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Praca kazuistyczna
Case report

Odwracalne zespoly euforyczne po prébie samobojczej
w przebiegu depresji: opis trzech przypadkéw

Reversible euphoric syndromes following a suicidal attempt
in the course of depression: three case reports
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STRESZCZENIE. Przedstawiono trzy przypad-
ki, réznych etiologicznie, zaburzeh depresyjnych
z probg samobdjczq. Po ustqpieniu $pigezki rozwi-
nely sie zespoly euforyczne maskujqce, na okres
‘kilku tygodni, symptomatologie depresyjnag.

SUMMARY. Three cases of depressive disorders
of different aetiology with a suicidal attempt each
are presented. On resolution of coma these patients
developed euphoric syndromes masking their de-
pressive symptomatology for a few weeks.
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Euforia, okreslana najczesciej w pismienni-
ctwie jako ,,wzmozone samopoczucie”, ,,cho-
robliwe zadowolenie z siebie” lub ,,blogo-
stan” jest objawem bardzo waznym w pro-
cesie diagnozy, zmuszajacym klinicyste do
wnikliwego réznicowania z innymi, pozornie
podobnymi, zaburzeniami nastroju. Przeglad
literatury poswieconej euforii — ubogiej w po-
réwnaniu z opisami innych symptomow
— pozwala na stwierdzenie, Ze objaw ten jest
oceniany réznie przez rdznych autordw i to
zaréwno w zakresie charakterystyki obraza
klinicznego, jak tez etiologii i wartosci ro-
kowniczej. Zdaniem Korzeniowskiego eufo-
ria nie musi by¢ objawem chorobowym,
a moze stanowi¢ ceche osobowosci u psycho-
patéw hipertymicznych. Moze by¢ przeja-
wem fazy maniakalnej choroby afektywnej
lub zaburzeniem nastroju, okre§lanym jako
»bezmyslna euforia”, wystepujacym w schi-
zofrenii hebefrenicznej. Moze byé rowniez
skutkiem zatrué, np. alkoholem, morfing czy
amfetamina, albo konsekwencja powazniej-
szych uszkodzen moézgu. W takich przypad-

kach jest objawem nieodwracalnym, okresla-
nym tez jako ,,moria” [8, 9]. Warto odnoto-
wac, ze np. Jaroszynski zmiany afektywne
spowodowane alkoholem nazywal nie eufo-
ria lecz ,,nastrojem podnioslym” [6].

Noyes i Kolb traktuja euforie gléwnie ja-
ko stan ,lekko wzmoZonego samopoczu-
cia”, poprzedzajacego nastr6j maniakalny,
ktérego dalszymi etapami moga by¢ ,,znacz-
nie wzmozone samopoczucie” czyli egzalta-
cja, oraz nastrd] ,szczegOlnie wzmozony,
czyli ekstaza”. Wymienieni autorzy stwier-
dzaja, ze euforia moze by¢ takze wykladni-
kiem zaburzen organicznych, z ujawniajacy-
mi sie w takich przypadkach dysfunkcjami
intelektualnymi, w postaci ,,falszywej oceny
rzeczywistoSci” [12].

Wiekszos¢ autoroéw wiaze euforie z uszko-
dzeniem tkanki moézgowej, uzywajac takze
terminow ,,wito$¢” lub ,,moria” [1, 2, 4, 6, 7).

W polskich opracowaniach podreczniko-
wych najpelniejszy opis euforii znalezé mozna
w — niezastapionej jak dotychczas ,,Psychia-
trii klinicznej” Tadeusza Bilikiewicza. Autor
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ten podkresla, ze ,,organiczny blogostan”
wiaze sig¢ z postepujacym otepieniem inte-
lektualnym, spadkiem krytycyzmu i nalezy
go roznicowaé — chociaz moze to czasem
sprawia¢ trudnosci — z nastrojem mania-
kalnym [2].

Jaroszynski podkresla, ze nastrojowi eu-
forycznemu, w odréznienin od maniakalne-
go, nie towarzyszy wzrost aktywnosci psy-
chicznej [6]. Kaczynski nazywal euforie ,,op-
tymizmem zniedoleznieniowym” [7], byé
moze nawiazujac do uzywanego przez Ma-
zurkiewicza terminu ,,euforia paralityczna”
[11]. W ,,optymizmie zniedoleznieniowym”,
bedacym zawsze konsekwencja uszkodzenia
centralnego ukladu nerwowego, poczucie
zadowolenia czy wrecz blogostanu wiaze sig
nierozerwalnie ze ,,zniedoleznieniem” inte-
lektualnym, a wiec spowolnieniem procesow
myS$lowych, zaburzeniami analizy i syntezy
my$lowej, pamieci, krytycyzmu oraz z inny-
mi wykladnikami zespolu otgpiennego. Czg-
sto zreszta np. u pacjentdw z zaawansowa-
nym procesem miazdzycowym, atroficznym
czy rozrostowym, wystepuje takze zniedo-
leznienie fizyczne, ktére dodatkowo akcen-
tuje nieadekwatno$¢ patologicznie podwyz-
szonego nastroju.

Budz zdziwienie fakt, 7e w ostatnio publi-
kowanych opracowaniach dotyczacych scho-
rzeni natury organicznej, np. choroby Alzhei-
mera, autorzy w ogdle nie uzywaja terminu
euforia, chociaz w opisie klinicznym pojawia
sie np. sformutowanie: ,,nadmierna wesolos¢
w nieodpowiednich sytuacjach” [13]. W sko-
rowidzu polskiego opracowania ICD-10 nie
zamieszczono hasta ,,euforia”, chociaz objaw
wymieniany jest w komentarzu do kategorii
diagnostycznych dotyczacych np. organicz-
nych zmian osobowosci [5].

Jesli — podsumowujac naszkicowane tu je-
dynie fragmentarycznie poglady na euforig
— przyjmiemy za wiekszofcia autoréw, iz
objaw ten jest sktadowa organicznie uwarun-
kowanych zespoléw otepiennych, powinnis-
my takze przyjac, ze euforia jest objawem
nieodwracalnym. Podczas XXIX Nauko-
wego Zjazdu Psychiatréw Polskich, ktory od-

byl sie w maju 1967 r. w Kielcach, Borowski
i Grzegorczyk [3] przedstawili wyniki badan
nad zmianami w obrazie psychopatologicz-
nym depresji po dokonaniu strangulacji.
U 11 chorych na depresje, u ktorych w wy-
niku strangulacji doszto do kilkuminutowego
niedokrwienia mozgu, pojawily sie rézine
zaburzenia §wiadomoSci — od $piaczki do
stanéw pomrocznych. U dwdch pacjentdéw
w kilka dni pozZniej uformowaly sie, trwa-
jace ok. 2 tygodni, zespoly euforyczne. Wy-
daje sie, ze towarzyszaca uszkodzeniom
moézgu odwracalna euforia jest zjawiskiem
bardzo rzadkim. W okresie ponad 30-letniej
pracy klinicznej spotkalem jedynie trzy po-
dobne przypadki.

OPIS PRZYPADKOW

Przypadek 1

Anna, 26-letnia ekspedientka, zostala
przyjeta do oddzialu traumatologii po samo-
béjczym skoku z trzeciego pietra, w wyniku
ktorego doznala wstrzasu mézgu, pekniecia
tuski kosci skroniowej prawej, zZtamania kosci
ramieniowej, ko$ci obu podudzi i kosci pieto-
wej. Po kilkugodzinnej utracie przytomnosci
ujawnily si¢ objawy przymglenia $wiad omos-
ci z nocnymi epizodami majaczeniowymi, co
stalo sie powodem konsultacji psychiatrycz-
nej. Po czterodniowym leczeniu promazyna
ustapily zaburzenia §wiadomosci, natomiast
rozwinal si¢ zespol euforyczny. Pacjentka,
unieruchomiona w 16zku opatrunkami gipso-
wymi, byla uémiechnieta, stwierdzala, ze czu-
je sie ,,Swietnie”’, bagatelizowata fakt oczeku-
jacej ja wielotygodniowej hospitalizacji. Na-
stroj chorej zwracal uwage innych pacjentow,
ktérzy okreslali ja jako ,,nienormalng”. Kon-
takt z pacjentka byl powierzchowny, z tru-
dem przypominala sobie wazniejsze wydarze-
nia, jak np. rok rozpoczecia nauki lub ukoni-
czenia szkoly zawodowej. Catkowita amnezja
objete byly: dzien, w ktédrym doszto do proby
samobdjczej i pierwsza doba hospitalizacji.
Kazde pytanie trzeba bylo wielokrotnie po-
wtarza¢, aby uzyskaé uproszczona, ograni-
czona do kilku stéw, odpowiedz. Rozwigza-
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nie najprostszych dzialan matematycznych
sprawiato pacjentce duza trudnosc. Potwier-
dzila, ze chciala odebraé sobie zycie z powo-
du konfliktow w pracy i zerwania z narzeczo-
nym. Usmiechajac si¢ nazwala swoje zacho-
wanie ,,ghupota” i stwierdzajac — ,,Zycie jest
piekne” zaprzeczala mozliwosci ponowienia
proby samobdjczej.

Po trzech tygodniach ustapily objawy ze-
spohu euforycznego. Wraz z poprawa funk-
¢ji intelektualnych i powrotem krytycyzmu
ponownie ujawnily si¢ obnizony nastrdji re-
akcje dysforyczne, co — jak ustalono na
podstawie anamnezy — poprzedzalo doko-
nanie proby samobodjczej. Analizujac obraz
kliniczny wykluczono ewentualna mozli-
wo$¢ wystapienia fazy hipomaniakalnej
choroby afektywnej lub paratamicznych za-
burzen nastroju rozpoczynajacej sie schizo-
frenii. Nie bylo takze wykladnikow pod-
przewleklych zaburzend reaktywnych o typie
pseudodemencji. Rozpoznano dysharmonij-
na osobowo$¢, reakcje depresyjna sytuacyj-
na z proba samobodjcza i odwracalny zespot
euforyczny po wstrzasie mozgu. Zalecono
doksepine oraz, po wypisaniu ze szpitala, le-
czenie psychoterapia grupowa.

Przypadek 2

Zenon, 23-letni student korzystajacy z rocz-
nego urlopu zdrowotnego z powodu schizo-
frenii, usitowal popelni¢ samobdjstwo przez
powieszenie. W pore uratowany przez ojca,
ktory przez kilkanascie minut — do czasu przy-
bycia karetki — prowadzt sztuczne oddycha-
nie, zostal przyjety do oddzialu intensywnej
opieki medycznej. Stan komatyczny utrzymy-
wal sie przez trzy doby. W piatej dobie ujaw-
nily sie objawy zespolu euforycznego, bardzo
podobnego w swym obrazie do opisanego
wyzej u Anny. Powodem konsultacji psychia-
trycznej byto rozpoznanie schizofrenii i préba
samobojcza. Z danych od ojca ustalono, ze
chory byl wezesniej dwukrotnie hospitalizo-
wany z rozpoznaniem endogennego zespolu
paranoidalnego. Ostatnio wypisany z oddzialu
psychiatrycznego przed czterema miesiacami
z zaleceniem przyjmowania, co trzy tygodnie,

iniekcji flufenazyny depot. Do proby samo-
bdjczej doszlo w tydzien po iniekcji leku. Na
dwa tygodnie wczesniej ojciec zauwazyl u syna
spadek aktywnosci, spowolnienie ruchowe,
skrocenie snu i obniZenie nastroju z okre-
sowym ,,zamyslaniem si¢”. Pytany o powo-
dy smutku pacjent odpowiadal zdawkowo
- ,,w porzadku”. Podobnych objawow ojciec
nie obserwowal nigdy wczesniej. Pogorsze-
nie stanu zdrowia przejawialo si¢ zawsze
pobudzeniem ruchowym i wypowiadaniem
urojen przesladowczych dotyczacych kole-
gow i jednego z wykladowcéw. Préoba sa-
mobodjcza byta dla ojca zupelnym zaskocze-
niem. Objawy zespolu euforycznego cofnely
si¢ po 2 tygodniach i ponownie ujawnila sie
symptomatologia depresyjna. Pacjent skar-
zyl sie na brak aktywnosci, uczucie przygne-
bienia, obawy przed przyszloscia. Wiedziat,
ze dokonal proby samobdjczej, chociaz nie
pamietal samego wydarzenia, jak i kilku na-
stepnych dni. Nie wyrazit zgody na hospitali-
zacje psychiatryczna, deklarujac chec dalszego
leczenia ambulatoryjnego. Po czterech tygod-
niach przyjmowania sulpirydu objawy depre-
syjne cofnely sie.

W omawianym przypadku rozpoznanie
schizofrenii nie budzto watpliwosci. Teore-
tycznie mozna bylo rozwazaé, w zwiazku
z objawami depresyjnymi, a nastepnie dwu-
tygodniowym okresem wzmozonego nastro-
ju, psychoze schizoafektywna. Dokladna
analiza przebiegu choroby pozwolila na roz-
poznanie depresji poneuroleptycznej w prze-
biegu schizofrenii i odwracalnego zespolu
evforycznego w nastepstwie strangulacii.

Przypadek 3

Ewa, 60-letnia ksiggowa byla konsulto-
wana psychiatrycznie podczas hospitalizacji
w oddzale toksykologii, w zwiazku z proba
odebrania sobie Zycia poprzez przyjecie
kilku opakowan réznych lekéw, w tym ok.
40 tabletek perazyny (0,1). Po ustapieniu,
trwajacego blisko dwie doby, stanu $piacz-
kowego ujawnily si¢ poczatkowo objawy ze-
spolu astenicznego z elementami przymgle-
nia Swiadomosci, a nastgpnie, w czwartej
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dobie hospitalizacji, rozwing! sie zespdl eu-
foryczny. Nastrojowi optymizmu i zadowo-
lenia towarzyszylo znaczne spowolnienie
myélenia, niemoznos¢ wykonania najprost-
szych dzialan matematycznych, trudnosci
w prowadzeniu rozmowy. Pacjentka mowi-
la, ze czuje sie ,,bardzo dobrze”, jest pelna
energii i sprawna fizycznie, a jednocze$nie
z trudem siadala na 16zku, podtrzymywana
za$§ przez pielegniarki byla w stanie przejs¢
zaledwie kilka krokow.

Dane z wywiadu wykazaly, ze chora od
ponad 30 lat cierpiata na chorobe afektyw-
na dwubiegunowa. Typowe fazy depresyjne,
aczkolwiek niezbyt glebokie, trwaly érednio
ok. 2-3 miesiecy. W tych okresach pacjent-
ka przyjmowala zalecane leki, ale w miesiac
lub dwa pozniej, po uzyskaniu poprawy,
przerywala leczenie. Depresje pojawialy sie
przecietnie raz na 3-4 lata. Chora nigdy
wezesniej nie probowala popelni¢ samobdj-
stwa. Fazy maniakalne wystapity dwukrot-
nie w odstepie 8 lat i doprowadzily do trwa-
jacych ok. 6 tygodni hospitalizacji. Ostatnia
miala miejsce przed pigciu lat. Proby zasto-
sowania weglanu litu nie powiodly sie, gdyz
pacjentka przerywala leczenie. W okresie
ostatnich dwoch lat nie przyjmowala zad-
nych lekéw psychotropowych. Od ok. mie-
siaca stopniowo narastaly — dostrzegane
przez cztonkow rodziny — objawy depresyj-
ne. Maz i corka wspominali o koniecznosci
odwiedzenia lekarza. Proba samobdjcza by-
Ia dla obojga duzym zaskoczeniem.

Obserwowane, podczas pobytu chorej
w oddziale toksykologicznym, objawy zespo-
hi euforycznego utrzymywaly si¢ przez trzy
tygodnie, a nastepnie ponownie zaczely ujaw-
nia¢ sie symptomy depresyjne. Pacjentka nie
wyrazala zgody na hospitalizacje psychiatrycz-
na deklarujac leczenie w poradni zdrowia psy-
chicznego. Dane z katamnezy wykazaly, ze po
trzech tygodniach chora przerwatla leczenie
ambulatoryjne, a w tydzien pozniej dokonata
samobdjstwa przez powieszenie.

O ile w poprzednio opisanych przypad-
kach zespoly euforyczne byly pierwszymi
w zyciu pacjentéw epizodami patologicz-

nie podwyzszonego nastroju, o tyle trzeci
z przypadkoéw, w zwiazku z rozpoznaniem
choroby afektywnej dwubiegunowej, stwa-
rzal dodatkowe problemy diagnostyczne.
Konieczne bylo réznicowanie endogennego
nastroju maniakalnego z egzogennym na-
strojem euforycznym, przy czym, w tym
ostatnim przypadku, w etiologii zaburzenia
nastroju mogly odgrywac role zaréwno za-
trucie i stan komatyczny jak tez ewentualny
wplyw megadawki leku psychotropowego.
O ile nie sposdb oceni¢ roli poszczegdlnych
czynnikow egzogennych w etiologii i pato-
genezie zespolu euforycznego, o tyle mozna
bylo — jak sie wydaje — dokonaé réznicowa-
nia z zespolem maniakalnym. Zaréwno da-
ne z wywiadu od czlonkéw rodziny, dane
z badania pacjentki, jak tez dane z historii
chorob dotyczacych dwukrotnych hospitali-
zacji psychiatrycznych z rozpoznaniem fazy
maniakalnej, pozwolily na postawienie roz-
poznania odwracalnego zespotu euforyczne-
go po zatruciu lekami w przebiegu choroby
afektywnej dwubiegunowe;j.

KOMENTARZ

Obraz kliniczny przedstawionych trzech
przypadkoéw zespoldéw euforycznych najbar-
dziej odpowiada okreSleniu jakiego uzywal
Kaczynski, tj. ,,optymizmowi zniedolez-
nieniowemu” [7]. U kazdego z pacjentow
patologicznie podwyzszonemu nastrojowi
towarzyszylo wyrazne ,,zniedoleznienie” in-
telektualne, bedace konsekwencja odwracal-
nych — w tych trzech przypadkach — uszko-
dzen mozgu.

Pomijajac kwestie miejsca euforii wsrod
réznych zaburzefi nastroju, przedstawione
przypadki wydaja by¢ wazne dla praktyki
klinicznej. Konsultujac pacjentéw, ktorzy usi-
towali popeli¢ samobojstwo, nalezy bra¢ pod
uwage mozliwo$§¢ rozwoju egzogennego, od-
wracalnego zespolu euforycznego, maskujace-
go na jaki$ okres symptomatologie depresyj-
na, a tym samym zagrozenie ponowieniem
proby samobdjczej. Tego typu tragedia miata
miejsce w trzecim z opisanych przypadkow.
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Przedstawione przypadki stwarzaja takze
okazje do pewnych rozwazan teoretycznych.
Analizujac dynamike psychopatologii — od
depresji poprzez zaburzenia Swiadomoéci do
euforii 1 nastgpnie powrot do depresji —moz-
na zauwazy¢ podobienstwo ewolucji zabu-
rzen nastroju do opisanych przez Majczaka
i wsp. [10] w zespole fantomatycznym. Przed-
stawione wyzej trzy przypadki dotycza eu-
forii spowodowanej zadzialaniem czynnika
egzogennego na rézne etiologicznie zaburze-
nia depresyjne. W zespole fantomatycznym
psychotyczna kompensacja zmienia nastroj
przygnebienia spowodowany sytuacja prze-
ciazeniowa w przezywanie rado$ci 1 uwznios-
lenia. Efektem farmakoterapii jest usuniecie
psychotycznego fantomu, ale jednoczesnie
wraz z powrotem krytycyzmu powraca na-
stréj przygnebienia. Aczkolwiek chodz o r6z-
ne stany kliniczne, to jednak podobieristwo
ewolucji zaburzen nastroju moze stanowi¢
ciekawa przestanke do dalszych obserwacji.
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