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Praca kazuistyczna
Case report

Tocz¹ce siê od 50 lat dyskusje nad odrêbno�ci¹ kli-
niczn¹ tzw. depresji atypowej nie przynios³y rozwi¹zañ
pozwalaj¹cych na ewentualne wyodrêbnienie jej jako sa-
modzielnej jednostki nozologicznej. W ostatnich latach
podwa¿a siê tak¿e warto�æ kryteriów diagnostycznych za-
wartych w DSM-IV [1].

Ró¿norodno�æ obrazów klinicznych depresji zmusza
psychiatrów do sta³ego wysi³ku przy analizach symptoma-
tologii i dynamiki atypowo przebiegaj¹cego schorzenia oraz
do wnikliwej diagnozy ró¿nicowej. Podczas poprzednich
spotkañ w Szczyrku, po�wiêconych kazuistyce w psychia-
trii, przedstawili�my przypadki atypowych depresji masko-
wanych m.in. urojeniami ci¹¿y [2], kleptomani¹ [3] czy za-
burzeniami typu euforycznego [4].

Obecnie przedstawiamy pacjenta chorego na depresjê,
u którego w wyniku b³êdnego rozpoznania schizofrenii sto-
sowano przewlekle leczenie neuroleptykami, co nasilaj¹c
schizofrenopodobne objawy mog³o sugerowaæ prawid³o-
wo�æ mylnego rozpoznania.

OPIS PRZYPADKU

Pacjent H.J., 47-letni nauczyciel zawodu, by³ hospita-
lizowany w lubelskiej Klinice Psychiatrii od czerwca do
grudnia 2003 r. By³a to ju¿ trzecia � w ci¹gu nieca³ego roku

� hospitalizacja psychiatryczna. Wywiad wskazywa³, ¿e
dotychczas powa¿niej nie chorowa³, nie zg³asza³ te¿ ¿ad-
nych skarg na stan psychiczny. By³ ¿onaty, mia³ czworo
dzieci w wieku szkolnym. ¯ona, tak¿e nauczycielka, okre�-
la³a pacjenta jako cz³owieka bardzo wra¿liwego, nie�mia-
³ego, zamkniêtego w sobie, skrupulatnego i pracowite-
go. Proszona o bli¿sze okre�lenie charakteryzuj¹cej mê¿a
�wra¿liwo�ci�, poda³a jako przyk³ad zachowanie mê¿a
sprzed roku, gdy zosta³ pos¹dzony, jak siê potem okaza³o
nies³usznie, o zgubienie dziennika lekcyjnego. Przez kilka
dni nie wychodzi³ ze swego pokoju, nie jad³, nie móg³ spaæ,
nie chcia³ z nikim rozmawiaæ. Podobne zachowania przeja-
wia³ tak¿e wcze�niej, w trudnych dla siebie sytuacjach.

W rodzinie nie by³o chorób psychicznych. Pierwsze do-
legliwo�ci pojawi³y siê jesieni¹ 2002 r. Pacjent skar¿y³ siê
na zmêczenie, uczucie zobojêtnienia, nieokre�lone lêki
z jednoczesnym pobudzeniem seksualnym. Lekarz rodzinny
zaleci³ przyjmowanie benzodiazepin, po których nast¹pi³a
poprawa samopoczucia. Po nastêpnych dwóch tygodniach
dolegliwo�ci nasili³y siê, wyst¹pi³o poczucie zagro¿enia,
pojawi³y siê sensytywno�æ i wra¿enie, ¿e przechodnie na
ulicy komentuj¹ jego zachowanie. Czasem s³ysza³ urywki
rozmów prowadzonych jakoby na jego temat. W arty-
ku³ach prasowych i programach telewizyjnych dopatrywa³
siê aluzji dotycz¹cych jego ¿ycia, szczególnie gdy tematem
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ich by³y sprawy zwi¹zane ze sfer¹ seksu. W tym okresie
straci³ apetyt, skróci³ siê sen, pojawi³y siê przygnêbienie
i my�li samobójcze. Pacjent zosta³ przyjêty do oddzia³u
psychiatrycznego jednego ze szpitali centralnej Polski.
W historii choroby zanotowano: �afekt blady, potwierdza
odci¹ganie my�li, s³yszy g³osy, czuje siê zagro¿ony, chce
pope³niæ samobójstwo�. Rozpoznano �uporczywe zaburze-
nia urojeniowe�.

Po 6-tygodniowym leczeniu haloperidolem, a nastêpnie
4-tygodniowym olanzapin¹ chorego wypisano. W jednej
z ostatnich notatek podano: �sztywno�æ emocjonalna, spo-
wolnienie ruchowe, nie ma ¿adnych planów�.

Po wykorzystaniu miesiêcznego zwolnienia pacjent
wróci³ do pracy. Okres ten relacjonowa³ pó�niej: �chodzi³em
jak manekin, by³em ca³y sztywny, ca³y czas musia³em
³ykaæ �linê, wszystko by³o mi obojêtne�. Ponownie wyst¹-
pi³y my�li samobójcze i dosz³o do rehospitalizacji w tym
samym oddziale. Zapisy w historii choroby by³y podobne,
z tym, ¿e odnotowano skargi na wzrost popêdu seksualne-
go i masturbacjê, powoduj¹ce u pacjenta poczucie winy. Po
8-tygodniowym leczeniu risperidonem pacjenta wypisano
z rozpoznaniem schizofrenii paranoidalnej, zalecaj¹c sko-
rzystanie z zaopatrzenia rentowego.

W ocenie pacjenta, efektem drugiej hospitalizacji by³y:
�jeszcze wiêksza sztywno�æ, nie mog³em ustaæ w miejscu,
wniosek na rentê by³ dla mnie wyrokiem, my�la³em ¿eby
nie ¿yæ, uwolniæ siebie i rodzinê�.

Do hospitalizacji w Klinice lubelskiej dosz³o z inicja-
tywy ¿ony, po trzech tygodniach od opuszczenia szpitala.
Pocz¹tkowo nie zgadza³ siê na przyjêcie do Kliniki, uleg³
jednak namowom ¿ony i dzieci. W chwili przyjêcia zwra-
ca³y uwagê znacznie nasilone objawy neurodysleptyczne.
Maskowato�æ i naoliwienie skóry twarzy, spowodowane
akatyzj¹ dreptanie w miejscu, zdawkowy, powierzchowny
kontakt s³owny na pierwszy rzut oka kojarzy³y siê z obra-
zem przewlekle chorego na schizofreniê.

Przez okres czterech tygodni pacjent otrzymywa³ je-
dynie wlewy kroplowe soli fizjologicznej i 5% glukozy
z ma³ymi dawkami diazepamu. W drugim tygodniu poby-
tu w Klinice udaremniono choremu próbê samobójstwa
przez powieszenie. Stopniowo cofa³y siê objawy pozapi-
ramidowe, afekt sprawiaj¹cy pocz¹tkowo wra¿enie �bla-
dego�, stawa³ siê coraz mniej �bladym� i przybra³ postaæ
wyra�nego smutku, który mo¿na by³o dostrzec tak¿e na
twarzy. Poprawia³ siê kontakt s³owny. W kolejnych rozmo-
wach uda³o siê odtworzyæ prze¿ycia pacjenta od chwili
pierwszych dolegliwo�ci jesieni¹ 2002 r. Pocz¹tkowo by³o
to uczucie zmêczenia i nieokre�lony lêk, który nastêp-
nie przybra³ postaæ obaw przed utrat¹ zdolno�ci do pracy,
któr¹ lubi³ mimo trudno�ci w nawi¹zaniu bli¿szych kon-
taktów z uczniami. Zacz¹³ baczniej przygl¹daæ siê oto-
czeniu, czasem mia³ wra¿enie, ¿e zauwa¿ana jest jego nie-
sprawno�æ, ¿e jest komentowana nawet przez obce osoby,
mia³ wra¿enie, ¿e s³yszy urywki z³o�liwych uwag. Potem
pojawia³y siê obawy, ¿e tak¿e w prasie i telewizji czy-
nione s¹ aluzje, nie tyle bezpo�rednio do jego osoby ale
do podobnych mu � jak okre�li³ � �nieudaczników�. Ob-
winia³ siê o powodowan¹ wzmo¿eniem napiêcia seksual-
nego masturbacjê: �to nie jest godne, to jakie� upodlenie...
zamiast pracowaæ siedzê w szpitalu i robiê takie rzeczy...

tacy ludzie nie powinni ¿yæ...�. Podczas pierwszej hospi-
talizacji do z³ego samopoczucia psychicznego stopniowo
do³¹cza³o siê z³e samopoczucie fizyczne spowodowane
wzrastaj¹cymi dawkami neuroleptyku. Okres ten pacjent
opisa³ nastêpuj¹co: �nie mog³em zgi¹æ r¹k w ³okciach, wy-
lewa³a mi siê zupa z ³y¿ki, nie mog³em siê goliæ, wygl¹da-
³em jak bezmy�lne zwierzê, têpe i za�linione... ba³em siê,
¿e przyjd¹ dzieci i zobacz¹ jakiego maj¹ ojca...�. Po wy-
pisaniu ze szpitala czu³ siê zobojêtnia³y. Praca go nie po-
ci¹ga³a jak dawniej, mia³ poczucie mniejszej sprawno�ci
psychicznej i fizycznej. Ponownie pojawi³y siê my�li sa-
mobójcze. Podczas drugiej hospitalizacji historia powtórzy-
³a siê. Wypisuj¹c siê ze szpitala ze �wiadomo�ci¹ ko-
nieczno�ci przej�cia na rentê, pacjent zdecydowany by³, do
czego siê nie przyznawa³, na odebranie sobie ¿ycia. Utraci³
wszelk¹ nadziejê i czeka³ na sposobn¹ okazjê aby zreali-
zowaæ plany samobójcze. Na hospitalizacjê w Klinice lu-
belskiej zgodzi³ siê �dla �wiêtego spokoju�, gdy¿ nalega³a
na ni¹ ca³a rodzina.

Po ust¹pieniu objawów pozapiramidowych pacjenta
poddano leczeniu zabiegami elektrycznymi (14 zabiegów).
Jednocze�nie stosowano amitryptylinê w dawce 100 mg/die
oraz lewopromazynê 25�50 mg/noc. Po zakoñczeniu ku-
racji zabiegami elektrycznymi do³¹czono karbamazepinê
w dawce 600 mg oraz wêglan litu w dawce 750 mg na dobê
(poziom w surowicy krwi: 0,68 mEq/l).

Pacjenta wypisano w dobrym stanie psychicznym z za-
leceniem dalszego leczenia ambulatoryjnego oraz � po wy-
korzystaniu p³atnego rocznego urlopu zdrowotnego, przy-
s³uguj¹cego nauczycielom � powrót do pracy.

W przeprowadzonym po roku od wypisania z Kliniki
badaniu katamnestycznym stwierdzono utrzymuj¹c¹ siê
poprawê. Pacjent koñczy³ urlop i szykowa³ siê do powro-
tu do pracy. Kontynuowa³ leczenie w poradni zdrowia
psychicznego.

KOMENTARZ

Rozpoznanie u opisanego chorego najpierw zaburzeñ
urojeniowych, a nastêpnie schizofrenii pozwala s¹dziæ, ¿e
depresja na jak¹ zachorowa³ pacjent mia³a charakter depre-
sji atypowej. Zgodnie z obowi¹zuj¹c¹ klasyfikacj¹ ICD-10
nale¿a³oby umie�ciæ j¹ w kategorii diagnostycznej �inne
epizody depresyjne� i oznaczyæ symbolem F32.8 [5].

Atypowo�æ obrazu klinicznego polega³a na pierwszo-
planowym wyst¹pieniu symptomów z krêgu zespo³u para-
noidalnego. Rejestrowane dodatkowo �blado�æ afektu�
i wzmo¿enie popêdu seksualnego z masturbacj¹, mog³y
sk³aniaæ ku rozpoznaniu zespo³u schizofrenopodobnego. Na
du¿e trudno�ci w ró¿nicowaniu ró¿nych typów atypowych
depresji ze schizofreni¹ zwraca³ uwagê Pu¿yñski [6].

Omawiany pacjent zachorowa³ jesieni¹ 2002 r. Kolejne
zaostrzenie pojawi³o siê na wiosnê 2003 r. Schizotymiczne
cechy osobowo�ci pacjenta nie mog³y nie mieæ wp³ywu na
� jak okre�la³ to Kêpiñski � koloryt depresji.

W pi�miennictwie podnosi siê istotn¹ rolê osobowo�ci
w diagnozowaniu atypowych depresji. Ostatnie badania
amerykañskie wskazuj¹ na rolê osobowo�ci nie tylko w pro-
cesie diagnostycznym ale tak¿e w terapii depresji atypo-



51Schizofrenopodobny zespó³ depresyjny: opis przypadku

wej [1]. Na emocjonalno�æ pacjenta mia³y tak¿e du¿y
wp³yw przeprowadzane kuracje neuroleptyczne.

Pobie¿ne � jak siê wydaje � badanie psychiatryczne nie
pozwoli³o na odró¿nienie np. iluzji od omamów s³ucho-
wych, czy te¿ sensytywno�ci od nastawieñ ksobnych �na
us³ugach depresji�.

Wzmo¿enie popêdu seksualnego i masturbacja z pew-
no�ci¹ nie przystaj¹ do sekwencji objawów sk³adaj¹cych
siê na obraz zespo³u depresyjnego. Koncepcja psychofizjo-
logiczna Jana Mazurkiewicza ujmuje depresjê jako dys-
solucjê wtórn¹, ods³aniaj¹c¹ aktywno�æ piêter ni¿szych
ewolucyjnie. Tak wiêc popêdowo�æ, w tym seksualna, mo¿e
pojawiaæ siê w strukturze tak¿e zespo³ów depresyjnych.
Mo¿na s¹dziæ, ¿e dok³adne analizy obrazu klinicznego
zaburzeñ depresyjnych przyczyni¹ siê do ograniczenia roz-
poznañ atypowych depresji.
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