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Praca kazuistyczna
Case report

Rozpoznanie schizofrenii
u pacjentki z organicznymi zaburzeniami osobowosci
— opis przypadku

Schizophrenia diagnosed in a female patient with organic personality disorders
— case report
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STRESZCZENIE. Cel. Organiczne zaburzenia osobowosci charakteryzujq sie istotnq zmianq utrwalo-
nych wzorcéw przedchorobowego zachowania, szczegélnie w zakresie wyrazania emocji, potrzeb i pope-
déw. Obraz ten moze niekiedy skianiaé do rozpoznania schizofrenii. Przypadek. Opis dotyczy milodej
kobiety w wieku 28 lat, zameznej, z wyksztalceniem srednim zawodowym. Poczatek zaburzen nastqpil po
urodzeniu dziecka. Poczqtkowo rozpoznano schizofrenie paranoidalng i rozpoczeto leczenie risperido-
nem. Stan pacjentki nie ulegal poprawie a farmakoterapia spowodowala szereg narastajqcych objawéw
niepozqdanych. Po szczegblowej analizie diagnostycznej stwierdzono organiczne zaburzenia osobowosci.
pod postaciq cech zespolu skroniowego z elementami zespolu czofowego nadoczodotowego o niejasnych
przyczynach. Odstawienie leku przeciwpsychotycznego i podanie lekéw objawowych przyniosly poprawe
stanu. Komentarz. Opisany przypadek zwraca uwage na koniecznosé udziatu psychologa w postepowaniu
diagnostycznym, zachowania ostroznosci w rozpoznawaniu schizofrenii i wielostronnego rozumowania
diagnostycznego w przypadku pacjentow ze zmianami organicznymi, trudno leczqcych sie, z objawami
polekowymi nicadekwatnymi do dawki neuroleptyku.

SUMMARY. Background. Organic personality disorders are characterized by considerable changes in

established premorbid behavior patterns, especially as regards the expression of emotions, needs and drives.

Such clinical picture may sometimes suggest the diagnosis of schizophrenia. Case report. In this case of
a young woman (aged 28, married, with secondary vocational education) childbirth. was followed by the
onset of disorders. Initially the patient was diagnosed with paranoid schizophrenia and Risperidone treat-

ment was started. However, the patient s condition did not improve and her pharmacotherapy was associated
with a number of increasing side effects. A detailed diagnostic analysis revealed organic personality disor-
ders, i.e. features of the temporal lobe syndrome with elements of the supraorbital frontal lobe syndrome of
unknown origin. Discontinuation of the antipsychotic medication and administration of symptomatic treat-
ment resulted in an improvement of her condition. Comment. The reported case indicates that: psychological
assessment should be included in the diagnostic process, schizophrenia should be diagnosed with caution,

and the process of diagnostic reasoning should be multifaceted in the case of patients with organic lesions,

presenting drug resistance, and with side effects inadequate to the dosage of neuroleptic administered.
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Termin organiczne zaburzenia osobowosci
{synonim charakteropatia, osobowos¢ encefa-
lopatyczna) wprowadzit T. Bilikiewicz w la-
tach czterdziestych celem wyraZnego ich od-
graniczenia od zaburzes osobowosci o innej

etiologii (psychopatie, socjopatie) [1]. Orga- -

niczne zaburzenia osobowosci stanowia na-
stepstwo stwierdzanych lub nieuchwytnych
klinicznie uszkodzen moézgu, ktdre moga po-
wsta¢ w zyciu ptodowym, w okresie okoto-
porodowym, we wczesnym dziecinstwie lub
w pozniejszych etapach zycia. W obrazie kli-
nicznym wystepuja takie objawy jak: drazli-
wos¢, sklonnosé do czynow impulsywnych
i wyladowan afektywnych pod postacia wy-
buchow wicieklosci, przebiegajacych nie-
rzadko z zawgzeniem pola Swiadomosci. Inne
cechy organicznych zaburzef osobowosci,
do ztudzenia przypominajace psychopatie,
wyrazaja sie sklonnoscia do: lenistwa, nie-
postuszenstwa, ktamstwa, ucieczek z domu,
wloczegostwa, przypadkowych kontaktow
seksualnych, kradziezy, brakiem poczucia
dystansu, nieumiejetnoscia zgodnego wspot-
Zycia z otoczeniem i naruszaniem norm spo-
fecznych, tendencjami do uzaleZnieq, lekce-
wazacym stosunkiem do zadan Zyciowych,
zaburzeniami napedu psychoruchowego [1].

OPIS PRZYPADKU

Pacjentka, lat 28, zostata przyjeta do Kli-
niki w kwietniu 2003 r. z rozpoznaniem schi-
zofrenii paranoidalne;j.

Wywiad uzyskany od chorej i jej rodziny
wskazywal na poczatek zaburzen psychicz-
nych po urodzeniu dziecka, u ktérego rozpo-
znano porazenie mézgowe. Po 6 miesigcach
od momentu rozwiazania ciazy pacjentka za-
czela zmienia¢ sie w zachowaniu, stata si¢
drazliwa, niespokojna, miata duze trudnosci
w sprawowaniu opieki nad niemowleciem,
pojawily si¢ stany wzmozonego laknienia.
Stopniowo narastala nadpobudliwo$¢ na
przemian z okresami braku checi do zycia,
dziatania, zobojetnienie, izolowanie si¢. Cho-
ra przestala zajmowac sie sprawami rodziny,
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domu. Z tego powodu praktycznie nie byta
zdolna do funkcjonowania w roli matki.
Pacjentka wykazywata sktonno$¢ do aktow
fizycznej przemocy wobec dziecka. W sierp-
niu 2002 r., po interwencji rodziny, chora roz-
poczela leczenie w poradni zdrowia psychicz-
nego, gdzie postawiono wstepne rozpoznanie
schizofrenii paranoidalnej na podstawie zgta-
szanych, glownie przez rodzing, objawdw
w postaci zmian w zachowaniu oraz wrogo$ci
do otoczenia. W leczeniu zastosowano rispe-
ridon, podawany bez wiedzy pacjentki. Uzy-
skano wzgledna poprawe stanu psychicznego,
trwajaca ok. 2 miesiecy. W grudniu 2002 r.
z powodu pobudzenia psychoruchowego i za-
chowan agresywnych skierowanych do oto-
czenia, a zwlaszcza rodziny, pacjentke hospi-
talizowano psychiatrycznie.

W szpitalu kontynuowano risperidon w
dawce dobowej 3—6 mg. Po 2 tygodniach le-
czenia pacjentkg wypisano do domu na jej
wlasne zadanie, z czeSciowa poprawa stanu
psychicznego, rozpoznajac schizofrenie para-
noidalna. Po 3 tygodniach pobytu w otoczeniu
rodziny, pojawily si¢ ponownie stany rozdraz-
nienia, dysforii oraz wzmozonej aktywnosci,
ktorej okresowo towarzyszyta bezczynnosc,
negatywizm i zaburzenia snu. W obrazie cho-
roby widoczne byly wyraznie zaznaczone,
nasilone objawy pozapiramidowe pod posta-
cia dyskinez, zwlaszcza w zakresie miesni
mimicznych twarzy, szyi oraz rak. Z tego
powodu pacjentke po raz drugi hospitalizo-
wano psychiatrycznie w okresie od stycznia
do kwietnia 2003 r. W leczeniu stosowano:
lewopromazyne, flufenazyne, olanzapine,
kwetiaping, klozaping, risperidon. oraz leki
korygujace zaburzenia pozapiramidowe. Zle-
cono konsultacje¢ ginekologiczna, poniewaz
stwierdzono wtorny brak miesiaczki, majacy
prawdopodobnie zwiazek z psychofarmako-
terapia oraz konsultacje neurologiczna, ktora
nie wykazata odchylen od normy, poza obec-
noécia ruchéw mimowolnych. Chora wypi-
sano z poprawa stanu psychicznego, ktéremu
towarzyszyl znaczny przyrost masy ciala
(95 kg przy wzroscie 165 cm). Po raz kolej-
ny rozpoznano zaostrzenie schizofrenii para-
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noidalnej. Przy wypisie zalecono przyjmowa-
nie risperidonu w dawce 3 mg/die oraz dal-
sze leczenie w rejonowej poradni zdrowia
psychicznego.

Wywiad wskazywal, ze pacjentka urodzita
sie jako pierwsze dziecko, po niepowiktanym
okresie ciazy i porodu. W skali Apgar otrzy-
mata 9 punktéw. Rozwoj psychomotoryczny
przebiegatl bez zaklocen. Zaczgla chodzi¢
w 14 miesiacu zycia, méwita pod koniec
2 roku zycia. Roéwniez w tym czasie potrafila
juz kontrolowaé potrzeby fizjologiczne. Od
3 roku Zycia uczgszczata do przedszkola. Do
szkoly podstawowej poszta o czasie, w wieku
lat 7. Uczyla sie przecigtnie. Otrzymywala
oceny dobre. Klas nie powtarzata. Jej funkcjo-
nowanie w grupie rowiesniczej nie odbiegato
od normy. Po szkole podstawowej kontynuo-
wata dalsza nauke w zasadnicze]j szkole zawo-
dowej o kierunku ciastkarz—cukiernik. Po jej
ukoniczeniu podjeta nauke w technikum o tym
samym profilu, ktérego nie skoficzyta, ponie-
waz zrezygnowala pod koniec pierwszego
roku, z niewyjasnionych przyczyn. Poczatko-
wo pracowala przez 6 miesiecy w piekarni,
nastepnie przez 12 miesigcy jako prasowacz-
ka w zakiadzie krawieckim. Zwolniono ja
z powodu redukcji etatéw. W wieku 23 lat
wyszta za maz. Od tej chwili pozostawata na
utrzymaniu meza i rodziny. Wedlug relacji
meza, ktéry znat ja od 12 lat, zawsze byta im-
pulsywna, nerwowa, sktonna do konfliktow.
Przez pierwsze 4 lata maltzenstwa wywiazy-
wata sie dobrze z obowigzkoéw domowych,
pozycie malzenskie ukladato si¢ w miarg har-
monijnie. Po urodzeniu dziecka jej stan psy-
chiczny zmienit si¢ w wyrazny sposéb.

Rodzina generacyjna chorej sklada sie
obecnie z dwdch osob: matki (65 lat), posia-
dajacej wyksztatcenie zawodowe, oraz sio-
stry (25 lat), majacej wyksztalcenie wyzsze.
Ojciec pacjentki zmart przed 5 laty. Wywiad
rodzinny w kierunku zaburzen psychicznych
i uzaleznien byt ujemny:.

Stan pacjentki przy przyjeciu do Kliniki
— byla prawidlowo zorientowana auto- i allo-
psychicznie, w logicznym kontakcie stow-
nym, w nastroju dysforycznym, z tendencja
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do skracania dystansu. Przejawiata klopoty
Z pamigcia i koncentracja uwagi. Nie potwier-
dzata omamow. Nie wypowiadata samorzutnie
tresci urojeniowych. Obserwowano obecnos¢
nasilonych ruchéw dyskinetycznych dotycza-
cych glowy, szyi, mig$ni mimicznych twarzy
oraz dystalnych czeéci konczyn, zwlaszcza
rak. Uwagg zwracala otylo$¢ pacjentki.

W badaniu fizykalnym stwierdzono nad-
miernie rozwinieta tkanke podskorna oraz roz-
stgpy na brzuchu i wewnetrznej powierzchni
obydwu ud. Ponadto zarejestrowano: tgtno
100/min., temp. 37,3°C, RR 110/85 mmHg,
wage 95 kg, wzrost 165 cm. Obliczono wskaz-
nik BMI, ktoéry wynosit 35,2. Przez pierwsze
dni hospitalizacji nie obserwowano objawow
przemawiajacych za rozpoznaniem procesu
schizofrenicznego z objawami wytworczymi.
Odnotowano natomiast nasilenie objawow
pozapiramidowych i zaburzen dysforycznych.
Ze wzgledu na obraz kliniczny, zlecono
w trybie pilnym wykonanie badania EEG
i konsultacji neurologicznej. W leczeniu kon-
tynuowano risperidon. Wigczono dodatkowo
diazepam, hydroksyzyng, piracetam. Wykona-
no test cigzowy, ktorego wynik byt ujemny.

Wynik badania elektroencefalograficznego
stwierdzal zapis nieprawidlowy. Zmiany wy-
stepowaly w obu okolicach skroniowych,
z przewaga w okolicy skroniowej prawej,
gléwnie w czesci przednio-srodkowej z okre-
sowa propagaqq do tylnej, rzad21ej przedniej
czgsci mozgu, uogdlniajac sie i wykazujac ten-
dencje do napadowosci pod wplywem rutyno-
wych prob aktywacyjnych (Hw i Fs), na tle
zdezorganizowanej czynnosci podstawowe;.

Badanie neurologiczne nie wykazato od-
chylen od normy, poza nasilonymi ruchami
mimowolnymi i nieznacznym obniZeniem
napigcia migéniowego.

Badania neuroobrazowe. Ze wzgledu na
zmiany w zapisie EEG zalecono wykonanie
tomografii komputerowej glowy i ponowne;j
konsultacji neurologicznej. Wynik badania to-
mograficznego ujawnit obecno$¢ hipodensyj-
nego obszaru o §rednicy ok. 1 cm u podstawy
plata skroniowego, jednak trudnego do jedno-
znacznej interpretacji ze wzgledu na liczne
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artefakty w tej okolicy. Poza tym nie opisy-
wano uchwytnych zmian morfologicznych.
Uktad komorowy byt symetryczny, nieposze-
rzony. W powtérnym badaniu neurologicz-
nym nie wykazano cech wzmozonego ci$nie-
nia $rédczaszkowego, granice tarcz nerwow
wzrokowych byty niezatarte. Z powodu zmian
w tomografii komputerowej oraz niejedno-
znacznego obrazu i dynamiki zaburzeh w ob-
razie klinicznym zdecydowano o wykonaniu
u pacjentki rezonansu magnetycznego glowy.
Badanie MRI wykluczyto obecno$¢ zmian
patologicznych, obserwowanych w CT.
Diagnostyka laboratoryjna — stopniowo
wykluczono: toksoplazmoze, boreliozg, to-
czen trzewny uktadowy, zaburzenia hormo-
nalne. Poziomy TSH i T4 pozostawaly w nor-
mie, poziom T3 — nieznacznie obniZony
(3,93 pmoV/L przy normie: 4,0-8,3 pmol/L).
Wieczorny pomiar poziomu kortyzonu (godz.
18%) wykazywat obnizone wartosci tego hor-
monu (14,3 ng/ml, przy normie: 40—150 ng/ml)
oraz prawidlowy poziom poranny. W zakre-
sie hormondéw ptciowych, prolaktyny i go-
nadotropin przysadkowych nie stwierdzono
odchylen od normy. Wyniki badan podstawo-
wych (morfologia, OB, poziom glukozy, biat-
ka catkowitego i bilirubiny oraz analizy mo-
czu z osadem) miescily si¢ w granicach normy.
Badania psychologiczne. Wobec nega-
tywnych wynikéw badan obrazowych mézgu
oraz badan laboratoryjnych chora poddano
ocenie psychologa. Zastosowano nastepuja-
ce metody psychologiczne: testy do badania
organicznych uszkodzen mézgu (test L. Ben-
der, test pamigci form geometrycznych Gra-
ham-Kendall), zestaw prob do badania pa-
cjentow z organicznym uszkodzeniem mozgu
Euckiego, test rysowania zegara. Pacjentka
kategorycznie odmowita badania Testem Pa-
mieci Wzrokowej A, Bentona. Wyniki testow
psychologicznych ksztaltowaty si¢ w grani-
cach patologii organicznej. Badana ujawniala
duze trudno$ci w zapamigtywaniu poszcze-
golnych figur, znieksztalcala wzory. Obser-
wowano zaburzenia tadu, porzadku, zmian
wielko$ci figur, powigkszenia wzordéw, per-
seweracje czedci rysunkow. W tedcie rysowa-
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nia zegara nie potrafita odtworzy¢ tarczy ze-
gara z uktadem godzin. Nie potrafila wpisaé
uktadu wskazoéwek obrazujacego konkretna
godzing. Nieprawidtowo interpretowata zde-
cydowana wigkszo$¢ przystow i metafor. Nie
rozumiala niedorzeczno$ci, nonsens6w na ry-
sunkach. Nieprawidiowo opisywata i nie ro-
zumiala ztoZonych historyjek obrazkowych,
proste rozumiala prawidlowo.

Przebieg leczenia. Po stopniowej redukcji
dawki odstawiono risperidon oraz piracetam.
Ze wzgledu na mozliwe zmiany naczyniopo-
chodne wiaczono winpocetyng. Stan psychicz-
ny pacjentki ulegt dalszemu pogorszeniu.
W obrazie klinicznym dominowaty: zmniej-
szona kontrola zachowania i emocji (chora
z dnia na dzien stawala sie bardziej drazliwa,
dysforyczna, zaczepna, czgsto wulgarna
wobec pacjentow i personelu), wzmozona po-
pedowos¢ (hiperseksualno$é, a zwlaszeza hi-
perfagia, pomimo narzuconego rygoru diete-
tycznego). Pacjentka popadata w skrajne stany
emocjonalne, poczawszy od placzliwosci, za~
chowani infantylnych po stany nadmiernego
rozbawienia i wesoloSci. Wyraznie zaznaczo-
ne bylo uposledzenie funkcjonowania inte-
lektualnego chorej. W obrazie klinicznym
utrzymywaty si¢ nadal ruchy mimowolne,
lecz o coraz mniejszym nasileniu. W tym cza-
sie, z powodu przestanek diagnostycznych
wlaczono karbamazeping w stopniowo wzra-
stajacych dawkach. W dalszej kolejno$ci do-
faczono klonazepam, poczatkowo doraZnie,
podzniej na state. Po odstawieniu neurolepty-
ku oraz kilkutygodniowym leczeniu karba-
mazeping i klonazepamem uzyskano prawie
zupelne ustapienie zaburzen pozapiramido-
wych. Stwierdzono rowniez pozytywne zmia-
ny w stanie psychicznym. Nastr6j chorej stat
sig bardziej stabilny, zaobserwowano mniej-
sze pobudzenie psychoruchowe, wigksze
dostosowanie w zachowaniu. Stwierdzane
dotychczas objawy odhamowania popedow
stopniowo ulegaly normalizacji. Utrzymy-
wala sie jedynie hiperfagia, co zadecydowato
o dotaczeniu do leczenia topiramatu. W wy-
borze tym uwzgledniono korzystny wplyw
leku na wzmozone faknienie u pacjentki.
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W koacowym okresie pobytu w Klinice
Psychiatrii dokonano ostatecznej oceny neuro-
logicznej i neurochirurgiczno-radiologiczne;.
W opinii neurologa poprawa stanu pacjentki
mogla przemawiac za epizodem zaburzen po-
lekowych, ¢zy — co mniej prawdopodobne
— pozapalnych. Wystapienie poczatku zabu-
rzen w postaci wzmozonego apetytu i wzro-
stu wagi w pewnym okresie po porodzie mo-
glo przemawiaé za lekkim okotoporodowym
uszkodzeniem mozgu. Obecno$é¢ zmian orga-
nicznych i nieprawidtowosci w badaniu EEG
wymagaja dalszej obserwacji. W wyniku kon-
sultacji radiologiczno-neurochirurgicznej za-
lecono wykonanie kontrolnego badania MRI
glowy za 6 miesiecy.

KOMENTARZ

Obraz kliniczny wystgpujacy u pacjentki
wskazuje na istnienie cech zespolu skro-
niowego z elementami zespolu czolowego
nadoczodotowego. Mowiac o charakteropatii
skroniowej mamy na mys$li nastepujace obja-
wy: zwolnienie i utrudnienie toku mys$lenia,
rozwleklo$¢ wypowiedzi, ktore przebiegaja
wiérod zacinan i wahan, drobiazgowos¢, spra-
wiajaca wrazenie zatracania sie watkow my$-
fowych, wahania nastroju od euforii do dys-
forii, czgsto ton patetyczny, afekt lepki,
ze sktonnoscia do zalegania, ceremonialnosé
zachowan, hiperseksualizm, przybierajacy
czesto niespotykane w innych stanach psycho-
patologicznych rozmiary [2, 3]. Wg Herzyk
[2] typowe cechy zespolu czolowego nad-
oczodotowego to: znaczne obnizenie lub za-
nik uczuciowosci wyzszej, nastrdj chwiejny,
wahajacy sie¢ pomiedzy beztroskim dowcip-
kowaniem (chorzy przejawiaja szczegdlny
rodzaj humoru, polegajacy na opowiadaniu
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niewybrednych dowcipow i historyjek, zwy-
kle podbarwionych treciami seksualnymi)
a znacznym rozdraznieniem, czgsto tez na-
str6] moriatyczny; zanik taktu i przyzwoi-
toéci, odhamowanie nizszych pigter uczucio-
wosci, co moze wyrazac¢ sie sklonnosécia do
eksces6w seksualnych, obzarstwa i naduzy-
wania alkoholu.

Natomiast objawy i dynamika przebiegu
schizofrenii paranoidalnej sa zupehie od-
mienne. Trudno$ci diagnostyczne mogtaby
sprawi¢ jedynie postaé schizofrenii prostej
o obrazie charakteropatycznym. Dopiero wy-
kluczenie tla psychoorganicznego pozwala
na rozpoznanie schizofrenii zgodnie z kryte-
riami diagnostycznymi ICD-10 [4].

Opisany przypadek przypomina o takich
konieczno$ciach diagnostycznych, jak zacho-
wanie ostrozno$ci w rozpoznawaniu schi-
zofrenii! oraz wielostronno$é rozumowania
diagnostycznego w przypadku pacjentéw ze
zmianami organicznymi, trudno leczacych sie,
z objawami polekowymi nieadekwatnymi do
dawki neuroleptyku. Takie sytuacje kliniczne
wymagaja Scistej wspolpracy pomiedzy psy-
chiatra, neurologiem i intemista oraz udziatu
psychologa w postgpowaniu diagnostycznym.
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! a przede wszystkim zachowania od poczatku
proponowanych wspoétczesnie (np. przez ICD-10) re-
gul jej rozpoznawania (przyp. red.)





