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Praca kazuistyczna
Case report e

Zespol leku napadowego, zaburzenia hipochondryczne
czy zapalenie wyrostka mieczykowatego mostka
— trudnosci diagnostyczne i konsekwencje terapeutyczne:
opis przypadku

Panic disorder, hypochondriasis or xyphoiditis — diagnostic difficulties
and therapeutic implications — case report

ANNA KOSSAKOWSKA
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STRESZCZENIE. Opisano przypadek 39-letniego
meZczyzny z napadami paniki, u ktérego obraz kli-
niczny zdominowaly skargi natury hipochondrycznej,
sklaniajac do poszukiwania pomocy u kardiologéw,
gastrologow i chirurgéw. Rozpoznanie zapalenia wy-
rostka mieczykowatego mostka i podjete leczenie
chirurgiczne nie przyniosly ustapienia dolegliwosci.
Oprécz trudnosci diagnostycznych opisany przypadek
Jest dowodem potrzeby Scislej wspélpracy psychia-
trow i lekarzy innych specjalnosci w przypadku zabu-
rzen lekowych, dla uniknigcia narazenia pacjenta na
niepotrzebne procedury lecznicze.

SUMMARY. A4 case is reported of a 39-year-old
male patient with panic attacks and hypochon-
driacal complaints predominating in the clinical pic-
ture. Due to his somatic complaints he sought help
of cardiologists, gastrologists and surgeons. The dia-
gnosis of xyphoiditis was followed by surgical treat-
ment, but the complaints persisted. The case illustra-
ted not only diagnostic difficulties, but also the need
for a close co-operation between psychiatrists and
other medical professionals in cases of anxiety dis-
order, so as to avoid exposing the patient to unnec-
essary diagnostic and therapeutic procedures.
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Zespol leku napadowego (ZLN) jest zja-
wiskiem powszechnie spotykanym zaréwno
w praktyce ogodlnolekarskiej, jak i psychia-
trycznej. Dotyczy 1-2% populagji ogdlnej
[1, 5,71

ZLN, ktorego cecha charakterystyczna jest
wystepowanie niespodziewanych napadoéw
paniki z ,,burza” objawéw wegetatywnych
i somatycznych [1], sklania osoby do$wiad-
czone nim do poszukiwania pomocy raczej
u lekarzy ogolnych niz psychiatrow. Z badan
Katerndahla [2] wynika, ze 49% os6b z ZLN
szukato pomocy w podstawowej opiece zdro-
wotnej, za$§ tylko 26% w psychiatrycznej.

Chorzy z napadami paniki najczesciej trafiali
do lekarza rodzinnego (35%) lub pomocy
doraznej (32%), a 13% chorych szukalo po-
mocy poza stuzba zdrowia.

Zaréwno osoby z ZLN, jak i napadami
paniki nie spelniajacymi kryterium ZLN,
W pordwnaniu z grupa os6b z innymi zaburze-
niami psychicznymi, znacznie czeéciej korzys-
taja z doraznej i podstawowej opieki zdrowot-
nej [4, 5. ZLN spotyka sie u ok. 3-8% pacjen-
téw podstawowej opieki zdrowotnej [4]. Sred-
nia liczba konsultacji lekarskich chorych
z ZLN w okresie poprzedzajacym ustalenie
wladciwej diagnozy — w badaniach Simpsona
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[6] oceniano 10 lat — wzrastala progresywnie
z roku na rok. Osoby z grupy badanej w po-
réwnaniu z grupa kontrolna byly czesciej kie-
rowane na specjalistyczne badania diagnos-
tyczne, czedciej hospitalizowane, otrzymywaly
wigcej lekow. Prawdopodobienstwo korzys-
tania z podstawowej opieki zdrowotnej przez
osoby z ZLN jest blisko trzykrotnie wigksze
niz przecietnego pacjenta, ktory odwiedza
placowki stuzby zdrowia érednio 3-4 razy
w roku [3]. Wyjasnieniem tego zjawiska moze
byé postawa hipochondryczna, a co za tym
idzie potrzeba konsultacji i leczenia oraz
sktonno$é os6b z napadami paniki do wybit-
nie zanizonej oceny swego zdrowia — w ba-
daniach Klermana [5] 35% chorych z ZLLN
ocenilo swoje zdrowie fizyczne jako zle.

Przy tak wysokiej czestodci korzystania
z podstawowej opieki zdrowotnej, wydatki
na opieke medyczna 0séb z ZLN sa znacznie
wieksze niz na chorych bez ZLN. Przechodza
oni kosztowne i niepotrzebne procedury diag-
nostyczne w poszukiwaniu przyczyn zgltasza-
nych dolegliwoéci somatycznych. Czesé przy-
padkow jest niewlasciwie diagnozowana i le-
czona, co w sposdb oczywisty pogarsza prze-
bieg, rokowanie i jako$§¢ zycia [3].

OPIS PRZYPADKU

Mezczyzna, rocznik 1960, pochodz ze $ro-
dowiska wiejskiego, wywiad rodzinny bez
obciazen. Rozwoj wezesnodziecigey prawid-
towy, powazniej nie chorowal. Nauke rozpo-
czal o czasie, uczyl sig przecietnie bez powta-
rzania klas. Ukonczyt zasadnicza szkole za-
wodowa zdobywajac zawdd hydraulika, pra-
cowal przez 10 lat, cieszac si¢ dobra opinia.
Stuzbe wojskowa w wymiarze 2,5 roku odbyt
w calo$ci w czasie stanu wojennego. W tym
czasie okresowo naduzywal alkoholu. Roz-
wiedziony, ma 15-letnia corke.

Poczatek zaburzen na przelomie 1990/
1991 r. W czasie pracy, bez zwiazku z uchwyt-
na przyczyna, niespodziewanie doznal naglego
ataku leku, z bolem w klatce piersiowej, uczu-
ciem oslabienia, nadmiernym poceniem sie,
kotataniem serca, dretwieniem palcow, lekiem

przed $miercia. Po interwencji pomocy doraz-
nej (podano diazepam) poczul sie lepiej, ale
pozostat lek przed ponownym pojawieniem sig
podobnych atakéw. Zaniepokojony swoim
stanem zdrowia pacjent zglosit si¢ do lekarza
ogoblnego, wykonane EK G nie ujawnito zad-
nych nieprawidtowosci. Napady leku pojawia-
jace si¢ bez uchwytnej przyczyny zdarzaly sie
w ciagu kolejnego miesiaca coraz czesciej, przy
czym dolaczyly sie nieokre§lone bole w nad-
brzuszu i za mostkiem.

Zostal skierowany do oddzialu internistycz-
nego szpitala powiatowego, gdzie przebywat
na kilkudniowej obserwacji. Wykonana diag-
nostyka (badania laboratoryjne, EKG, gastro-
skopia, USG jamy brzusznej — w granicach
normy) nie wyjasdnila przyczyn zglaszanych
przez pacjenta dolegliwosci. Pacjent nadal
miewal napadowe stany leku, odczuwat oba-
we przed ich wystapieniem, stal si¢ przygne-
biony, stracil zainteresowania, mial zaburze-
nia snu, nie mogt pracowad, coraz czedciej
korzystal ze zwolnien lekarskich. Uwazal, ze
jest chory, za$ lekarze nie potrafia zdiagnozo-
wac choroby ani znalezé jej przyczyn.

Pierwsza hospitalizacja psychiatryczna
miala miejsce w marcu 1991 r. — rozpozna-
no: zespol hipochondryczny. Odnotowano,
Ze jest w nastroju obnizonym, przyjmuje po-
stawe hipochondryczna. Skarzyl sie na na-
padowe béle w nadbrzuszu, kolatanie serca,
potliwosé, dretwienia palcéw, przekonanie
o chorobie, lek przed $miercia. Otrzymywal
hydroksyzyne, magnesium sulfuricum. Pa-
cjent wypisal sie na wlasna prosbe w dzie-
siatej dobie hospitalizacji, przed uzyskaniem
poprawy stanu psychicznego.

Z uwagi na utrzymywanie si¢ epizodycz-
nych napadéw bolow w klatce piersio-
wej i nadbrzuszu byl leczony przez lekarza
ogdlnego, konsultowany kardiologicznie (nie
znaleziono podloza sercowo-naczyniowego
zglaszanych dolegliwosci), a nastepnie ode-
stany do gastrologa (leczony bez poprawy).
Skierowany w kwietniu 1991 r. do oddzialu
gastrologicznego celem diagnostyki. W bada-
niu przedmiotowym stwierdzono bolesnoéé
w rzucie wyrostka mieczykowatego mostka
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i niewielka tkliwos¢ w okolicy prawego pod-
7ebrza. W badaniach laboratoryjnych nie
stwierdzono odchylen od normy (brak wskaz-
nikéw procesu zapalnego). Wykonano zdjecia
radiologiczne klatki piersiowej i mostka, USG
jamy brzusznej, gastroskopie, rektoskopie,
USG serca — wyniki badan nie ujawnily nie-
prawidtowoéci. Podjeto oceng ultrasonogra-
ficzng mostka, uzyskujac niejednoznaczny
obraz w postaci normoechogenicznego tworu
w rzucie wyrostka mieczykowatego o sred-
nicy 1,8x0,9 cm. Dolegliwosci bolowe nie
poddawaly si¢ leczeniu lekami przeciwzapal-
nymi i przeciwbdlowymi, nie uzyskano popra-
wy po zastosowaniu blokady z ksylokainy.
Rozpoznano lamblioze i przewlekly niezyt
zotadka. Konsultujacy chirurg stwierdzil sa-
moistna bolesno$¢ mostka i zalecil leczenie
chirurgiczne. Pacjent nie byl konsultowany
psychiatrycznie, nie podnosit w wywiadzie
psychicznych objawéw leku.

Zostal przyjety do oddzatu chirurgicznego
pod koniec kwietnia 1991 r. z rozpoznaniem
zapalenia wyrostka mieczykowatego mostka.
Pacjent odczuwal lek przed proponowanym
zabiegiem operacyjnym, a jednoczeénie liczyt,
7e zabieg przyniesie poprawe w zakresie zgla-
szanych dolegliwosci bélowych. Wykonano
zabieg usuniecia wyrostka mieczykowatego
z oceng histopatologiczna. W pobranym ma-
teriale stwierdzono prawidlowe utkanie doj-
rzalej chrzastki z przylegajaca tkanka laczna
i mieSniowsg ($ciana torbieli rzekomej?). B6l za
mostkiem pojawil si¢ ponownie w 2 godziny
po zabiegu. Wypisany w trzeciej dobie poby-
tu. W ocenie pacjenta po usunieciu wyrostka
mieczykowatego mostka nie bylo poprawy.
Przez kilka miesiecy utrzymywaly si¢ napady
leku z dretwieniem palcéw, bolami w klatce
piersiowej, uczuciem dusznosci. Nasilal sig
smutek, zaburzenia snu, przestal wychodzi¢
z domu z obawy przed napadami, z powodu
niezdolnosci do pracy diugi czas korzystat ze

zwolnien lekarskich. Zglosit sie do psychiatry

i z uwagi na znaczne nasilenie zaburzen lgko-
wych zostat skierowany do szpitala.

Druga hospitalizacja psychiatryczna we
wrzesniu 1991 r. z rozpoznaniem napaddow

paniki z agorafobia. W terapii stosowano imi-
praming, propranolol, chlorprotyksen — uzys-
kujac ustapienie wszystkich dolegliwosci, zale-
cono kontynuowanie leczenia ambulatoryjnie.

Po raz trzeci skierowany do szpitala psy-
chiatrycznego w czerwcu 1993 r. z powodu
zaostrzenia zaburzen lekowych, wzrosta czg-
sto§¢ napadow leku, pojawila sie wtorna re-
akcja depresyjna z myslami suicydalnymi.
Po 2 miesiacach leczenia imipraming uzys-
kano dobra poprawe.

Z dokumentacji poradni zdrowia psychicz-
nego, pod opieka ktdrej pacjent przebywat
po wypisaniu ze szpitala wynika, Ze okreso-
wo zglaszal si¢ z powodu napadowych sta-
néw leku z uczuciem zagrozenia, napiecia,
brakiem koncentracji, dretwieniem dystal-
nych czesci koticzyn, uczuciem dusznosci, za-
wrotami glowy, kolataniem serca, nadmier-
nym poceniem, bélem za mostkiem, lekiem
przed $miercia. Z uwagi na zatrzymanie mo-
czu w trakcie leczenia zrezygnowano z imi-
praminy, Otrzymywal natomiast rézne leki,
m.in. klonazepam i cyklobarbital (!). Ograni-
czal wychodzenie z domu, przebywal zawsze
w towarzystwie innych os6b. Dalsza katam-
neza obejmuje trzy kolejne hospitalizacje
w oddzialach psychiatrycznych z powodu
zaburzen psychicznych spowodowanych uza-
leznieniem od BDA i cyklobarbitalu. Byt
przyjmowany z objawami zespolu abstynen-
cyjnego powiklanego napadami drgawko-
wymi i majaczeniem. Ostatnia hospitalizacja
w 1995 r. Pacjent nadal naduzywa lekéw, po-
zostaje na rencie.

KOMENTARZ

Opisany przypadek dotyczy 39-letniego
mezczyzay z wywiadem zespolu leku napa-
dowego. Poczatek zaburzen to napady pa-
niki spelniajace kryteria diagnostyczne wg
klasyfikacji DSM-IV. Obraz kliniczny roz-
poczynajacej sie choroby zdominowala po-
stawa hipochondryczna i skargi somatycz-
ne, co sklonilo pacjenta do poszukiwania

- pomocy u lekarza ogdlnego. Wykonana diag-

nostyka w warunkach szpitalnych oddzialu



86 Anna Kossakowska

internistycznego nie ujawniata odchylen od
stanu prawidtowego. Nasilajaca si¢ czgstosé
napadéw leku oraz pojawienie si¢ wtornej
reakcji depresyjne; spowodowaly pierwsza
hospitalizacje psychiatryczna. Dominacja
w obrazie klinicznym postawy leku przed
choroba i przekonanie o jej istnieniu wbrew
oczywistym wynikom badan — zdecydowala
0 postawieniu rozpoznania zaburzen hipo-
chondrycznych. Utrzymywanie si¢ napadow
leku z bélami w klatce piersiowej 1 nadbrzu-
szu spowodowaly podjecie leczenia u spe-
cjalistow — kardiologa i gastrologa. Kon-
sultowany chirurgicznie w poszukiwaniu przy-
czyn dominujacych w tym czasie napado-
wych dolegliwosci bélowych w klatce pier-
siowej. W ocenie lekarzy ,,nie-psychiatréw”
towarzyszacy lek oceniano zapewne w kate-
goriach reakcji na wystgpujace bodzce bolo-
we, a nie odwrotnie. Ostatecznie rozpoznano
zapalenie wyrostka mieczykowatego most-
ka 1 usunieto go operacyjnie, nie uzyskujac
jednak ustapienia zglaszanych przez chorego
dolegliwosci.

Dwie nastepne hospitalizacje psychiatrycz-
ne przyniosly postawienie ostatecznej diag-
nozy, uzyskano tez zmniejszenie czestosci
i natezenia napadow leku po zastosowaniu
imipraminy. Dalsze pogorszenie w przebiegu
choroby zwiazane bylo z koniecznoscia od-
stawienia imipraminy z uwagi na nasilone
dzialania cholinolityczne. Zastosowanie klo-
nazepamu zmniejszylo czgsto$¢ i natezenie
napadéw leku. Jednoczednie pacjent przyj-
mowal cyklobarbital (wlaczony przez leka-
rza, a potem zdobywany przez pacjenta na
wlasna reke). Wielomiesigczne systematyczne
przyjmowanie cyklobarbitalu doprowadzito
do uzaleznienia, ktére natozylo sie na obraz
kliniczny zaburzen lekowych. Powodem ko-
lejnych hospitalizacji psychiatrycznych nie
byl juz ZLN, ale powiklania uzaleznienia,
niewatpliwie jatrogenne.

W opisanym przypadku ZLN wydaje sie
typowy: z trudno$ciami diagnostycznymi na
poczatku zaburzen, poszukiwaniem pomocy
lekarzy ogolnych, szeroka diagnostyka zgla-
szanych zaburzen somatycznych, powikla-
niem zespolem wtornych objawow depresyj-
nych. Zastosowanie cyklobarbitalu w opisa-
nym przypadku bylo oczywistym bledem
i nie znajduje zadnego uzasadnienia, stato
sie przyczyna uzaleznienia ze wszystkimi
tego konsekwencjami.

Opisany przypadek jest dobitnym przy-
kladem, jak istotna w przypadku zaburzen
lekowych moze by¢ Scista wspolpraca psy-
chiatrow i lekarzy innych specjalnosci w ce-
In uchronienia pacjentéw przed stosowa-
niem niepotrzebnych procedur diagnostycz-
nych i leczniczych.
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