulujace mozna
zastosowac u dzieci z bardzo nasilonymi objawami. Potwier-
dzong metoda w ZOK o wezesnym poczatku jest terapia po-
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znawczo-behawioralna. Poza tym jedna z podstawowych grup
lekow stosowanych w leczeniu zespotu sg inhibitory wychwy-
tu zwrotnego serotoniny (sertralina, fluwoksamina i inne). Far-
makoterapia moze by¢ rowniez skuteczna w leczeniu skojarzo-
nym z terapig behawioralna, szczegdlnie we wezesnej fazie, gdy
wazne jest szybkie zmniejszenie nasilenia objawow.

OPIS PRZYPADKU

Pietnastoletnia dziewczynka, bardzo dobra uczennica, dotych-
czas nieleczona psychiatrycznie. Wyrdzniajaca si¢ na tle kla-
sy szczegOlng wrazliwoscia, pracowitoscia, checia zdobywania
wiedzy oraz cz¢stym uczestnictwem niemal we wszystkich kon-
kursach migdzyszkolnych. Kilka tygodni przed $wigtami Boze-
go Narodzenia poczuta si¢ jakoS ,,dziwnie”. Okreslata to jako
dziwne uczucie spostrzegania rzeczywistosci, odczuwata przy-
mus uktadania swoich rzeczy, sprawdzania, towarzyszyt temu
lek o najblizszych. Dziewczynka miata problemy ze skupie-
niem si¢ i koncentracja, z pamigcig i przyswajaniem wiadomo-
Sci, czego efektem bylo pogorszenie ocen w szkole. Nattok my-
Sli przeszkadzat jej bardzo w szkole oraz w domu. Nie potrafifa
usig$¢ do zadanych w szkole prac, zanim nie ufozyta w odpo-
wiedni sposob przedmiotdw na biurku, co znacznie wydtuza-
to czas odrabiania lekcji. Towarzyszyto temu duze zmeczenie,
ostabienie. Dziewczynka ograniczyta rowniez swoje zaintereso-
wania i aktywno$¢. W tym samym okresie pojawifa si¢ wezesnie;
niewystepujaca czkawka (do kilku razy dziennie). Dziewczynka
wraz z rodzicami zgtosita si¢ do lekarza pediatry, ktory stwier-
dzit ostabienie, trudnosci w skupieniu uwagi. Pacjentka jedno-
cze$nie relacjonowata bdle gtowy, gardta oraz pocenie dioni.
Matka dziewczynki potwierdzata stany podgoraczkowe u cor-
ki od kilku dni. Dziewczynka zostata skierowana do szpitala na
oddziat pediatryczny, gdzie rozpoznano w badaniu fizykalnym
infekcje gornych drog oddechowych, zapalenie gardia i mig-
datkow oraz zatok przynosowych. W wykonanych badaniach
stwierdzono eozynofilig, podwyzszone ASO - 600 j., odchylenia
w EKG. Badania hormondw tarczycy nie wykazaty odchylefi od
normy. Pacjentka byfa konsultowana laryngologicznie i neuro-
logicznie. Wykluczono infekeje mykoplazmatyczna, ostatecznie
za czynnik etiologiczny uznano paciorkowiec (wykryty w wyma-
zie z gardta). W trakcie pobytu w szpitalu stosowano amoksy-
cyling. Uzyskano poprawe stanu somatycznego. Dziewczynka
zostafa wypisana z rozpoznaniem zapalenia gardfa i migdat-
kow, zapalenia zatok przynosowych. Zalecono dalsze stoso-
wanie amoksycyliny oraz wykonanie badania kontrolnego ASO
po 3 miesigcach.

Pomimo poprawy somatycznej nie uzyskano normalizacji w za-
kresie funkcjonowania dziewczynki, nadal wystgpowaly nieuza-
sadniony lek o najblizszych, konieczno$¢ wykonywania czyn-
nosci polegajacych na czgstym sprawdzaniu, uktadaniu oraz
zaburzenia uwagi. Dziewczynka wraz z mama zglosita si¢ do
lekarza psychiatry dziecigcego. Byta jednocze$nie konsultowa-
na przez psychologa, miala wykonane badania psychologicz-
ne. W badaniu psychiatrycznym stwierdzono prawidtowa orien-
tacje auto- i allopsychiczna, $wiadomo$¢ jasna, nastroj ptytko

PSYCHIATR. PSYCHOL. KLIN. 20171, 11 (4), p. 255-258

obnizony, uczucie zmeczenia, pogorszenie w zakresie koncen-
tracji uwagi, zapamigtywania, stany nieuzasadnionego leku, na-
piecie wewnetrzne, nattok mysli, przymus wykonywania czyn-
noSci sprawdzajacych, uktadania niektorych przedmiotow,
ktadzenia si¢ do f67ka, uczucie znuzenia, spowolnienie psycho-
ruchowe. Laknienie byto prawidiowe, rytm dobowy w normie,
pacjentka negowata doznania psychotyczne, nie wypowiada-
ta urojen. Wystgpowata réwniez, ale rzadziej niz wezesniej (do
kilku razy w tygodniu), czkawka. Wstepnie rozpoznano ZOK,
wiaczono do leczenia sertraling we wzrastajacej dawce 75 mg/d
z efektem zadowalajacym, przy dobrej tolerancji. Dziewczynka
zaczeta chetniej spotykac sie z rowiesnikami, chodzi€ do szkoty.
Pamictata przeczytany material, nie odczuwafa juz tak nasilo-
nego nieuzasadnionego leku, nie spedzata wigkszosci czasu na
sprawdzaniu, uktadaniu. Pacjentka przychodzita na wizyty, re-
gularnie przyjmowata leki, ktore dobrze tolerowafa — dostrze-
gafa potrzebg kontynuowania terapii. Jednoczesnie korzystata
z porad psychologicznych. W wykonanych badaniach psycho-
logicznych stwierdzono testem WISC-R 11 - 124, w skali stow-
nej - 126, w skali bezstownej — 118; wyniki w testach Bentona
i w teScie Bendera — wykonanie minimalnie ponizej oczekiwafi.
W teScie Bentona 2 biedy (tablica 10 — opuszczenie figur: duzej
i matej prawej): lateralizacja skrzyzowana. MMPI - A F-K=1.
Wyniki badan sugerowaly obnizony poziom energii i aktywno-
§ci, brak zainteresowania, obojetnos¢, wystgpowanie nasilonego
leku dotyczacego przezywanych trudnosci, brak pewnosci siebie,
trudnosci z mobilizacja 1 koncentracja na zadaniach, lek spo-
teczny. Po przeprowadzeniu oceny kart informacyjnych, dokfad-
nym wywiadzie prospektywnym i analizie calosci obrazu zabu-
rzenia ustalono ostateczne rozpoznanie zespolu PANDAS.

W kontrolnym badaniu ASO wynik byt prawidtowy. Podczas
kolejnych wizyt pacjentka przedstawiata wzglednie realne pla-
ny dotyczace powrotu do szkoty. Dziewczynka niemal wrocita
do przedchorobowego poziomu funkcjonowania. Byta pod sta-
ta opieka psychiatryczng i psychologiczna, przyjmowata sertra-
ling w dawce 75 mg/d. Matka towarzyszaca pacjentce podczas
wizyt informowata o wyraZnej poprawie w zakresie nastroju,
funkcjonowania i poziomu komunikacji.

PODSUMOWANIE

Oceng, czy dziecko spetnia kryteria diagnostyczne zespotu
PANDAS, nalezy przeprowadzi¢ na podstawie obserwacji pro-
spektywnej oraz udokumentowania czasowego zwigzku migdzy
zakazeniem paciorkowcowym a epizodem objawow neuropsy-
chicznych (tikow i/lub natrectw) o ostrym poczatku.

W przytoczonym opisie przypadku spetnione byly kryteria ze-
spofu PANDAS. Wystepowaty objawy ZOK oraz zaburze tiko-
wych (czkawka), przy czym nalezy pamigtad, ze zgodnie z kryte-
riami diagnostycznymi w zespole tym nie musza rownoczeSnie
wystepowac objawy neuropsychiczne (tiki i natrectwa). Zabu-
rzenie miafo poczatek w okresie dziecifistwa. Przebieg kliniczny
cechowat si¢ ostroscig wystepowania objawdw, rodzice dziew-
czynki potrafili doktadnie wskazac dziefi nasilenia si¢ objawow.
Jednoczesnie wykazano wyrazny zwigzek mi¢dzy zakazeniem pa-
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ciorkowcowym (potwierdzonym dodatnimi posiewami z gardfa)
anasileniem si¢ objawow. W trakcie hospitalizacji na oddziale pe-
diatrycznym nie wykonano badaf okreslajacych miano przeciw-
ciat przeciwpaciorkowcowych (spetnienie tego kryterium nie jest
konieczne do rozpoznania zespotu PANDAS - wystarczy stwier-
dzenie dodatnich posiewow z gardfa w kierunku paciorkowcow).
Po zastosowaniu standardowych metod leczenia natrectw (ser-
tralina w dawce 75 mg/d) doszto do zmniejszenia nasilenia ob-
jawdw ZOK. Zastosowano réwniez kuracije zakazenia pacior-
kowcowego w ostrej fazie, co pozwolito na poprawe stanu
somatycznego pacjentki.

Nalezy zwrdci¢ uwage na znaczenie wywiadu potwierdzajace-
go charakter wystepowania objawOw oraz istnienie czasowego
zwigzku z infekcja paciorkowcowa — gwarancjg skutecznosci le-
czenia w tym przypadku sa wezesna oraz wlasciwa diagnoza
i interpretacja danych.

PISMIENNICTWO:
BIBLIOGRAPHY:

1.  Swedo S.E., Grant PJ.: PANDAS: model zaburzenia neuro-
psychicznego o podiozu autoimmunologicznym. Psychiatria
po Dyplomie 2005; 2: 44-50.

2. Wolanczyk T., Komander J.: Zaburzenia emocjonalne i beha-
wioralne u dzieci. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa
2005: 169-172.

3. Namysiowska I.: Psychiatria dzieci i miodziezy. Wydawnic-
two Lekarskie PZWL, Warszawa 2004: 392-393.

4. Bryfska A.: Zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne. Wydawnic-
two Uniwersytetu Jagiellofiskiego, Krakdw 2007: 35-36.

Szanowni Prenumeratorzy

Uprzejmie przypominamy, ze zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dn. 6 paZdziernika 2004 roku
w sprawie sposobdw dopetnienia obowigzku doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow
prenumerata czasopisma ,,Psychiatria i Psychologia Kliniczna” - indeksowanego w Index Copernicus
- umozliwia doliczenie 5 punktow edukacyjnych do ewidencji doskonalenia zawodowego.
Podstawa weryfikacji jest dowdd opfacenia prenumeraty lub zaswiadczenie wydane przez Wydawce.

PSYCHIATR. PSYCHOL. KLIN. 20171, 11 (4), p. 255-258






