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Praca kazuistyczna
Case report

Weryfikacja rozpoznania schizofrenii paranoidalnej
po 10 latach: opis przypadku

Verification of paranoid schizophrenia diagnosis at 10-year-follow-up — case report

ANNA BASINSKA-STARZYCKA

Z Katedry i I Kliniki Psychiatrycznej Akademii Medycznej w Warszawie

STRESZCZENIE. Opisano przypadek pacjenta bez-
skutecznie leczonego w kilku osrodkach, w zwiqzku
z rozpoznaniem ,,typowej” schizofrenii. Pacjent %le
tolerowal neuroleptyki, a w toku ich stosowania
obserwowano nasilenie objawow. Mimo braku niepra-
widlowosci w jednorazowym badaniu EEG, analiza
okolicznosci wystgpowania epizodow nasungla podej-
rzenie padaczki skroniowej, potwierdzonego zaréwno
kolejnym badaniem EEG, jak i skutecznoscig odpo-
wiedniego leczenia. Niepowodzenia kuracji winny
czescief skianiaé do rewizji , niepodwazalnych’ roz-
poznan, zwlaszcza, Ze jednorazowy prawidlowy zapis
EEG nie wyklucza zaburzer: o etiologii organicznej.

SUMMARY. A case is reported of a patient un-
successfully treated for “typical” schizophrenia in
several centres. He had a poor tolerance for nar-
coleptics and in the course of their administration
exacerbation of his symptoms was noted. Even
though no abnormalities were found in his first eeg
examination, an analysis of circumstances in which
his episodes had occurred has lead to a hypothesis
about temporal epilepsy. This was confirmed both
by the second eeg examination, and by the effec-
tiveness of appropriate treatment.
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Celem tego doniesienia nie jest opis symp-
tomatologii przypadku, gdyz ta nie jest szcze-
gblna. Wlhasciwym problemem jest zaufanie
kolejnych lekarzy do pierwszej diagnozy, po-
stawionej na podstawie sugestywnych obja-
wow i pobieznie uzyskanych wynikéw badan
dodatkowych (EEG), powodujace zaniechanie
rewizji rozpoznania, mimo nieskutecznosci
wieloletniego leczenia.

OPIS PRZYPADKU

Mtlody informatyk, pracownik naukowy
wyzszej uczelni, dwa lata temu zgtosit sie do
ambulatorium przy Klinice Psychiatrycz-
nej AM w Warszawie, jako do kolejnej
placoéwki. W ciagu wezesniejszych, w sumie
8 lat leczenia w dwoch os$rodkach (rejono-

wych dla kolejnych miejsc zamieszkania),
nie udato mu si¢ uzyskac satysfakcjonujacej
poprawy stanu zdrowia.

Wiadomo bylo, ze dotychczas rozpozna-
wano schizofrenig paranoidalna. Wywiad do-
tyczacy okresu prenatalnego, porodu i dzie-
ciistwa nie dostarczat obciazajacych da-
nych, poza tym jednak wydawal si¢ typowy.
W okresie mlodzienczym pacjent, choé w to-
warzystwie popularny i udzielajacy sie (m.in.
jako przewodniczacy studenckiego kota nau-
kowego i czlonek organizacji koscielnej), byt
jednak introwertywny i szczegoOlnie niemiaty
wobec kobiet. Najlepiej czut sie sam, pracu-
jac przy komputerze, komponujac piosenki
na gitare lub snujac rozwazania filozoficzne.
Problemem byt dla niego nieroztadowany po-
ped plciowy, z ktérym radzil sobie zastepczo,
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a okresowo, za porada androloga, takze far-
makologicznie.

Na krotko przed zachorowaniem, ktére
nastapilo w 28 r.z., pacjent zainteresowat sig
buddyzmem i porzucil kosciél katolicki.

K torej$ nocy poczut sie bardzo zle: doznat
uczucia ,,wewnetrznego rozszczepienia psy-
chicznego”, ktéremu towarzyszyly niejasne
doznania somatosensoryczne. Pacjent, zafa-
scynowany filozofia Wschodu, znterpreto-
wal te przezycia jako wydzielenie sig dwoch
podstawowych pierwiastkdéw Yangi Yin lub
rozszczepienie miedzy ,,ja” dobrym a zlym.
W jego dalszej interpretacji, pierwiastek ne-
gatywny wyodrebnil si¢ jako samodzielny,
niezalezny byt duchowy i odtad nekal pacjen-
ta kolejnymi epizodami objawow. Byly to
nadal gldwnie doznania odczuwane jako
»przepltywy energii”’, wewnetrzne przemiesz-
czenia, prady o okreslonej lokalizacji, a takze
odmienne ,,stany’’ psychiczne, np. zmienionej
percepcji otoczenia. Poniewaz pierwszy epi-
zod mial miejsce w nocy, po masturbacji,
ktéra wyzwalala u pacjenta poczucie winy,
z czasem uznal, Zze powtarzajace si¢ od tego
momentu przezycia sa kara, konsekwencja
wyzwolenia zlego ducha, za ktoére on, pa-
cjent, jest odpowiedzialny.

Do objawdéw mial stosunek ambiwalent-
ny: raz wpadal w gleboka rozpacz, biorac je
jako dowdd potepienia, innym razem $ledzit
je z zainteresowaniem, dopasowujac do nich
znane sobie koncepgje lub formulujac nowe,
Nie od razu powzial podejrzenie choroby.
Dopiero znaczne nasilenie objawow i inicja-
tywa rodzicow spowodowaly hospitalizacje
psychiatryczna.

W ciagu pierwszych dwoch lat choroby
przebywal w szpitalu w sumie trzy razy,
z rozpoznaniem schizofrenii paranoidalne;.
Leczony malymi dawkami neuroleptykow,
ktére zle tolerowal, oraz benzodiazepinami.
Kazdorazowo uzyskiwal tylko czeSciowa
poprawe. Badanie neurologiczne, ocena dna
oka i zapis EEG, wykonane w trakcie lecze-
nia, nie wykazaly odchylen.

Pacjent, nadal nie w pelni przekonany
do koncepcji choroby psychicznej, okres na-

stepnych kilku lat wzglednej remisji wyko-
rzystal na rozwijanie zainteresowan pozwa-
lajacych mu wyjasni¢ wlasne doznania (zajat
si¢ m.in. bioenergoterapia). Objawy tolero-
wal, nauczy!t si¢ z nimi zy¢. Kontynuowat
prace na uczelni, zostat kierownikiem pra-
cowni informatycznej. Funkcjonowal do-
brze, nawet zareczyl sie. Na miesiac przed
data $lubu wycofal si¢ jednak, perswadujac
dziewczynie, ze wolalby zyé sam. W odczu-
ciu rodziny, zerwanie to niewiele go obeszlo.
Wkrbtce jednak dla otoczenia stato si¢ jas-
ne, ze pacjent jest bardzo zaabsorbowany
ponownie nasilonymi objawami. Znacznie
silniejszy byl tym razem lek i przygnebienie.
Leczenie w drugim z kolei osrodku (neuro-
leptykd, leki przeciwdepresyjne i anksjolity-
ki) w ogdle nie przyniosto poprawy. Pacjent
walczyt z nasilonymi objawami przez na-
stepne 3 lata, coraz gorzej funkcjonujac za-
wodowo. Wreszcie, zdesperowany, po raz
kolejny zmienil o§rodek i trafit wiasnie do
ambulatorium przy Klinice Psychiatrycznej
AM w Warszawie.

Tu takze poczatkowo nie obylo sie bez
ktopotow. Lekarz, przyjmujacy pacjenta po
raz pierwszy, stwierdzit gtéwnie objawy de-
presji. Wraz z rozpoczeciem leczenia przeciw-
depresyjnego (dibenzepina) nastapita krotko-
trwala poprawa, ale potem gwaltowne zaost-
rzenie wszystkich objawdow somatosensorycz-
nych, dolaczenie sie omamdw wechowych
i smakowych, lek na poziomie paniki i silne
pobudzenie wegetatywne organizmu. Stan
ten spowodowal hospitalizacje w trybie nag-
lym na jednym z oddzialdéw Kliniki. W ten
sposob poznalam pacjenta.

Dotychczasowy przebieg choroby wyda-
wal sig¢ nie budzi¢ watpliwosci: (1) liczne do-
znania omamowe, glownie z wnetrza ciala,
(2) towarzyszace im urojenia o oddzialywa-
niu obcych sit (ducha, energii), (3) ambiwa-
lentny stosunek do objawdw, (4) niepelny
krytycyzm, (5) cechy osobowodci : przed-
chorobowej i przebieg zycia osobistego.

Pewne elementy nie pasowaly jednak do
obrazu schizofrenii: (1) mimo dlugiego juz
okresu trwania choroby pacjent zachowat zy-
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woéé emocjonalna (cieplo, empatia), (2) nie
wykazywal formalnych zaburzen mySlenia,
(3) nadal cechowat si¢ dos¢ dobrym przysto-
sowaniem spolecznym i zawodowym. Mozna
byto dyskutowaé, ze powyzsze wprawdzie
nie pasuje do typowej schizofrenii, za to jest
do$é czeste w psychozie schizoafektywne;.
Do obu rozpoznan nie pasowal jednak fakt
zlej tolerangji neuroleptykow (w ciagu wezes-
niejszych lat prébowano kolejno wszystkich
dostepnych na rynku), a w szczegoinosci po-
dobny przebieg kazdej kuracji: po wprowa-
dzeniu leku obserwowano przez pierwszy ty-
dziet poprawe, po czym ponowne nasilenie
zaburzen i to czesto w stopniu wyzszym niz
przed kuracja. Po rozczarowaniu kolejnym
nieudanym leczeniem (risperydon) pacjent
dokonal préby samobdjczej w przekonaniu,
ze jego choroba jest nieuleczalna, a dalsze
znoszenie objawdw — ponad jego sily.
Analizujac opisany zespdt dato sig zauwa-
zy¢, ze objawami pierwotnymi byly doznania
wewnatrzustrojowe oraz wechowe i smako-
we, jak tez doznania psychiczne (np. subiek-
tywnej zmiany ,,stanu psychicznego”, percep-
cji otoczenia, napadowych zmian nastroju).
Domniemane urojenia oddzialywania, mimo
ze nieraz niezwykle w tredci, po uwzglednie-
niu $wiatopogladu pacjenta mozna bylo
uznaé za probe, pod wzgledem formalnym
nienaganna, wythimaczenia sobie przez niego
doznan w kategoriach wlasnych zaintereso-
wan. Dluzsze stany przygnebienia, wraz
z przekonaniem o grzechu i potepieniu, row-
niez byly wtoérne do okolicznodci.
Koncentracja juz tylko na objawach psy-
chosensorycznych, jako pierwotnych, wyka-
zala, ze pojawiaja si¢ one czesto przy okres-
lonych czynnosciach, takich jak praca przy
komputerze lub ogladanie telewizji (w obu
sytuacjach ekran emituje obraz w sposéb
nieciagly, moze powodowal efekt strobo-
skopowy, u niektorych prowokujacy napa-
dowe zaburzenia czynno$ci mozgu, stwier-
dzane w zapisie EEG). Nasilenie objawéw

obserwowano takze, jak wspomniano, po
pierwszym tygodniu stosowania leku prze-
ciwdepresyjnego lub neuroleptyku. Leki
z obu grup, jak wiadomo, z reguty obnizaja
prog drgawkowy.

Badanie EEG wykazalo czynno$¢ napa-
dowa w okolicy przednioskroniowej prawej,
a po hiperwentylacji — takze lewej. Inne ba-
dania, w tym tomografia, nie wyjasnily
przyczyny patologicznej czynnosci. Zmiana
leczenia na depakine spowodowala remisje
wszystkich objawdéw. Pacjent czuje sie do-
brze poza miejscem pracy, moze tez ogladaé
telewizje. Musiat jednak zrezygnowac z za-
trudnienia zwiazanego z wielogodzinng pra-
ca przy komputerze,

KOMENTARZ

Teoretycznie wiemy, z czym roznicowad
zespdt paranoidalny. Zbyt czesto jednak re-
Zygnujemy z rdznicowania, zwiedzeni su-
gestywnymi (pozornie patognomonicznymi)
objawami.

Zbyt rzadko wykluczamy przyczyne or-
ganiczna. Opisany pacjent byl uprzednio le-
czony w dwoch os$rodkach. Mial tam wyko-
nywane m.in. badanie EEG, ale tylko raz
i to po kilku dawkach lekéw benzodiazepi-
nowych. Badanie to (poza tzw. czynnoscia
polekowa) nie ujawnilo odchylen i nie bylo
powtarzane w innych warunkach. Tymcza-
sem nalezy pamigtaé, ze nawet prawidlowy
wynik jednorazowego badania EEG nie wy-
klucza zaburzen czynnoSci moézgu, zwlasz-
cza tych, ktore sa epizodyczne ze swej natu-
ry. Wynik taki $wiadczy jedynie, ze nie
stwierdzono ich podczas 20 minut czasu
trwania badania. U ok. 50% chorych na pa-
daczke zapis EEG w okresie miedzy napa-
dami jest prawidlowy, za§ u wielu innych
— zmieniony niespecyficznie. I wlasnie dla
wspolnego przypomnienia tych faktéw po-
zwolitam sobie przedstawic ten przypadek.
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