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Schizofrenia, ktora okazata
sie zespotem natrectw

w 2004 roku, wowczas jako 24-latek, z osrodka spoza Warszawy. Byt wow-

czas po piecioletnim leczeniu na oddziale mlodziezowym i w przychodni
zdrowia psychicznego z diagnoza schizofrenii. Po raz pierwszy hospitalizowano go
w 1999 roku, rozpoznano nieokreslong psychoze nieorganiczna, nastepnie diagnoze
zmieniono na schizofrenie.

T rzydziestodwuletni obecnie pacjent trafit do naszej kliniki po raz pierwszy

PACJENT Z RACJI MtODEGO WIEKU ZNAJDO-
WAL SIE W GRUPIE RYZYKA DLA SCHIZOFRENII.
NIETRUDNO ZROZUMIEC, ZE LEKARZE UZNALI
TE OBJAWY KLINICZNE ZA SYMPTOMY MORBUS
BLEULERI, ALE W TRAKCIE PIECIU LAT TERAPII
NIE WERYFIXOWAL: ROZPGZNANGA, Miili0 BRAKU
SKUTECZNOSCI LECZENIA.
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HISTORIA POPRZEDNIEGO LECZENIA

Chtopiec w 13. r.z. przeszedt zapalenie opon mézgowo-
-rdzeniowych, rozpoznawano u niego dysgrafie i dysor-
tografie. Rok przed pierwsza hospitalizacja, czyli w 1998
roku, zaczat mieé problemy z koncentracjg uwagi, cigglym
niepokojem, gorzej funkcjonowal w szkole. Rozpoczeto
ambulatoryjne leczenie psychiatryczne. Do szpitala trafit
rok pézniej — po pojawieniu si¢ mysli samobdjczych. Zo-
stal przyjety na oddzial mtodziezowy tamtejszego oSrodka
psychiatrycznego. W karcie pacjenta opisywano natretne
mysli i urojenia dysmorfofobiczne, ciagly niepokoj, spo-
wolnienie toku mys§lenia, a takze zachowania autoagre-
sywne. Pacjent skarzyt sie, iz odczuwa obawe, ze moze mu
si¢ zmienia¢ twarz i ciggle sprawdzal to w napotkanych lu-
strach i witrynach sklepowych. Wypisano go z zaleceniem
przyjmowania klozapiny, litu i klonazepamu. Klozapina
to neuroleptyk, ktory nie jest lekiem pierwszego wyboru
i stosuje sie go dopiero w przypadku lekoopornosci. Za-
stosowano najpierw rysperydon i leki antyobsesyjne: flu-
woksamine i klomipramine, nastepnie podjeto prébe po-
dawania perfenazyny, a ostatecznie wlaczono klozapine.
Stalo sie to jednak nadspodziewanie szybko jak na mtody
wiek pacjenta.

Po wypisie z oddzialu mlodziezowego chorego skie-
rowano na oddzial dzienny z zaleceniem przyjmowania:
450 mg klozapiny, 750 mg weglanu litu i klonazepamu
w dawce 10 mg. Benzodwuazepin nie stosuje si¢ w prze-
wleklym leczeniu zaburzefi psychicznych, stale podawanie
klonazepamu byto bledem. W karcie choroby oddziatlu
dziennego ponownie opisywano urojenia dysmorfofobicz-
ne, leki, abulie, apatie i zaburzenia snu. Odstawiono klo-
zapine, a zaordynowano olanzapine, ponadto stosowano
fluwoksamineg i nadal klonazepam. W karcie odnajdujemy
adnotagje, ze pacjent protestuje przeciwko klozapinie, bo
bardzo przytyt po stosowaniu tego leku, co nasilito objawy
dysmorfofobiczne. Od 2000 do 2004 roku pacjent leczony
byt ambulatoryjnie, przewlekle zalecano olanzaping, leki
uspokajajace — benzodwuazepiny.

NOWA DIAGNOZA

Pacjent trafit do Oddzialu Zapobiegania Nawrotom
I Kliniki Psychiatrycznej w Instytucie Psychiatrii i Neuro-
logii w Warszawie, poniewaz jego rodzice szukali pomocy
u innych specjalistow, uznajac ze leczenie ich syna nie przy-
nosi oczekiwanych rezultatéw. Dwudziestoczteroletniego
wowczas mezezyzne konsultowano w Szpitalu Bielafiskim.
Tam wpisano pierwszg adnotacje o watpliwosci co do traf-
nosci postawionej diagnozy. Pacjenta skierowano do Od-
dzialu Zapobiegania Nawrotom celem weryfikacji rozpo-
znania i modyfikagji leczenia.

Juz przyjmujac mezczyzne na oddzial, miatam duze wat-
pliwosci co do rozpoznania schizofrenii. Diagnoza wstep-
na brzmiata: zesp6t natrectw z przewagg mysli natretnych.

Poza obawa przed zmiang wygladu i przymusem sprawdza-
nia go we wszystkich dostepnych lustrach pacjent relacjo-
nowat rézne inne dziwaczne leki, na przyktad ze poro$nie
wlosem lub Ze jego matka i siostra zajdg w cigze, jesli usiagda
na toalecie, w ktorej moze znajdowaé jego nasienie. Miat
poczucie absurdalnosci tych objawéw. Znaczace byto, ze
pagjent nie ujawnial zadnych objawéw wytwodrczych, za-
przeczal omamom, negowal urojenia przesladowcze, od-
niesienia czy wplywu. Objawy psychotyczne nie byly takze
opisywane w dostepnej dokumentacji medycznej. Pacjent
nie do$wiadczal objaw6éw schizofrenicznych ani w prze-
sztosci, ani w trakcie opisywanej hospitalizacji. Po bada-
niach psychologicznych (testy osobowosci badajace mySle-
nie i tzw. organiczne) psycholog oddziatu réwniez nie miata
watpliwodci, ze mamy do czynienia z zespolem natrectw,
a nie z klasyczng schizofrenig. W badaniu EEG opisywano
zmiany napadowe, nasilajace si¢ podczas hiperwentylacji.
Poczatkowo wigzaliSmy je z przebytym w wieku 13 lat za-
paleniem opon mézgowo-rdzeniowych i podejrzewali$my,
ze natrectwa mogg mie¢ podloze organiczne.

WDROZONE LECZENIE

Chory zglosit si¢ do szpitala z zaleceniem przyjmowania
zolafrenu w dawce 15 mg na dobe, 50 mg klozapiny, 75 mg
klomipraminy, 400 mg karbamazepiny i 1,5 mg klonazepa-
mu. ZaczeliSmy od odstawiania lekéw. W ciggu tygodnia
zrezygnowatam z klozapiny, potem stopniowo odstawitam
klonazepam i udato sie to, chociaz pojawily si¢ objawy abs-
tynencyjne: wystapito silne drzenie calego ciala, wzmozone
leki, tachykardia i wzrost ci$nienia tetniczego krwi. W trak-
cie odstawiania benzodwuazepiny zwickszylam dawke kar-
bamazepiny, aby nie dopusci¢ do tak powaznych powiktai
zespotu abstynencyjnego, jak napad drgawkowy. Liczytam
tez na dzialanie sedatywne karbamazepiny. Z moich do-
$wiadczefi wynika, ze przy zespole natrectw stabilizatory
nastroju s3 pomocne w zmniejszeniu napiecia. Zwiekszytam
do 150 mg dawke klomipraminy — leku antyobsesyjnego.
Ze wzgledu na znaczny przyrost masy ciala w trakcie lecze-
nia klozaping i olanzaping zdecydowalam sie tez na zmiane
neuroleptyku na perazyne. Podczas pierwszej hospitaliza-
gji pagjenta na naszym oddziale zmniejszyly si¢ natrectwa,
poprawit sie jego nastrdj, a niepokdj wystepowal jedynie
okresowo. Pacjent lepiej tez wchodzit w kontakt z innymi
chorymi. Poniewaz osiagnelismy widoczng, ale niepelng
poprawe, zostal wypisany na miesigc do domu z zaleceniem
powrotu na oddzial, aby kontynuowaé leczenie. Miat przez
ten czas przyjmowacé: karbamazepine, klomipramine i pera-
zyne. Diagnoza przy wypisie: zespdt natrectw o mozliwym
podtozu organicznym.

Pacjent wrocit po miesigcu. W miedzyczasie nasilily sie
mysli natretne, ale jedynie zwigzane z konieczno$cig ana-
lizowania rzeczywistoSci, zastanawiania sie, czy dobrze
zrobil, czy inni dobrze go odebrali. Nie wrocity natomiast
mysli dysmorfofobiczne — nie wystapit watek porosniecia

Psychiatria po Dyplomie Medical Tribune * Pazdziernik 2013 47

www.podyplomie.pl/psychiatriapodyplomie


http://www.podyplomie.pl/psychiatriapodyplomie

Weryfikacja diagnozy sprzed lat

wlosami ani lekéw zwigzanych z seksualnoscia, nie poja-
wily sie tez zadne objawy psychotyczne. Natomiast skarzyt
sie na rozpamietywanie przeszfo$ci i martwienie sie tym, ze
poprzednie leczenie przyniosto skutki uboczne w postaci
20 kg nadwagi. Mysli natretne catkowicie nie ustapity, zde-
cydowatlam si¢ wiec na zmiane leku antyobsesyjnego — wia-
czytam sertraline w dawce 200 mg. W EEG nadal opisywa-
no zmiany, dlatego utrzymatam podawanie karbamazepiny,
ale zmniejszytam jej dawke. Zaczelam sie zastanawiaé, czy
zmiany w EEG nie byly wywotane uprzednio podawana
klozaping. Ta hipoteza okazata sie stuszna, bo kiedy spraw-
dzilismy EEG po dwdch latach, okazalo sie, ze nie bylo juz
§ladu zmian w zapisie.

W czasie tej drugiej hospitalizacji wlaczyliSmy réwniez
poznawczo-behawioralne oddzialywania psychoterapeu-
tyczne. Pacjent Zle znosit prace w grupie, wiec duzo pra-
cowaliSmy z nim indywidualnie. Bardzo dobrze wszedt
w terapie i sporo z niej skorzystal. Nauczyl sie kontrolowaé
swoje mysli natretne (nazywat je ,wkretami”). Mezczyzne
wypisano z kliniki z zaleceniem przyjmowania: 200 mg
sertraliny, 200 mg perazyny i 400 mg karbamazepiny oraz
doraznie hydroksyzyny. Po wypisie nadal korzystat z tera-
pii poznawczo-behawioralnej, nauczyt sie r6znych technik
i dotychczas ich uzywa.

Od 2005 roku leczy sie u mnie ambulatoryjnie. Odsta-
wili§my perazyne, hydroksyzyne przyjmuje tylko doraznie,
karbamazeping zmniejszono do 200 mg na dobe, stale po-
dawana jest sertralina. Od 8 lat ten mlody mezczyzna nor-
malnie funkcjonuje. Po wyjsciu ze szpitala ukonczyt szkote
policealng, rodzice pomogli mu zatozy¢ wlasng firme i teraz

prowadzi j3 zupelnie samodzielnie, zatrudniajac pracowni-
koéw. Na swe 30. urodziny wszed! na Kilimandzaro, bierze
udzial w maratonach.

DLACZEGO POSTAWIONO BLEDNA DIAGNOZE?

W przypadku tego pacjenta objawy natrectw zwigzanych
z wygladem mogly wydawac sie lekarzom z osrodka, do
ktorego trafit w pierwszej kolejnosci, podobne do objaw6éw
schizofrenicznych — byly do§¢ dziwaczne. Pojawit sie cha-
rakterystyczny dla schizofrenii objaw lustra, wystepowaty
my$li samobdjcze. Pacjent z racji mtodego wieku znajdowat
sie w grupie ryzyka dla schizofrenii. Nietrudno zrozumieé,
ze lekarze uznali te objawy kliniczne za symptomy Morbus
Bleuleri, ale w trakcie pieciu lat terapii nie weryfikowali roz-
poznania, mimo braku skuteczno$ci leczenia. Bardziej mar-
twi mnie jednak to, ze bardzo szybko wdrozyli agresywna
terapie klozaping u 19-letniego chlopca, co nie pozostato
bez wplywu na jego stan. Po pierwsze, bardzo przytyl, co
poglebito jego mysli dysmorfofobiczne i obnizylo nastréj;
po drugie, ten toksyczny neuroleptyk na dtugo pozostawit
zmiany w EEG. Bledem bylo tez przewlekle podawanie
benzodwuazepin, bo pacjent uzaleznit si¢ i w trakcie odsta-
wiania przebyt zesp6t abstynencyjny.

Mezczyzna uwaza te pigé lat leczenia za czas zmarnowa-
ny. Jednak bardzo szybko, dzieki wdrozonemu postepowa-
niu i wlasnemu wysitkowi, nadrobit zaleglosci i teraz mam
okazje obserwowania dobrych efektow tych dziataf.

Opracowata Magda Szrejner
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