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Abstract

Background. To prevent relapses and disease progression, most patients with schizophrenia must take
antipsychotic drugs indefinitely. In addition to extrapyramidal symptoms, these drugs can cause acute urinary
retention and constipation through their antagonistic effect on acetylcholine, serotonin or histamine receptors.
These medication side effects can be severe and require urgent medical interventions. Olanzapine is an atypical
antipsychotic drug that may disrupt urethral detrusor contractions and slow duodenal motility by blocking
muscarinic acetylcholine receptors. By blocking serotonin receptors and reducing myosin light chain kinase,
secretory, sensory, motor function of digestive tract may be disturbed.

Case report. A 55-year-old woman presented with diarrhea and abdominal pain. Suffered from paranoid
schizophrenia, primary arterial hypertension, dyslipidemia. The patient has been taking Olanzapine 20 mg/day
for the past two months. An ultrasound examination showed an intestinal tumor and a full bladder. An urgent
CT scan showed that the rectum was 10 cm diameter and full of feces, the bladder was completely overfilled.
Olanzapine 20 mg/day was changed to Quetiapine 100 mg/day, enemas, laxatives administered, catheterized
with Foley catheter. In 2 weeks the patient completely recovered.

Conclusions. In order to avoid serious complications of urinary retention or constipation, we should pay
attention to the group of patients who are elderly, female, non-smokers, have more co-morbidities, and receive
polytherapeutic treatment. When treating patients with antipsychotic drugs, we should prescribe the lowest
effective dose of the drug, avoid treatment combinations with typical and atypical antipsychotic drugs, and if

necessary, prescribe prophylactic laxatives.
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Santrauka

Ivadas. Norédami iSvengti atkryCiy ir ligos progresavimo, dauguma Sizofrenija serganciy pacienty
antipsichozinius vaistus turi vartoti visa gyvenima. Be ekstrapiramidiniy judesiy sutrikimy, Sie vaistai,
daugiausiai savo antagonistiniu poveikiu j acetilcholino, serotonino ar histamino receptorius, gali sukelti imy
Slapimo susilaikyma ir viduriy uzkietéjima, kurie gali biiti kliniSkai sunks ir reikalaujantys skubiy medicininiy
intervenciju. Olanzapinas yra atipinis antipsichozinis vaistas, kuris, blokuodamas muskarininius acetilcholino
receptorius, gali sutrikdyti Slaplés detruzoriaus susitraukimus ir sulétinti dvylikapirStés Zarnos judesius.
Blokuodamas serotonino receptorius ir sumazindamas miozino lengvyjy grandziy kinazés raiska, gali sutrikdyti
Zarnyno sekrecine, sensorine, motorine funkcijas.

Klinikinis atvejis. 55 mety moteris skundési viduriavimu, raiZzanciu pilvo skausmu. Pacienté sirgo paranoidine
Sizofrenija, pirmine arterine hipertenzija, dislipidemija. Pastaruosius du ménesius vartojo olanzaping 20 mg/p.
Atlikus ultragarsinj tyrima, stebétas darinys Zarnyne ir pilna Slapimo piislé. Skubus kompiuterinés tomografijos
tyrimas parodé, jog tiesioji Zarna pilna iSmaty ir iSplésta iki 10 cm, Slapimo piislé perpildyta. Pacientei
palaipsniui buvo nutrauktas olanzapinas ji keiCiant i kvetiaping 100 mg/p, taikytos klizmos, skirti vidurius
laisvinantys vaistai, Foley kateteriu kateterizuota Slapimo piislé. Per 2 sav. pacienté visiskai pasveiko.

ISvades. Norédami iSvengti sunkiy Slapimo susilaikymo ar viduriy uzkietéjimo komplikacijy, turétume atkreipti
démesj j senyvo amZiaus, moteriSkos lyties, neriikanciy, daugiau gretutiniy susirgimy turinc¢iy, politerapiskai
gydomy pacienty grupe. Gydydami pacientus antipsichoziniais vaistais, turétume skirti maziausiq efektyvia
vaisto doze, vengti gydymo kombinacijy su tipiniais ir atipiniais antipsichoziniais vaistais, o esant poreikiui

profilaktiSkai paskirti vidurius laisvinanc¢iy vaisty.

Raktazodziai: olanzapinas, Slapimo susilaikymas, viduriy uzkietéjimas.
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1. Jvadas

Sizofrenija  yra létiné  psichikos liga,
pasireiSkianti nuolatinés ar pasikartojancios
psichozés simptomais (1). Pozityvis ligos
simptomai paprastai geriau reaguoja j gydyma
antipsichoziniais  vaistais, 0  negatyvis
simptomai yra linke iSlikti redukavus tmia
psichoze ir palaipsniui progresuoti su kiekvienu
ligos atkry€iu (2). Norint iSvengti atkryciy ir
ligos progresavimo, paprastai jau po pirmojo
psichozés epizodo biitinas ilgalaikis gydymas.
Daugeliui pacienty galiausiai reikalingas visa
gyvenima trunkantis gydymas antipsichoziniais
vaistais (1,2).

Salutinis antipsichoziniy vaisty poveikis gali
pabloginti pacienty gyvenimo kokybe, nulemti
tolimesnj gydymo rezimo nesilaikyma ir sukelti
fizinés sveikatos problemy ateityje (3).
Gydytojai paprastai daugiausiai démesio skiria
antipsichoziniy vaisty sukelty ekstrapiramidiniy
judesiy sutrikimy stebéjimui ir profilaktikai,
taciau reciau pacientus informuoja apie galimus
nepageidaujamus  reiSkinius = dél  wvaisty
antagonistinio  poveikio i acetilcholino,
serotonino ar histamino receptorius (4,5). Laiku
nejtartos ir tinkamai negydomos, Sios Salutinés
reakcijos i vaistg gali turéti kliniSkai svarbiy ir
net gyvybei pavojingy komplikacijyu (6).
Nediagnozuotoms biikléms uZsitesus, atliekama
per daug nebitiny tyrimy ir suvartojama per
daug medikamenty (5). Siame straipsnyje
pristatysime klinikinj atvejj, kai vartojant
olanzaping dél paranoidinés Sizofrenijos, kaip
nepageidaujamas poveikis | vaista pasireiSkia
kliniskai sunkus viduriy uZkietéjimas ir Slapimo

susilaikymas.

1.1 Olanzapino farmakologija
Olanzapinas yra atipinis antipsichozinis vaistas,

daznai naudojamas paranoidinés Sizofrenijos

paiméjimy gydymui ir atkryciy prevencijai.
Blokuodamas  muskarininius  acetilcholino
receptorius, gali sukelti iSsauséjusios burnos,
sutrikusios  regos pojati arba  Slapimo
susilaikyma, viduriy uzkietéjima ir Zarny
nepraeinamumg (7). Umus Slapimo
susilaikymas  pasireiskia  Slapimo  pislés
iSsitustinimo ~ sutrikimu, dideliu liekamojo
Slapimo  kiekiu ir  lydin¢iu  skausmu.
Negydomas gali komplikuotis Slapimo taky
infekcija arba inksty funkcijos nepakankamumu
ir daZnai reikalauja neatidéliotinos Slapimo
pislés kateterizacijos. Olanzapinas Sig bikle
paprastai sukelia dél savo anticholinerginio
poveikio j parasimpatinj Slapimo piislés nerva,
sutrikdymas  jprastus Slaplés detruzoriaus
susitraukimus  (5,8). Viduriy uZzkietéjimas
pasireiSkia sunkumu tustinantis, suretéjusiu
tuStinimosi  daZniu, kietomis iSmatomis ar
nepakankamu pasitustinimu. Kliniskai sunkus ir
ilgai uZsiteses gali komplikuotis hemorojumi,
iSangés srities plySimu ar infekcija, o kartais
sukelti ir Zarnyno obstrukcija, iSemija ar
perforacija. Priklausomai nuo biiklés sunkumo,
gali prireikti klizmavimo, medikamentinio
gydymo ar chirurginés intervencijos (9).
Tyrimy duomenimis, olanzapino
anticholinerginis poveikis | muskarininius
receptorius  sulétina  dvylikapirStés  Zarnos
susitraukimus ir prailgina Zarnyno turinio
slinkimo laika (4). Antagonistinis poveikis i
serotonino  receptorius  sutrikdo  Zarnyno
sekrecine, sensorine ir motorine funkcijas.
Olanzapino poveikyje sumaZéjusi miozino
lengvyjy grandiniy kinazés raiSka sulétina
Zarmyno lygiyjy raumeny susitraukimus ir

Zarnyno peristaltika (9).
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2. Klinikinis atvejis

55 mety amZiaus moteris, daug mety sirgusi
paranoidine Sizofrenija, kreipési | gydymo
istaiga dél gausaus (iki 20 karty per dieng)
viduriavimo vandeningomis iSmatomis,
raizancio pilvo skausmo Zarnyno projekcijoje.
KarSciavima, pykinima, vémimg pastaryjy
dieny laikotarpiu neigé. Gausiai viduriavo 6
dienas, vartojo loperamida iki 8 mg/p ir
drotavering iki 120 mg/p. Buvo Zinoma, jog
moteris pastaruosius du ménesius vartojo
olanzapino 20mg/p  dél  paranoidinés
Sizofrenijos patiméjimo, taip pat daug mety
sirgo  pirmine arterine hipertenzija ir
dislipidemija, dél kuriy vartojo perindoprilio
8mg/p ir atorvastatino 20 mg/p. Dél praeityje
persirgto miokardo infarkto pacienté taip pat
vartojo aspirino 100 mg/p ir omeprazolio
20 mg/p. Viduriavima sukélusios prieZasties
patikslinimui, pacientei buvo paskirti atlikti
bendras ir biocheminis kraujo tyrimai,
koprograma, slapto kraujo iSmatose testas ir
pilvo organy ultragarsinis tyrimas.

Bendrame ir biocheminiame kraujo tyrime
pakitimy stebéta nebuvo. Koprologinio tyrimo
rezultatai — nespecifiniai (Lentelé 1).

Pilvo organy ultragarsinio tyrimo metu stebéta
lygiy sieneliy, Svaraus dugno, perpildyta
Slapimo piislé. Apatinéje pilvo dalyje vir§
gaktinés sgvarzos stebétas ovalo formos,
nepaslankus, vidutinio standumo darinys, kurio
detalesnis vertinimas buvo apsunkintas, nes ji
dengé Zarnyno fonas. [tarus neaiSkios eigos
moters lyties organy navika, pacienté nusiysta
skubiai gydytojo akuSerio - ginekologo
konsultacijai.

Ginekologinés  apziiros metu nepavyko
apzitiréti pacientés gimdos kaklelio. Makstis
buvo  deformuota nepaslankaus dideliy

matmeny darinio mazajame dubenyje. Atlikus

gimdos ir jos priedy ultragarsinj tyrima,
mazajame  dubenyje  stebétas  10x7 cm
heterogeninis darinys. Itarus onkologine liga,

pacienté iSsiysta skubiam kriitinés lastos, pilvo

Lentelé 1. Koprologinis tyrimas

Analizé Rezultatas

Reakcya kraujui susekti SILPNAI TEIGIAMA
Kirmeliy kiausineliai NERASTA
Konsistencija KOSE
Spalva TAMSIAI RUDA
Riebalinés riigitys 0
Nataraliis riebalat PAVIENIAI
Muilai 0
Raumeny skaidulos PAVIENES
Krakmolas Igstelés 0
Krakmolas ne lasteles PAVIENIS
Jodofiling flora 0
Jungiamasis audinys 0
Narveliena suvirikinta 0
Narveliena nesuvirskinta VIDUTINISKATL
Gleivés 0
Leukocita 0
Eritrocital 0

Zarny epitelis 0
Kristala 0

Mieliy grybeliai 0

ir dubens kompiuterinés tomografijos tyrimui.
Pilvo organy, plauciy kompiuterinés
tomografijos tyrimai buvo be patologiniy
pakitimy. Dubens organy kompiuteriné
tomografijos tyrime stebéta iki pat iSeinamosios
angos gausiai uzpildyta dujomis ir iSmatomis
storoji Zarna. Tiesiosios Zarnos spindis siekeé iki
10 cm. Laisvo oro, skysCio ar riboto skyscio
sankaupy dubenyje nestebéta. Patologiniy
limfmazgiy neuzfiksuota. Buvo matoma
perpildyta Slapimo piislé, kurios virSus buvo
aukS¢iau bambos. Gimdos ir jos priedy
projekcijoje patologiniy dariniy stebéta nebuvo.
M. psoas bei dubens srities vidiniy raumeny
struktiiros pokyciy, destrukciniy pakitimy
kauluose neuzfiksuota (Paveikslas 1 ir 2).
Dviejy dieny eigoje pacientés pilvo apimtis
didéjo.  Ciuopiant pilvas buvo kietas,

skausmingas apacioje, buvo neisklausoma
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Zarmmyno  peristaltika. [tariant ~ Zarnyno
obstrukcija ir Omia chirurgine patologija,
paciente skubios pagalvos skyriuje konsultavo
gydytojas chirurgas. Atlikus apZvalgine pilvo
rentgenograma, laisvo oro po diafragmos
kupolais  stebéta nebuvo. Rektalinio -
digitalinio tyrimo metu Ciuopési iSplésta
tiesiosios Zarnos ampulé, kuri buvo pilna molio

konsistencijos iSmaty, kurios kiek pavyko

pasalintos ranka.

Paveikslas 1. 1 - perpildyt Slapimo piislé; 2 —
10 cm skersmens tiesioji Zarna.

Paveikslas 2. 1 — perpildyta slapimo piisle,
jos virsus virs bambos; 2 — iSplésta, gausiai

Gydytojo chirurgo buvo jvertinta, kad pilvas be
peritonito poZymiy ir indikacijy skubiai
intervencijai nepakako.

Remiantis tyrimy iSvadomis, pacientei buvo

diagnozuotas viduriy uzkietéjimas ir Slapimo

susilaikymas. Atmetus kitas prieZastis, buvo
iSkelta hipotezé, kad Sias biikles sukélé
olanzapino vartojimas. Pacientés §lapimo pislé
buvo kateterizuota Foley kateteriu, skirta
Ringerio  tirpalo 500 ml j/v  infuzija
rehidratacijai,  sifoninés  klizmos 2 k./p,
sorbitolio/ natrio citrato/ natrio
laurilsulfoacetato 625 mg/90 mg/ 9 mg/ml
tiesiosios Zarnos tirpalo klizmutés 1 k./p,
bisakodylio ~ 5mg/p, itoprido 150 mg/p.
Gydytojo psichiatro prieZiGiroje palaipsniui
buvo nutrauktas olanzapinas ji keiCiant i
kvetiaping 100 mg/p. Po 6 dieny stebéta
teigiama dinamika - pilvas tapo minkStesnis,
darinys virs§ gaktinés sgvarzos
nebeapciuopiamas. Pacienté vis dar sunkiai
Slapinosi, todél dar 5 dienoms buvo paliktas
Foley Kkateteris. Po paskirto laiko pasalinus
Foley kateterj, pacienté pati Slapinosi, normaliai
tuStinosi ir daugiau jokiy nusiskundimy

neissake.

3. Diskusija

Klinikiniame atvejyje apZvelgéme kliniSkai
sunky Slapimo  susilaikyma ir  viduriy
uzkietéjima, kaip nepageidaujama reakcija i
olanzapino vartojima. Literatlroje  gausu
aprasyty atvejy, kai panaSig klinikg sukélé
antipsichotiko klozapino vartojimas ir kai kurie
iS Siy atvejy baigési mirtimi (6,10,11).
Olanzapino molekuliné struktiira ir jungimosi
prie receptoriy profilis atitinka klozapino (12).
Visi atipiniai antipsichoziniai vaistai
tarpusavyje varijuoja gebéjimu jungtis prie
muskarininiy acetilcholino receptoriy ir dél to
skiriasi pasireiSkian¢iy  anticholinerginiy
nepageidaujamy reakcijy stiprumu  (13).
Lyginant su kitais antipsichoziniais vaistais
(iSskyrus klozaping), anticholinerginis

nepageidaujamas poveikis, kaip Salutiné
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reakcija i vaista, vartojant olanzaping pasitaiké
9-11 % dazniau (9).

ApraSytame atvejyje pacienté kelis ménesius
vartojo 20 mg olanzapino per para, o tai yra
maksimali skiriama Sio vaisto paros dozé (14).
Tyrimy duomenimis, olanzapinas pasiZymi nuo
vaisto dozés priklausomu jungimusi prie
muskarininiy receptoriy tarpiniy smegeny
gumbure bei kaktinéje ir smilkininéje smegeny
Zievéje (13). Anticholinerginé nepageidaujama
reakcija i vaista yra tiesiogiai priklausoma nuo
olanzapino koncentracijos kraujo plazmoje ir
jos pasireiSkimo daznis proporcingai didéja
didéjant  vaisto  koncentracijai  kraujyje.
Literatiros  duomenimis, anticholinerginés
nepageidaujamos  reakcijos i olanzaping
dazniausiai pasireiskia nertikancioms
moterims (12). Kaip ir pateiktame klinikiniame
atvejyje, imus Slapimo susilaikymas ar viduriy
uzkietéjimas yra linkes pasireiksti tarp kity
gretutiniy susirgimy turinciy pacienty, o dél
Sizofrenija serganCiyjy psichinés bisenos,
daznai bikle pablogina ir per mazas fizinis
aktyvumas, netinkama mityba (4,8).

Norédami iSvengti dél antipsichoziniy wvaisty
vartojimo  iSsivysciusio  kliniSkai  sunkaus
Slapimo susilaikymo arba viduriy uZzkietéjimo,
gydytojai  turéty aiSkiai  informuoti ir
monitoruoti didesnés rizikos grupéje esancius
pacientus (4). Svarbu tinkamai apzitréti
pacienta, jvertinti galimus rizikos faktorius,
perZitiréti jau vartojamus vaistus ir skirti
maziausig efektyvig vaisto doze (8). Galimy
nepageidaujamy anticholinerginiy poveikiy
rizika gali biiti jvertinta atsiZvelgiant i paciento
buvusia  vaisty vartojimo  patirti  (13).
Literatiros duomenimis, daZniausiai S$lapimo
susilaikymas ir viduriy uZkietéjimas pasireiské
pacientams, politerapiSkai gydomiems vienu

tipiniu ir vienu atipiniu antipsichoziniu

vaistu (4). Didesné antipsichoziniy vaisty
koncentracija kraujo serume buvo stebima tarp
pacienty, kartu su antipsichoziniu vaistu
vartojanciy antidepresanty arba benzodiazepiny
(8). Rekomenduojama vienu metu vengti
gydymo keliais wvaistais, galinciais sukelti
viduriy uZkietéjimg. Esant tokio gydymo
bitinybei, pacientus reikia nuolat stebéti ir
esant poreikiui profilaktiSkai skirti vidurius

laisvinanciy vaisty (4).

4. Isvados

Pacientams, sergantiems paranoidine
Sizofrenija, antipsichozinius vaistus daZniausiai
reikia vartoti visg gyvenima. Umus Slapimo
susilaikymas ir viduriy uzkietéjimas yra Siy
vaisty anticholinerginio poveikio sukeltos
nepageidaujamos reakcijos, dél kuriy pacientai
vis dar per mazai informuojami ir
monitoruojami. ~ Norédami  Sias  biukles
diagnozuoti kuo grei¢iau ir su kuo maZiau
komplikacijy, turétume ypatingai atkreipti
démesj | senyvo amZiaus, moteriSkos lyties,
nertikanéiy, daugiau gretutiniy susirgimy
turin€iy, politerapiSkai gydomy pacienty grupe.
Gydydami pacientus antipsichoziniais vaistais,
turétume skirti maziausia efektyvia vaisto doze,
vengti gydymo kombinacijy su tipiniais ir
atipiniais antipsichoziniais vaistais, o esant
poreikiui  profilaktiSkai  paskirti  vidurius

laisvinanciy vaisty.
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