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Opis przypadku
Case report

Z}ozony proces diagnostyczno-terapeutyczny:
zaburzenia schizotypowe czy nerwicowe?

A complex diagnostic-therapeutic process: schizotypal or neurotic disorders?
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STRESZCZENIE

Cel. Przedstawiono przypadek wymagajacy wykluczenia lub potwierdzenia zaburzen schizotypowych — nowej kategorii diag-

nostycznej, wprowadzonej w klasyfikacji ICD-10.

Przypadek. 22-letni pacjent, nieleczony psychiatrycznie, z pozytywnym wywiadem genetycznym, przyjety z powodu zmian

zachowania oraz wyraznego obnizenia aktywnosci zyciowej (zatamanie linii zZyciowej, mysli samobdjcze). Wypowiadal niezwykte
sqdy, a jego myslenie nosito cechy magicznego. Wykonano tomografie komputerowq gtowy i EEG oraz przeprowadzono badania
psychologiczne: osobowosci i organiczne. Wykorzystano rowniez system ekspercki SABA, wspomagajqcy proces rozpoznawania
i leczenia zaburzen schizofrenicznych.

Komentarz. Zarysowano problematyke roznicowania zaburzen schizotypowych z nerwicowymi w przypadku pierwszych
zachorowan u miodych pacjentow. Potwierdzono uzytecznos¢ programu eksperckiego SABA w procesie diagnostycznym.

SUMMARY

Objective. A case is presented requiring either exclusion or confirmation of the presence of schizotypal disorders — a new
diagnostic category introduced in the ICD-10 classification.

Case. A 22-year-old male patient, never treated psychiatrically, with a positive family history, admitted due to altered behaviour
and an evidently decreased life activity (suicidal thoughts, a breakdown of his career and personal life). He produced extraordinary
opinions, and his reasoning had the features of magical thinking. CT of the head and EEG were carried out, as well as psychological
assessment of personality and organic deficits. Moreover, a computerised expert system SABA to support the process of diagnosing

and treating schizophrenic disorders was used.

Commentary. The problem of differentiation between schizotypal and neurotic disorders in young patients admitted for the first
time was outlined. The usefulness of the expert SABA system in the diagnostic process was confirmed.
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Psychiatria w odréznieniu od innych dziedzin me-
dycyny wciaz jeszcze znajduje si¢ w niedogodnej sytua-
cji, poniewaz wigkszo$¢ objawdw nie jest na stale
zwiazana z cechami biologicznymi, ale musi zosta¢ do-
strzezona przez zewngtrznego obserwatora lub przez
pacjenta [1]. Objawy charakteryzuja si¢ duza ré6znorod-
noscia i zmienno$cia w czasie. Wyniki wigkszosci ba-
dan dodatkowych: neuroobrazowych, neurofizjologicz-
nych czy neuropsychologicznych wykazuja jedynie
roznice ilosciowe, brak jak do tej pory pewnych marke-
row jakosciowych — wskazujacych precyzyjnie na okres-
lony typ zaburzen psychicznych. Jednak ostatnie lata,
glownie dzigki postgpowi w komputerowej mocy obli-
czeniowej wspomagajacej badania neuroobrazowe, takie
jak: SPECT, PET, fMRI, pozwalaja coraz dokladniej
wniknaé w strukture mozgu oraz jego funkcje. Podobny
postep dokonuje si¢ dzigki technologiom komputerowo-

informatycznym w genetyce, farmakologii, neuropsy-
chologii oraz neurofizjologii. Do opisywania zjawisk
obserwowanych w medycynie wprowadzono w latach
siedemdziesiatych nowy aparat matematyczny bazujacy
na zasadach logiki rozmytej i dziatan na zbiorach roz-
mytych, przydatny szczegolnie w opisie fenomenologii
objawdw psychiatrycznych, ktorych wigkszo$¢ nalezy
do objawdéw homonomicznych, czyli rézniacych sig je-
dynie ilo$ciowo od spotykanych w zyciu psychicznym
normalnego cztowieka [1, 2]. Coraz silniejsza staje si¢
potrzeba integracji struktury, funkcji oraz nowego mo-
delu matematycznego w celu ustalenia precyzyjnej dia-
gnozy. Technologia tzw. sztucznej inteligencji pozwala
na integracj¢ obrazu klinicznego z wynikami badania
struktury i funkcji, daje rowniez podstawy do inteligent-
nej analizy efektéw terapii, prognozowania, szacowania
ryzyka podejmowanych decyzji klinicznych [3, 4, 5].



W przedstawianym przypadku nalezato wykluczy¢ lub
potwierdzi¢ obraz kliniczny zaburzen typu schizofre-
nii (schizotypowych), nowej kategorii diagnostyczne;j
wprowadzonej do klasyfikacji ICD-10. Obejmuje ona
zaburzenia, ktore cechuje przewlekty przebieg, o trud-
nym do wskazania poczatku (co zbliza je do zabu-
rzefn osobowosci) oraz obraz kliniczny charakteryzu-
jacy si¢ wystepowaniem niezwyklych sposobdéw za-
chowania i przezywania, zblizajacych si¢ do typowych
objawow schizofrenicznych. Zaburzenia te pojawiaja
si¢ wzglednie czgsto u krewnych osob chorych na
schizofreni¢ 1 uchodza za czg$¢ genetycznego spektrum
schizofrenii [6].

Druga kategori¢ analizowana w procesie weryfikacji
hipotez diagnostycznych stanowity zaburzenia nerwico-
we — zespoly o symptomatologii psychicznej i soma-
tycznej, wystepujace bez uchwytnych zmian organicz-
nych. Najbardziej istotne objawy i cechy przydatne
w diagnostyce: objawy psychiczne (lgk, nastrdj depre-
syjny, rozdraznienie, nadwrazliwo$¢ na bodzce ze-
wngetrzne, mys$li natrgtne, zaburzenia pamigci), objawy
somatyczne, czgsto cechy osobowosci neurotycznej,
przewlekta sytuacja konfliktowa w wywiadzie, obec-
nos$¢ czynnikow stresogennych. Konieczne jest wyklu-
czenie: przyczyn somatogennych, w tym — wptywu sub-
stancji psychoaktywnych na obraz kliniczny [7].

OPIS PRZYPADKU

Problem i stwierdzone objawy

Z powodu zmian zachowania oraz wyraznego obni-
zenia glownej aktywnoS$ci zyciowej, trwajacej przeszto
dwa lata do Kliniki zostat przyjety 20-letni pacjent,
nieleczony uprzednio psychiatrycznie, z pozytywnym
wywiadem rodzinnym (zaburzenia psychotyczne spowo-
dowane naduzywaniem alkoholu u biologicznego ojca),
mieszkajacy z matka i ojczymem. W zakresie zmian
zachowania nalezy wymieni¢: wycofanie spoteczne,
postawe introwertywna, lgk, niepokoj. Pacjent przerwat
studia, gdyz — jak twierdzil — nie byl w stanie podotac
zwiazanym z nimi obowiazkom. W ciagu dnia pojawiata
si¢ u niego nadmierna senno$¢, noca miat trudnosci
z zasypianiem. Nastapilo zmniejszenie apetytu i zwia-
zana z tym utrata masy ciala. Pojawialy si¢ rowniez
mysli suicydalne, niedostosowany afekt, chory wyda-
wat si¢ chlodny i obojetny, mial staby kontakt z innymi
i tendencj¢ do unikania grupy. Stwierdzono réwniez
obecno$¢ niezwyktych sadow — niespojnych z nastro-
jem — o tresci przesladowczej 1 myS$lenia magicznego.

Sytuacjg rodzinna pacjenta mozna opisa¢ jako trud-
na. Najblizsze osoby, czyli matka oraz ojczym, nie byli
w stanie zapewni¢ mu wsparcia, z uwagi na klopoty
finansowe, z ktérymi sami si¢ borykali. Ojciec biolo-
giczny utrzymywat z pacjentem sporadyczne kontakty,
ktore czesto powodowaty nasilenie Igku.

Proces diagnostyczny obejmowat nastgpujace elemen-
ty: obrazowanie osrodkowego uktadu nerwowego (tomo-
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grafia komputerowa gtowy), badanie EEG oraz badanie
osobowosci (MMPI, Kwestionariusz Samooceny, meto-
dy projekcyjne: TAT, Kwestionariusz Zdan Niedokon-
czonych), i psychologiczne testy organiczne. Kolejnym
waznym elementem bylo wykorzystanie systemu eks-
perckiego SABA wspomagajacego lekarza w procesie
diagnozy i terapii zaburzen schizofrenicznych. System
ten zostat skonstruowany na bazie Zintegrowanego Pa-
kietu Sztucznej Inteligencji Sphinx 3.0 firmy AITECH.
Do budowy regul w bazach wiedzy uzyto: klasyfikacji
ICD-10, kryteriow badawczo-diagnostycznych dla klasy-
fikacji ICD-10, zasad ,,logiki klasycznej” (0, 1 Iub ,tak”
— ,,nie”) oraz ,logiki rozmytej” (fuzzy logic model),
HDRS (Hamilton Depression Rating Scale), skalg manii
Puzynskiego, czgs¢ systemu AMDP, KOSS (Kliniczng
Ocene Syndromow Schizofrenii Wciorki) [3, 4, 5, 8, 9,
10, 11, 12, 13, 14]. W celu wspomagania decyzji leka-
rza dotyczacej metody leczenia zaburzen schizofrenicz-
nych zaprojektowano bazy danych: o lekarzu leczacym,
o chorym, o sposobie terapii oraz przygotowano format
do przetworzenia danych przez symulator sieci neuro-
nowej oraz inteligentny system analiz statystycznych.

Badania TK oraz EEG nie wykazaly zadnych zmian
patologicznych. W komputerowym systemie eksperto-
wym SABA pacjent spetnial natomiast kryteria zabu-
rzen schizotypowych. Byly to: blady afekt, pacjent wy-
dawat si¢ chtodny i obojetny; staby kontakt z innymi
i tendencja do spotecznego wycofywania; niezwykte sady
i myslenie magiczne; chwilowe, przemijajace, wystepu-
jace bez zewnetrznej przyczyny epizody quasi-psycho-
tyczne z intensywnymi iluzjami oraz omamami stucho-
wymi. Objawy kliniczne stwierdzone u pacjenta nie
spetniaty jednoczesnie kryteriow epizodu depresyjnego.

Znaczne nasilenie obrazu klinicznego z uposledzo-
nym funkcjonowaniem spotecznym byly przestankami
podjecia decyzji o wezesnej interwencji terapeutycznej,
zwiazanej z pobytem pacjenta w oddziale dziennym
oraz podania sulpirydu w dawce 400 mg/dobg.

Dalsza weryfikacja wynikow zastosowania systemu
SABA, zwiazana z dodatkowymi informacjami, uzyska-
nymi w rozmowie z matka i pacjentem, doprowadzita
do zmiany wczes$niej stawianej hipotezy, dotyczacej
zaburzen schizotypowych. Na podstawie uzyskanych
informacji negatywnie zweryfikowano wystgpowanie
bladego afektu. Obserwacja pacjenta w oddziale dzien-
nym ujawnila obecno$¢ silnych emocji, zwiazanych
z trudnymi przezyciami z dziecinstwa, z choroba psy-
chiczna ojca biologicznego, jego alkoholizmem, oraz
z nadopiekuncza postawa matki. Znaki satanistyczne
pojawiajace si¢ w miejscu zamieszkania okazaly sig
zjawiskami prawdziwymi, ktorych obecnos¢ zostata po-
twierdzona przez obiektywnych $wiadkow. Stwierdzono
takze, iz chwilowe stany odczuwania tchnienia ducha
swigtego mogty si¢ wiazac sig z gtebokimi przezyciami
religijnymi. Pacjent byt bowiem osoba silnie zaanga-
zowana w dziatalno$¢ ruchu oazowego. Ostatecznie wy-
niki procesu diagnostycznego zdawaty si¢ wskazywac
na wystgpowanie u pacjenta zaburzen nerwicowych.
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W oparciu o badanie psychologiczne stwierdzono
u pacjenta: podwyzszony poziom lgku, nadwrazliwos$¢,
poczucie alienacji, sktonno$¢ do angazowania si¢
w zwiazki symbiotyczne oraz wycofujaco-podejrzliwy
styl funkcjonowania. W zwiazku z tym, jako dodat-
kowy element terapii, zostata wlaczona psychoterapia
indywidualna. Jej celem bylto: uzyskanie poprawy w za-
kresie funkcjonowania w relacjach interpersonalnych,
zmniejszenie lgku w sytuacjach spotecznych, uksztat-
towanie nowych sposobdéw radzenia sobie ze stresem.
W wyniku podjgtej terapii pacjent zaktywizowal swe
kontakty spoteczne. Odnowit dawne znajomosci, po-
wrécit do zespotu muzycznego zwiazanego z ruchem
oazowym, w ktorego dziatalno$¢ byt wczesniej zaan-
gazowany. Podjat roéwniez starania, ktorych celem bylo
zapewnienie sobie mozliwosci kontynuowania studiow.

Zostal wlaczony do grupy terapeutycznej w Osrod-
ku Leczenia Nerwic. W zwiazku z ostateczna diagnoza,
zrezygnowano z farmakoterapii.

KOMENTARZ

Omawiany przyklad pokazuje, jak duze znaczenie
ma wczesna interwencja terapeutyczna, dostosowana do
rozpoznanego problemu. Stan opisywanego pacjenta
ulegt poprawie w stosunkowo krotkim czasie. Jedna
z najbardziej istotnych korzysci, jakie wynikaja z szyb-
ko uzyskanej poprawy, jest zapobieganie procesowi
utrwalania nieprzystosowujacych zachowan oraz utra-
cie posiadanych wiegzi spotecznych [15].

Oddzielnym problemem jest r6znicowanie pomigdzy
zaburzeniami schizotypowymi a nerwicowymi w przy-
padku analizy pierwszych zachorowan u mitodych
pacjentéw. Artykut obrazuje dynamike zwiazana z we-
ryfikacja hipotez diagnostycznych, przekonuje, iz nale-
zy by¢ zawsze otwartym na rozwigzania alternatywne
wobec dotychczas przyjetych hipotez. Pokazuje row-
niez, iz uzycie programu ekspertowego SABA o jawnej
$ciezce wnioskowania: objawy—reguly—wnioski diagno-
styczne jest przydatne w weryfikacji danych wprowa-
dzanych do systemu.
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