GEVALSBESCHRIJVING

Een ‘psychogene psychose’ blijkt een

subarachnoidale bloeding te zijn

S. VERLINDEN, P. MOUTON

SAMENVATTING Een 5o-jarige vrouw wordt opgenomen naar danleiding van ecen
psychotisch toestandsbeeld. Gezien de psychiatrische antecedenten en de bekende borderline
persoonlijkheidsstoornis wordt aanvankelijk de diagnose gesteld van een kortdurende
psychogene psychose. Bij recidief en uitbreiding van de problematiek wordt een subarachnoidale
bloeding zichtbaar gemaakt met een CT-scan. In deze gevalsbespreking wordt geprobeerd de
symptomatologie van de neurologische aandoening te interpreteren tegen de achtergrond van de
eerdere psychiatrische diagnose, aangevuld met casuistiekgegevens uit de literatuur.
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In deze gevalsbespreking wordt een relatief onge-
bruikelijke presentatievorm beschreven van een
subarachnoidale bloeding bij een patiénte, die eer-
der was gediagnosticeerd met een borderline per-
soonlijkheidsstoornis. Het initi€le psychiatrische
toestandsbeeld kwam over als een psychogene psy-
chose, waardoor de uiteindelijke diagnose pas in
een later stadium werd gesteld. De vraag wordt
gesteld in hoeverre de persoonlijkheidsstoornis
zowel de presentatievorm als de diagnostiek heeft
beinvloed. Besloten wordt het biopsychosociale
model te hanteren om de symptomatologie te in-
tegreren.

GEVALSBESCHRIJVING

Een 50-jarige vrouw wordt’s nachts door haar
familie naar de afdeling spoedgevallen gebracht.
De spoedarts diagnosticeert een geagiteerd psy-
chotisch toestandsbeeld met decorumverlies (plas-
sen in de gang, naakt rondlopen), auditieve en vi-
suele hallucinaties, fysieke agressie ten aanzien
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van de verpleging en verward gedrag (hardop zin-
gen van het Amerikaanse volkslied). Diazepam en
dehydrobenzperidol worden intraveneus toege-
diend.

Bij het psychiatrisch onderzoek de volgende
ochtend, zien wij een vrouw die jonger lijkt dan op
grond van haar leeftijd te verwachten is. Zij ligt
halfnaakt en gefixeerd. Haar bewustzijn is licht
verdoofd, zij is gedesoriénteerd in tijd, ruimte en
persoon. De spraak is mompelend. Ze maakt geen
contact en heeft geen interesse voor de onderzoe-
ker. In het onderzoek is geen bewijs voor waarne-
mingsstoornissen. Het inhoudelijk denken is ge-
zien de presentatie niet beoordeelbaar. Klinisch
neurologisch kunnen geen lateraliteit, geen me-
ningeale prikkeling noch specifieke motore/sen-
sore uitvalsverschijnselen vastgesteld worden. De
patiénte kan echter niet zelfstandig op haar benen
staan en lijkt zich te laten vallen. Screenend labo-
ratoriumonderzoek toont geen bijzondere afwij-
kingen.

Eerste hypothesen bij dit onderzoek, vooraf-
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gaand aan bijkomende heteroanamnestische ge-
gevens, wijzen in de richting van overmatige kal-
mering door medicijnen, dan wel een psychogeen
gebrek aan codperatie.

Vanuit aanvullende heteroanamnestische
gegevens van de echtgenoot (die zelf werkzaam
blijkt te zijn in de sociale gezondheidssector) komt
de volgende belangrijke informatie: De patiénte
zou in het verleden gediagnosticeerd zijn met een
borderline persoonlijkheidsstoornis. De laatste
jaren wordt zij psychotherapeutisch ondersteund
door de huisarts en medicamenteus behandeld
met fluoxetine en een lage dosis sulpiride. De bor-
derline persoonlijkheidsstoornis is geplaatst tegen
de achtergrond van een moeilijke, traumatisch
verlopende kinder- en jeugdtijd (opgegroeid bin-
nen pleeggezinnen, mogelijk antecedenten van
seksueel misbruik?). De echtgenoot duidt de hui-
dige episode eveneens als een psychose. Hij be-
schrijft zelfs een ontwrichtende gebeurtenis, na-
melijk een conflict met hun oudste dochter, waar-
nadevolgende symptomen zich over enkele dagen
zouden hebben ingezet: automutilatie (haren uit-
trekken), boulimische vreetbuien afgewisseld met
periodes van anorexia, omkering van dag-nacht-
ritme, waarnemingsstoornissen, in zichzelf ge-
keerd zijn en overmatig gebruik van pijnstillers
(codeinepreparaten) vanwege hoofdpijnklachten.

Tijdens de observatie op de afdeling is er een-
malig een kortdurende opleving van de geagiteer-
de psychotische symptomatologie, met de nood-
zaak tot toediening van olanzapine intramuscu-
lair. Vanwege hoofdpijnklachten (geformuleerd
door de familie) wordt aanvullend een EEG ge-
maaktdateen licht vertraagde achtergrondactivi-
teit toont (wat kan worden toegeschreven aan de
toegediende medicatie) naast een overigens nor-
maal geprotocolleerd traject.

Op de tweede dag van de opname is patiénte
opvallend rustiger, maakt zij adequaat contact en
is zij normaal georiénteerd in tijd en ruimte. Ze
beweert zich niets te herinneren van de gebeurte-
nissen van de voorbije dagen, kan zelfstandig
rondlopen en staat erop samen met haar familie
het ziekenhuis zo snel mogelijk weer te verlaten.
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Als werkdiagnose wordt een kortdurende psycho-
gene psychotische stoornis geformuleerd, te dui-
den als een micropsychotische episode in het kader
van onderliggend borderline persoonlijkheids-
functioneren.

Drie dagen later verschijnt patiénte opnieuw
opdeafdeling spoedgevallen met een opleving van
de symptomatologie. Het klinisch beeld komt over
als een regressieve (in bed plassen), in zichzelf ge-
keerde (praat voortdurend stilletjes tegen zichzelf)
psychose, zonder enige vorm van contact met de
omgeving en met het met tussenpozen voorko-
men van meer geagiteerde oplevingen. Klinisch
neurologisch zijn er opnieuw geen afwijkingen.
De bloedanalyse toont echter een forse hyponatri-
emie, die volgens de controlerende internist toch
deels de lethargie kan verklaren en toegeschreven
wordt aan de toediening van psychofarmaca. Om
organische psychosyndromen uit te sluiten wordt
een CT-scan van de hersenen gepland. Deze aan-
vraag wordt bespoedigd nadat na enkele dagen
toch een ptose rechts ontdekt wordt.

De cT-scan van de hersenen toont een uitge-
breide diffuse subarachnoidale bloeding (SAB) met
een frontale bloedingcomponent links en secun-
daire quadriventriculaire hydrocefalie. Diezelfde
dag wordt het onderliggende aneurysma (ter
hoogte van de arteria communicans anterior) via
endovasculaire weg geémboliseerd en een ventri-
culo-peritoneale drain geplaatst voor het opheffen
van de hydrocefalie.

Zes maanden later ondervindt patiénte be-
halve geringe geheugenstoornissen en zo nu en
dan woordvindingsmoeilijkheden, geen klachten
meer. Er is een volledige amnesie betreffende de
gehele periode.

BESPREKING

Deze gevalsbeschrijving illustreert de gemis-
tediagnose van een SAB met een psychotische pre-
sentatievorm. Walton beschreefin 1956 al een aan-
tal misdiagnoses van deze neurologische entiteit
met psychiatrische presentatie, van onder meer
hysterie en dronkenschap (Walton 1956). Een psy-
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chose in engere zin komt niet vaak voor bij SAB
(Silverman 1949; Walton 1953).

Verschillende elementen zorgden ervoor dat
bij deze patiénte de uiteindelijke diagnose pas in
een later stadium gesteld kon worden. De hoogste
frequentie van SAB treedt op in de leeftijdsgroep
van 30-50 jaar. Acute hevige hoofdpijn is de meest
klassieke presentatievorm (Oosterhuis 1997).
Hoofdpijn werd in deze gevalsbeschrijving als
klacht steeds indirect geformuleerd en overscha-
duwd door de meer prominente psychiatrische
symptomatologie. Een door codeine geinduceerde
hoofdpijn stond eveneens in onze differentiéle
diagnose. De helft van de patiénten met een SAB is
kortdurend bewusteloos en nadien gedesorién-
teerd en verward, slechts bij grote uitzondering
delirant (Oosterhuis 1997). Het wisselende be-
wustzijn, de desoriéntatie, deamnesie en het even-
eens visuele karakter van de hallucinaties wezen
achterafinderdaad meer op een delirant toestands-
beeld dan op een psychose in engere zin. Als al aan
een delirium zou zijn gedacht, was het eerder in de
richting van een intoxicatie dan wel een onthou-
dingsbeeld.

De amnesie is sowieso minder typisch voor
een borderline psychose. De cognitieve tekortko-
mingen bij een SAB variéren van lichte geheugen-
stoornissen tot ernstige dementiéle beelden (Lish-
man 2001 a). Het feit dat de patiénte ook na de neu-
rochirurgischeingreep een blijvende teruggaande
amnesie vertoont, kan mogelijk deels verklaard
worden door clipping van de bloedvoorziening van
het voorafgaande deel aan het derde ventrikel; dit
deel is betrokken is bij de geheugenfunctie (Gade
1982). De patiénte vertoonde geen meningeale
prikkelingssymptomatologie. Uit de literatuurge-
gevens blijktdatslechts 25% van de patiénten neu-
rologische uitval vertoont. Het EEG blijft door-
gaans normaal (Oosterhuis 1997).

Wanneer kritisch gekeken wordt naar de
symptomen waarmee de patiénte zich presenteer-
de, kan worden opgemerkt dat de amnesie, het af-
gevlakte affect, het beperkte denken, de contact-
stoornis, de passiviteit en de impulshandelingen
in deliteratuur worden beschreven als psychiatri-
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sche symptomen van een SAB. De waarnemings-
stoornissen zijn minder vaak in verband gebracht
met een SAB (G6fling & Rosin 1994; Lishman
2001;). Incontinentie en lethargie zijn vermoede-
lijk eerder toe te schrijven aan hydrocefalie en mo-
gelijk ook aan ionenstoornissen. Voor de volledig-
heid dient hier vermeld te worden dat de ionen-
stoornissen in deze gevalsbeschrijving geinterpre-
teerd kunnen worden in het kader van ‘Tnappropri-
ate secretion of anti-diuretic hormone’ (SIADH) bij
zowel intracranié€le aandoeningen en hydrocefalie,
als het gebruik van atypische antipsychotica. Het
gegeven dat er na een initi€le opklaring van de
symptomen een opleving optrad, kan mogelijk
verklaard worden door de verschillende gevisuali-
seerde bloedinghaarden, die zich vermoedelijk in
verschillende stadia hebben ingezet.

Een ander belangrijk element in de gemiste
diagnose en de psychogene hypothese is het be-
schreven ontwrichtende moment. De literatuur
spreekt van een verband tussen stress (in dit geval
het conflict), het verhogen van de bloeddruk en het
knappen van een onderliggend aneurysma. In de
medische literatuur worden een aantal frappante
voorbeelden beschreven, zoals die van een vrouw
die een SAB krijgt enkele minuten nadat haar man
deechtscheiding aankondigten die van een vrouw
die een SAB krijgt op het moment dat de politie
haar verteltdat haar buurvrouw zelfmoord pleeg-
de. Het gaat hier uiteraard om een relatief klein
percentage van de patiénten. Op te merken valtdat
een duidelijk uitlokkend moment voornamelijk
wordt gezien bij vrouwen (Storey 1969, 1972).

De beschreven borderline persoonlijkheids-
stoornis en het gegeven dat de familie de huidige
episode herkende als een psychotische episode is
voor het stellen van de diagnose van een psycho-
gene psychose uiteraard erg bepalend geweest. Een
andere belangrijke vraag die ook gesteld moet
worden is of, en in welke mate het feit dat de pa-
tiénte de diagnose van borderline persoonlijk-
heidsstoornis met zich meedroeg, bijgedragen
heeft tot deze vorm van presentatie? Een affectieve
stoornis zou immers vaker weerhouden zijn als
eerdere diagnose in deze patiéntengroep. Bij per-
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sonen zonder een aneurysma als onderliggend
substraat blijkt ernstige emotionele stress in de
weken voorafgaand aan de SAB vaak aanwezig te
zijn.In de patiéntengroep met een aneurysmastelt
men dat mensen met affectieve stoornissen over
minder goede cardiovasculaire compensatieme-
chanismen beschikken om bij stress (en de daarbij
horende bloeddrukschommelingen) een adequate
fysieke respons te vertonen (Lishman 2001b). Een
uitgebreidere documentatie inzake de vooraf ge-
stelde persoonlijkheidsdiagnose had aanvullend
kunnen zijn, indien hiervoor toestemming zou
zijn verkregen.

In de recente psychiatrische literatuur wordt
slechts één geval besproken van een patiénte die,
vooraf gediagnosticeerd als een patiénte metklep-
tomanie, een toename van de impulscontrolepro-
blematiek vertoonde, na het doormaken van een
SAB. Men spreekt in zo’n geval van het neuropsy-
chodynamisch model, waarmee men enerzijds de
neuropsychologische symptomen vanuit het or-
ganische defect verklaart en anderzijds ook reke-
ning houdt met de psychodynamiek met de voor-
waarden vanuitde levensgeschiedenis. Het neuro-
psychodynamische continutim wordt gehanteerd
als een integratief model om de volledige sympto-
matologie te kunnen plaatsen (G6fsling & Rosin
1994). Dit model zou vertaald kunnen worden naar
het in de opleiding gehanteerde biopsychosociale
model waarin eveneens al de modaliteiten vervuld
worden ter verklaring van de symptomatologie
van de patiénte.

CONCLUSIE

Achteraf had de diagnose van een SAB uiter-
aard niet gemist mogen worden. Er waren echter
verschillende factoren aanwezig die bij aanvang
meer wezen op een psychiatrische psychogene eti-
ologie dan op een neurologische entiteit.

De hallucinatoire belevingen, het verstoorde
eetpatroon, de automutilatie, de regressie afgewis-
seld met meer geagiteerde episodes en het verwar-
de gedrag waren sterk suggestief voor een psycho-
tisch toestandsbeeld. Het schommelende karakter
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van de symptomatologie, het sterk wisselende be-
wustzijn en de visuele waarnemingsstoornissen
deden dan weer meer denken aan een delirium.
Hoofdpijn was aanvankelijk de enige klachtdie in
derichting zou kunnen wijzen van een neurologi-
sche problematiek. De andere typische of sugges-
tieve symptomen voor een SAB waren bij de pa-
tiénte niet uitgesproken of pasin een later stadium
aanwezig.

Deze gevalsbespreking dient enerzijds om de
aandacht te vestigen op het voorkomen van psy-
chose als presentatievorm van een SAB, gezien de
vrij zeldzame associatie. Anderzijds zijn de eerdere
diagnose van een borderline persoonlijkheids-
stoornis en de daarbij veronderstelde affectieve-
psychotische stoornissen in dit geval eveneens een
belangrijk gegeven. Het biopsychosociale model
geeft een mooi kader waarin de verschillende as-
pecten van deze presentatie in kunnen passen.

Tot slot wordt gemeend te mogen besluiten
toteen leerproces, waaruit blijkt dat delaatste art-
sen altijd de slimste zijn.
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SUMMARY

A ‘psychogenic psychosis’ turns out to be a subarachnoid haemorrhage. A case study - S.
Verlinden, P. Mouton -

A 50-year-old woman is admitted to the emergency ward by reason of her psychotic state. Because
she has a history of psychiatric problems and has been previously diagnosed as having borderline
personality disorderitis assumed that she has had a brief psychogenic psychosis. When the psychosis
recurs and the symptoms increase in intensity the patient is given a computerized tomography
brain scan. The scan reveals a subarachnoid haemorrhage. In discussing this case history we try
to interpret the symptoms of this neurological disorder against the background of the premorbid
psychiatric diagnosis. We supplement our interpretation with data from case histories reported in
the literature.
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