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Praca kazuistyczna
Case report

Schizofrenopodobny zespol depresyjny: opis przypadku

Schizophrenia-like depressive syndrome: case report
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STRESZCZENIE

Cel. Roznorodnosé obrazow klinicznych depresji zmusza psychiatréw do statego wysitku przy analizach symptomatologii i dynamiki
atypowo przebiegajqcego schorzenia oraz do wnikliwej diagnozy roznicowej.

Przypadek. Przedstawiono pacjenta, u ktorego w wyniku mylnego rozpoznania schizofrenii i leczenia neuroleptykami, doszto do
poglebienia zmian schizofrenopodobnych. Pozytywny wynik leczenia przeciwdepresyjnego potwierdzit diagnoze atypowej depresji.

Komentarz. Rozpoznanie najpierw zaburzen urojeniowych, a nastepnie schizofrenii pozwala sqdzié, ze depresja na jakq zachorowat
pacjent miata charakter atypowy. Mozna sqdzi¢, ze wnikliwa analiza obrazu klinicznego zaburzen depresyjnych przyczyni si¢ do ograni-

czenia przedwczesnych, mylnych rozpoznan.

SUMMARY

Objective. The diversity of clinical patterns of depression requires a thorough differential diagnosis and constant effort from psychiatrists
who analyse symptomatology and dynamics of a condition with an atypical course.

Case. A case is presented of a wrong diagnosis of schizophrenia — in consequence the patient was treated with neuroleptics and developed
aggravated schizophrenia-like disorders. A good antidepressant treatment outcome confirmed the diagnosis of atypical depression.

Commentary. Since at first delusional disorders and then schizophrenia were recognized, it can be concluded that in this case depression
was definitely atypical. It can be hoped that thorough analysing of the clinical picture of depressive disorders may reduce the number

of premature false diagnoses.
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Toczace si¢ od 50 lat dyskusje nad odrgbnoscia kli-
niczng tzw. depresji atypowej nie przyniosty rozwiazan
pozwalajacych na ewentualne wyodrgbnienie jej jako sa-
modzielnej jednostki nozologicznej. W ostatnich latach
podwaza sig takze warto$¢ kryteriow diagnostycznych za-
wartych w DSM-1V [1].

Roéznorodno$¢ obrazéow klinicznych depresji zmusza
psychiatréw do stalego wysitku przy analizach symptoma-
tologii i dynamiki atypowo przebiegajacego schorzenia oraz
do wnikliwej diagnozy réznicowej. Podczas poprzednich
spotkan w Szczyrku, poswigconych kazuistyce w psychia-
trii, przedstawili$my przypadki atypowych depresji masko-
wanych m.in. urojeniami ciazy [2], kleptomania [3] czy za-
burzeniami typu euforycznego [4].

Obecnie przedstawiamy pacjenta chorego na depresjg,
u ktorego w wyniku btednego rozpoznania schizofrenii sto-
sowano przewlekle leczenie neuroleptykami, co nasilajac
schizofrenopodobne objawy moglo sugerowa¢ prawidto-
wos¢ mylnego rozpoznania.

OPIS PRZYPADKU

Pacjent H.J., 47-letni nauczyciel zawodu, byt hospita-
lizowany w lubelskiej Klinice Psychiatrii od czerwca do
grudnia 2003 r. Byla to juz trzecia — w ciagu niecatego roku

— hospitalizacja psychiatryczna. Wywiad wskazywat, ze
dotychczas powazniej nie chorowat, nie zglaszal tez zad-
nych skarg na stan psychiczny. Byt zonaty, mial czworo
dzieci w wieku szkolnym. Zona, takze nauczycielka, okres-
lata pacjenta jako cztowieka bardzo wrazliwego, niesmia-
lego, zamknigtego w sobie, skrupulatnego i pracowite-
go. Proszona o blizsze okre$lenie charakteryzujacej meza
,wrazliwosci”, podata jako przyktad zachowanie meza
sprzed roku, gdy zostal posadzony, jak si¢ potem okazato
niestusznie, o zgubienie dziennika lekcyjnego. Przez kilka
dni nie wychodzit ze swego pokoju, nie jadl, nie mogt spaé,
nie chciatl z nikim rozmawia¢. Podobne zachowania przeja-
wiat takze wcze$niej, w trudnych dla siebie sytuacjach.

W rodzinie nie byto choréb psychicznych. Pierwsze do-
legliwos$ci pojawity sig jesienia 2002 r. Pacjent skarzyt sig
na zmeczenie, uczucie zoboje¢tnienia, nieokreslone leki
z jednoczesnym pobudzeniem seksualnym. Lekarz rodzinny
zalecil przyjmowanie benzodiazepin, po ktoérych nastapita
poprawa samopoczucia. Po nastgpnych dwoch tygodniach
dolegliwosci nasility sig, wystapito poczucie zagrozenia,
pojawity si¢ sensytywnos$¢ i wrazenie, ze przechodnie na
ulicy komentuja jego zachowanie. Czasem styszat urywki
rozmoéw prowadzonych jakoby na jego temat. W arty-
kutach prasowych i programach telewizyjnych dopatrywat
si¢ aluzji dotyczacych jego zycia, szczegolnie gdy tematem
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ich byly sprawy zwiazane ze sfera seksu. W tym okresie
stracit apetyt, skrocit si¢ sen, pojawily si¢ przygngbienie
i mysli samobdjcze. Pacjent zostal przyjety do oddziatu
psychiatrycznego jednego ze szpitali centralnej Polski.
W historii choroby zanotowano: ,,afekt blady, potwierdza
odciaganie mysli, styszy glosy, czuje si¢ zagrozony, chce
popetni¢ samobojstwo”. Rozpoznano ,,uporczywe zaburze-
nia urojeniowe”.

Po 6-tygodniowym leczeniu haloperidolem, a nastgpnie
4-tygodniowym olanzapina chorego wypisano. W jednej
z ostatnich notatek podano: ,,sztywno$¢ emocjonalna, spo-
wolnienie ruchowe, nie ma zadnych planow”.

Po wykorzystaniu miesigcznego zwolnienia pacjent
wrocit do pracy. Okres ten relacjonowat pozniej: ,,chodzitem
jak manekin, bytem caly sztywny, caly czas musiatem
lyka¢ sling, wszystko byto mi obojetne”. Ponownie wysta-
pity mysli samobdjcze i doszto do rehospitalizacji w tym
samym oddziale. Zapisy w historii choroby byly podobne,
z tym, ze odnotowano skargi na wzrost popedu seksualne-
go 1 masturbacje, powodujace u pacjenta poczucie winy. Po
8-tygodniowym leczeniu risperidonem pacjenta wypisano
z rozpoznaniem schizofrenii paranoidalnej, zalecajac sko-
rzystanie z zaopatrzenia rentowego.

W ocenie pacjenta, efektem drugiej hospitalizacji byty:
»jeszcze wigksza sztywnos¢, nie moglem usta¢ w miejscu,
wniosek na rentg byl dla mnie wyrokiem, myslalem zeby
nie zy¢, uwolni¢ siebie i rodzing”.

Do hospitalizacji w Klinice lubelskiej doszto z inicja-
tywy zony, po trzech tygodniach od opuszczenia szpitala.
Poczatkowo nie zgadzat si¢ na przyjecie do Kliniki, ulegt
jednak namowom zony i dzieci. W chwili przyjecia zwra-
caly uwagg znacznie nasilone objawy neurodysleptyczne.
Maskowato$¢ i naoliwienie skory twarzy, spowodowane
akatyzja dreptanie w miejscu, zdawkowy, powierzchowny
kontakt stowny na pierwszy rzut oka kojarzyty si¢ z obra-
zem przewlekle chorego na schizofrenig.

Przez okres czterech tygodni pacjent otrzymywat je-
dynie wlewy kroplowe soli fizjologicznej i 5% glukozy
z matymi dawkami diazepamu. W drugim tygodniu poby-
tu w Klinice udaremniono choremu prébg samobdjstwa
przez powieszenie. Stopniowo cofaly si¢ objawy pozapi-
ramidowe, afekt sprawiajacy poczatkowo wrazenie ,,bla-
dego”, stawatl si¢ coraz mniej ,,bladym” i przybrat postaé
wyraznego smutku, ktory mozna bylo dostrzec takze na
twarzy. Poprawiat si¢ kontakt stowny. W kolejnych rozmo-
wach udalo si¢ odtworzy¢ przezycia pacjenta od chwili
pierwszych dolegliwosci jesienig 2002 r. Poczatkowo byto
to uczucie zmgczenia i nieokre§lony legk, ktory nastep-
nie przybrat posta¢ obaw przed utrata zdolnosci do pracy,
ktora lubil mimo trudnosci w nawiazaniu blizszych kon-
taktow z uczniami. Zaczal baczniej przygladaé si¢ oto-
czeniu, czasem mial wrazenie, ze zauwazana jest jego nie-
sprawnos¢, ze jest komentowana nawet przez obce osoby,
miatl wrazenie, ze styszy urywki ztosliwych uwag. Potem
pojawialy si¢ obawy, ze takze w prasie i telewizji czy-
nione sg aluzje, nie tyle bezposrednio do jego osoby ale
do podobnych mu — jak okreslit — ,,nieudacznikow”. Ob-
winiat si¢ 0 powodowana wzmozeniem napigcia seksual-
nego masturbacje: ,,to nie jest godne, to jakie$ upodlenie...
zamiast pracowac siedzg w szpitalu i robig takie rzeczy...
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tacy ludzie nie powinni zy¢...”. Podczas pierwszej hospi-
talizacji do ztego samopoczucia psychicznego stopniowo
dotaczato si¢ zte samopoczucie fizyczne spowodowane
wzrastajacymi dawkami neuroleptyku. Okres ten pacjent
opisat nastgpujaco: ,,nie moglem zgiac rak w tokciach, wy-
lewala mi si¢ zupa z tyzki, nie mogtem sig goli¢, wyglada-
tem jak bezmyslne zwierze, tepe i1 zaslinione... batem sig,
ze przyjda dzieci i zobacza jakiego maja ojca...”. Po wy-
pisaniu ze szpitala czut si¢ zobojetnialy. Praca go nie po-
ciagala jak dawniej, miat poczucie mniejszej sprawnosci
psychicznej i fizycznej. Ponownie pojawily si¢ mysli sa-
mobdjcze. Podczas drugiej hospitalizacji historia powtorzy-
fa sig. Wypisujac sig¢ ze szpitala ze $§wiadomoscia ko-
niecznosci przej$cia na rentg, pacjent zdecydowany byl, do
czego si¢ nie przyznawat, na odebranie sobie zycia. Utracit
wszelka nadzieje 1 czekal na sposobna okazjeg aby zreali-
zowac plany samobdjcze. Na hospitalizacj¢ w Klinice lu-
belskiej zgodzit sig ,,dla $wigtego spokoju”, gdyz nalegata
na nia cala rodzina.

Po ustapieniu objawdw pozapiramidowych pacjenta
poddano leczeniu zabiegami elektrycznymi (14 zabiegow).
Jednocze$nie stosowano amitryptyling w dawce 100 mg/die
oraz lewopromazyn¢ 25-50 mg/noc. Po zakonczeniu ku-
racji zabiegami elektrycznymi dotaczono karbamazeping
w dawce 600 mg oraz weglan litu w dawce 750 mg na dobg
(poziom w surowicy krwi: 0,68 mEq/1).

Pacjenta wypisano w dobrym stanie psychicznym z za-
leceniem dalszego leczenia ambulatoryjnego oraz — po wy-
korzystaniu platnego rocznego urlopu zdrowotnego, przy-
shugujacego nauczycielom — powrdt do pracy.

W przeprowadzonym po roku od wypisania z Kliniki
badaniu katamnestycznym stwierdzono utrzymujaca si¢
poprawg. Pacjent konczyt urlop i szykowat si¢ do powro-
tu do pracy. Kontynuowal leczenie w poradni zdrowia
psychicznego.

KOMENTARZ

Rozpoznanie u opisanego chorego najpierw zaburzen
urojeniowych, a nastgpnie schizofrenii pozwala sadzi¢, ze
depresja na jaka zachorowat pacjent miata charakter depre-
sji atypowej. Zgodnie z obowiazujacg klasyfikacja ICD-10
nalezaloby umiesci¢ ja w kategorii diagnostycznej ,,inne
epizody depresyjne” i oznaczy¢ symbolem F32.8 [5].

Atypowos¢ obrazu klinicznego polegata na pierwszo-
planowym wystapieniu symptomow z kregu zespotu para-
noidalnego. Rejestrowane dodatkowo ,,blados¢ afektu”
1 wzmozenie popgdu seksualnego z masturbacja, mogty
sktania¢ ku rozpoznaniu zespotu schizofrenopodobnego. Na
duze trudnosci w réznicowaniu réoznych typow atypowych
depresji ze schizofrenia zwracat uwagg Puzynski [6].

Omawiany pacjent zachorowat jesienig 2002 r. Kolejne
zaostrzenie pojawilo si¢ na wiosng 2003 r. Schizotymiczne
cechy osobowosci pacjenta nie mogly nie mie¢ wpltywu na
— jak okreslal to Kepinski — koloryt depres;ji.

W pismiennictwie podnosi si¢ istotna rolg osobowosci
w diagnozowaniu atypowych depresji. Ostatnie badania
amerykanskie wskazuja na rolg osobowosci nie tylko w pro-
cesie diagnostycznym ale takze w terapii depresji atypo-
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wej [1]. Na emocjonalno$¢ pacjenta mialy takze duzy
wplyw przeprowadzane kuracje neuroleptyczne.

Pobiezne — jak si¢ wydaje — badanie psychiatryczne nie
pozwolito na odrdznienie np. iluzji od omamoéw stucho-
wych, czy tez sensytywnosci od nastawien ksobnych ,.na
ustugach depresji”.

Wzmozenie popgdu seksualnego i masturbacja z pew-
no$cia nie przystaja do sekwencji objawdéw sktadajacych
si¢ na obraz zespotu depresyjnego. Koncepcja psychofizjo-
logiczna Jana Mazurkiewicza ujmuje depresj¢ jako dys-
solucje wtorna, odstaniajaca aktywnos$¢ pigter nizszych
ewolucyjnie. Tak wige popedowos¢, w tym seksualna, moze
pojawiac si¢ w strukturze takze zespotow depresyjnych.
Mozna sadzi¢, ze doktadne analizy obrazu klinicznego
zaburzen depresyjnych przyczynia si¢ do ograniczenia roz-
poznan atypowych depresji.
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