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Nagle wyleczenie przewleklych zaburzen depresyjno-lekowych
po jatrogennym epizodzie drgawkowym: opis przypadku

Sudden recovery from chronic depressive-anxiety disorders following
an iatrogenic convulsive episode
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STRESZCZENIE. Opisano przypadek 28-letniej
pacjentki z przewleklymi zaburzeniami o obrazie
mieszanym, z elementami zaburze# lekowych, obse-
syjno-kompulsyjnych i nawracajacymi zaburzeniami
depresyjnymi o dlugotrwalym, uporczywym przebie-
gu. Autor opowiada historig niezwykle szybkiej
i wzglednie trwalej zmiany obrazu klinicznego po
Jatrogennym napadzie drgawkowym wywolanym
podawaniem klomipraminy. Zwraca uwage na wie-
lokierunkowosé zmian zachowania indukujacych
nieoczekiwane zmiany w Srodowisku pacjentki.

SUMMARY. The paper presents a female patient
aged 28, suffering from chronic disorders of
a mixed pattern including anxiety, obsessive-com-
pulsive and recurrent depressive symptoms, with
a long-term, persistent course. The author descri-
bes an unusually rapid and relatively stable impro-
vement of the clinical picture following an iatroge-
nic convulsive fit evoked by Clomipramine admi-
nistration. Attention is drawn to multidirectional
behaviour changes inducing unexpected changes in
the patient’s environment.
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Objawy uboczne przy stosowaniu trdj-
pierscieniowych lekéw przeciwdepresyjnych
(TLPD) wystepuja u ponad 50% pacjentow
otrzymujacych dawki terapeutyczne. Przyj-
muje sie, ze u 10% nasilenie tych objawdw
moze osiagac rozmiary powiklan. Wiekszos¢
najczesciej wystepujacych objawdéw ubocz-
nych TLPD wynika z dzialania cholinolitycz-
nego lekow, tacznie z jednym z ciezszych po-
wiklan, jakim jest oSrodkowy zespdl anty-
cholinergiczny [1, 3]. Pojedyncze obserwacje
epizodow majaczeniowych w przebiegu tego
zespolu méwia o poprawie klinicznej pacjen-
tow z depresja po przebytym incydencie,
brak jednak bardziej systematycznych badaf
i dowodow na ten temat.

Jednym z mozliwych powiklan w trakcie
kuracji TLPD sa napady drgawkowe typu
padaczkowego — czeSciowe, badz majace
charakter uogdlnionych napadéw drgawko-
wych. Powiklanie to zalicza sie do rzadkich,
wystepujacych u 0,5-1% o0s6b leczonych
TLPD [1, 3}]. Patomechanizm epileptogen-
nego dzialania TLPD nie jest poznany, opi-
sowo rzecz ujmujac, polega prawdopodob-
nie na zlozonych, kumulujacych sie efektach
neuroprzekaznikowych i bioelektrycznych
doprowadzajacych do obnizenia progu po-
budliwosci drgawkowej i wystapienia na-
padu. Wiadomo, 7e nawet niewielkie dawki
imipraminy i amitryptyliny maja wyrazny
wplyw na zapis EEG powodujac wzrost
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czynnoéci wolnej (delta) i szybkiej (glownie
beta), zmniejszenie wskaznika fal alfa przy
braku wplywu na amplitude fal. Podkresla
sie mozliwo$¢ synchronizacji czynnoéci bio-
elektrycznej az do wystapienia wyladowan
napadowych [3].

Wystapieniu jatrogennego napadu drgaw-
kowego w trakcie kuracji TLPD maja sprzy-
ja¢ forsowne zwigkszanie dawki oraz me-
taboliczne, toksyczne lub pourazowe czyn-
niki obnizajace prég pobudliwosdci drgaw-
kowej. Innym czynnikiem wyzwalajacym
moze by¢ odstawienie alkoholu lub lekow
z grupy benzodiazepin jako swoista reakcja
abstynencyjna.

Niewiele jest danych méwiacych o wplywie
jatrogennych, polekowych napadow drgaw-
kowych na zmiane obrazu klinicznego. Sam
autor mial okazje obserwowaé zmiang faz
z depresyjnej na maniakalna v pacjentki z za-
burzeniami afektywnymi dwubiegunowymi
w kilka godzin po epizodzie drgawek o obra-
zie pelnego, nogolnionego napadu padaczko-
wego. U pacjentki tej wykluczono wowczas
organiczne uszkodzenie o.u.n., nie bylo tez
podstaw do rozpoznania padaczki, a sam na-
pad wiazano z zastosowaniem imipraminy.

OPIS PRZYPADKU

Anna, lat 28, zglosila si¢ do prywatnego
gabinetu z powodu utrzymujacych sig od wie-
Iu lat (od 8r.z.), a nasilajacych sie od kilku
tygodni, objawow depresyjnych ze znacznym
lekiem i objawami anankastycznymi, czesto
wychodzacymi na pierwszy plan.

Pacjentka skarzyla si¢ na przygnebienie,
apatig, brak napedu, pesymizm. Zwykle zy-
ciowe czynnosci, wykonywala z wielkim tru-
dem, miala klopoty z koncentracja uwagi,
czesto nie mogta zasnac, budzila sie w nocy
i nad ranem. Moéwila o tym, Ze Zyje w stalym
napieciu, $wiat wydaje sie jej wrogi i zly, od-
czuwa ciagla, niejasna obawe. Towarzysza
temu liczne dolegliwosci fizyczne, zwlaszcza
uczucie parcia na mocz z czgsta (kilkanascie
razy dziennie) potrzeba oddawania moczu,
napiecie, béle w klatce piersiowej. Pacjentka
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odczuwala stala, natretna i nieracjonalna po-
trzebe ,,sprawdzania”, np. czy sa zamknicte
drzwi, okna, zakrecony gaz. Wielokrotne po-
wtarzanie czynnosci sprawdzajacych tylko na
krotko zmniejszalo zwiazany z tym niepokdj.

Mimo znacznego nasilenia objawéw pa-
cjentka utrzymywala aktywnoéé zawodowa,
byla tlimaczem, filologiem z wyksztalce-
niem uniwersyteckim, kilka miesiecy temu
otrzymala nowa, atrakcyjna merytorycznie
i finansowo prace. Obecne pogorszenie sa-
mopoczucia wigzala z pierwotnie osobowos-
ciowo niska samoocena i adaptacja do no-
wych warunkéw, stalym mysleniem ,,czy so-
bie poradzi”, chociaz fakty przemawialy za
tym, ze wykonywala wszystkie swoje obo-
wiazki i przeloZzeni byli z niej zadowoleni.
Zaprzeczala zamiarom samobdjczym, cho-
ciaz przyznawala, ze wielokrotnie myslala
o §mierci.

Wezesniej, przed 5 i 2 laty, pacjentka juz
dwukrotnie przechodzila podobne okresy
trwajace blisko pot roku. W trakcie kryzysow
zglaszala sie do psychiatry podejmujac préby
leczenia. Jedynym, konsekwentnie stosowa-
nym lekiem przeciwdepresyjnym przez okres
8 tygodni byla fluoksetyna, ale pacjentka nie
widziala po leczeniu Zadnej poprawy. Poza
tym podejmowala pojedyncze proby stosowa-
nia LPD w dawkach podprogowych (np.
1020 mg klomipraminy, amitryptyliny na do-
be). Probowala réwniez stosowaé melatonine.
Utrzymywala nieregularne kontakty terapeu-
tyczne z psychologiem. Dotychczasowe proby
leczenia nie przynosily zdaniem pacjentki Zzad-
nych efektow a objawy ustepowaly, a wladci-
wie zmniejszaly swoje nasilenie samoistnie, lub
w zwiazku z réznymi zdarzeniami, jak: zmia-
na otoczenia, poznanie nowych ludz itd. Nie-
zaleznie od aktualnych probleméw, pacjentka
okre§lala siebie jako osobe od dzecifistwa
cierpiaca z powodu licznych natrectw i lekéw.
Pierwszy raz trafila do psychiatry majac 8 lat,
Roéznego rodzaju natretne mysli i czynnosci
utrzymywaly si¢ przez caly czas zmieniajac
okresowo swoje natezenie i charakter. Byly
to np.: potrzeba mycia rak, obawy dotycza-
ceigiel, szkla, wymijania ludz na ulicy, rozwa-
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zanie dotyczace grzechu, powtarzanie czyn-
noéci higienicznych w toalecie itd. W jednym
z ciezszych okresow depresji przed kilku laty
natrectwa przybieraly charakter zlozonych
rytualéw oczyszczajacych moralnie, z nara-
stajacym przekonaniem o ,,byciu pod wply-
wem szatana”.

Na narysowanym przez siebie ,,diagramie
choroby” pacjentka od 8 r.Z. zaznaczyla tyl-
ko kilka okreséw dobrego samopoczucia.
Prawie zawsze towarzyszyly jej lek, niska sa-
moocena i jaka§ odmiana natretnych czyn-
nosci lub mysli.

Pacjentka mieszkala z rodzicami, miata
starsza o kilka lat siostre. W rodzinie ze stro-
ny ojca dwie osoby chorowaly na schizo-
frenie (kuzyni). Sama nie chorowala powaz-
niej somatycznie, poza niegroznym urazem
gtowy w wieku kilku lat (spadla z hustawki).
Qjciec pagjentki od lat byt alkoholikiem, cza-
sem (zwlaszcza w okresie dziecinstwa pa-
cjentki) wywolywal awantury, na ogdl upijat
sie ,,na spokojnie™. Pacjentka opowiadajac
o nim zawsze uzywala zdrobnienia ,tatus”.
Matka byla osoba podporzadkowana, nie
potrafiaca sie sprzeciwi¢, jednoczesnie probu-
jaca ,,zapanowa¢” nad piciem meza. Opis
wskazywal na zachowania i cechy osoby
»wspohuzaleznione;j”.

Podczas analizy problematyki psycholo-
gicznej pacjentka ujawniala wyrazne cechy
»doroslego dziecka alkoholika” z tendencja
do perfekgjonizmu, niskiej samooceny, sil-
nie, ambiwalentnie zwiazanej z rodzina
i osobami znaczacymi [4].

Podjeto ostrozna prace wgladowa nad
kluczowymi zagadnieniami interpersonalny-
mi i rozwojowymi, jednoczesnie proponujac
farmakoterapie. Pacjentka od kilku tygodni
stosowala ,,na wlasna reke” §rodki uspoka-
jajace: oksazepam i klorazepat w ilodci nie
przekraczajacej 1-2 tabl. na dobe. Pierwsza
proba zastosowania LPD typu SSRI (flu-
woksamina) nie powiodla si¢ z powodu na-
silonych dolegliwosci pokarmowych (nud-
nosci, wymioty) oraz narastania niepokoju
i bezsennoéci. Rozpoczeto kuracje klomi-
pramina, stopniowo (co tydzien) zwieksza-
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jac dawke o pdét tabl. po 75 mg. Pacjentka
odstawila oksazepam i klorazepat, mimo
uzgodnienia mozliwosci stosowania ,,doraz-
nego” w razie znacznego zaostrzenia niepo-
koju. Przy dawce 1,5 tabl. na dobe pacjent-
ka skarzyla si¢ na niewielkie zawroty glowy
i stany, jak okreslala, ,,chwilowego wylacze-
nia, jakby zmiany percepgji, kiedy wszystko
dociera znieksztalcone”. Mimo innych obja-
woOw ubocznych leku (gtownie cholinolitycz-
nych) nie zdecydowala sig na jego odsta-
wienie, zauwazajac juz po kilku dniach wy-
razna poprawe nastroju, zmniejszenie leku
i kompulsji.

Po ok. dwdéch dniach od zwiekszenia daw-
ki klomipraminy do 150 mg na dobe (w jed-
nej dawce nocnej), nagle stracila przytom-
nos¢ w pracy, przy czym opis innych oséb
obserwujacych atak przemawial jednoznacz-
nie za wystapieniem drgawek toniczno-klo-
nicznych (bez mimowolnego oddania mo-
czn). Pacjentka trafita do oddzialu neurolo-
gicznego, gdzie przeprowadzono szczegblowa
diagnostyke: badanie EEG wykazywalo nie-
wielkie nieprawidtowosci, TK glowy i bada-
nie NMR mozgu nie wykazaly zadnych
zmian patologicznych w obrebie o.u.n. Po
wypisaniu ze szpitala neurolog zalecil stoso-
wanie karbamazepinzy 2 x 100 mg.

Pacjentka zglosila sie do gabinetu ponow-
nie kilka tygodni po incydencie, wczesniej
informujac tylko o nim telefonicznie. Przy-
szta wlasciwie pochwali¢ sig swoim samopo-
czociem. Stwierdzala, ze od lat nie czula sie
tak dobrze, byla w wyréwnanym nastroju,
czula sie pewniejsza siebie, z wieksza energia
zyciowa, a objawy anankastyczne praktycz-
nie ustapily.

Zdecydowanej poprawie subiektywnego
samopoczucia towarzyszyly zmiany w trud-
nych dotad i napigtych stosunkach rodzin-
nych. Ojciec wyraznie ograniczyt picie, cho-
ciaz nie utrzymywal abstynencji. Zdarzato
sig, ze pit teraz jawnie niewielkie iloSci al-
koholu nie upijajac sig, a przede wszystkim,
nie popadajac w stany dysforii. WczeSniej
na ogbl ukrywal alkohol, otwarcie zaprze-
czajac piciu. Stal sig¢ troskliwy wobec corki.
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Pacjentka lepiej funkcjonowala w pracy,
kladac wiekszy nacisk na obrone swoich inte-
resdw. Wycofala si¢ tez ze zwiazku z mez-
czyzng, w ktorym powtarzal si¢ wzorzec am-
biwalentnej, nie zaspakajajacej potrzeb emo-
cjonalnych, zaleznej relacji z ojcem, z prze-
konaniem, ze powinna poszukaé sobie ko-
go$ innego.

Ekspresyjnie oplsywala burzliwe, zacho-
dzace w krotkim czasie, zmiany w jej otocze-
niu i sposobie reagowania, dziwiac si¢ zacho-
dzacej metamorfoze. Poprosila o zawieszenie
dalszych spotkan terapeutycznych uwazajac,
ze ma teraz wiele sama do zrobienia.

Ponowne, kontrolne spotkanie z pacjent-
ka po kilku miesiacach potwierdzilo utrzy-
mywanie sie dobrego samopoczucia i utrwa-
lanie nowego, efektywnego sposobu funk-
cjonowania.

KOMENTARZ

Opisany przypadek naglej zmiany obrazu
psychopatologicznego zaburzen afektywnych
po przebyciu uogoélnionego napadu drgaw-
kowego, w praktyce nie jest czym§ odosob-
nionym, chociaz rzadko opisywanym.

Wyjatkowy wydaje si¢ fakt tak znacznej
zmiany objawowej, datyczacej zaréwno obra-
z psychopatologicznego jak i funkcjonowa-
nia spolecznego, w przypadku o wieloletnim,
przewleklym przebiegn. Obraz kliniczny two-
rzyt wyrazny ksztalt ,,podwdjnej depres;ji”.
Z jednej strony bylo to: przewlekle obnizenie
nastroju (dystymia) z utrwalonymi objawami
anankastycznymi (spektrum zaburzeri osobo-
wosci?), z drugiej — okresowe zaostrzenia (jak
w chwili zgloszenia sie do terapii), gdy nie
tylko ,,zwykle” dolegliwosci ulegaly spotego-
waniu, ale obraz zmieniat si¢ w strong pelnego
zespohi depresyjnego z obecnoscia tzw. obja-
wow endogennych (zespolu somatycznego).

Na podstawie tak krotkiej anamnezy moz-
na watpi¢ w trwalo$¢ zmian zaréwno w wy-
miarze indywidualnym, jak i interpersonal-
nym, jednak ich zakres i dynamika trudne
byly dotad do osiagnigcia przy pomocy stan-
dardowych strategii terapeutycznych.
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Mozna domyslaé sie udzialn w wystapie-
niu jatrogennego napadu padaczkowego za-
rowno tzw. czynnikéw konstytucjonalnych
czy ewentualnych zaburzen organicznych
(uraz glowy w dzecinstwie), chociaz ich obec-
no$¢ nie zostala jednoznacznie potwierdzona.
Nie bez znaczenia mogt by¢ fakt wezesniejsze-
go uzywania benzodiazepin i ich stosunkowo
naglego odstawienia, chociaz kilkutygodnio-
wy okres wczedniejszego uzywania kloraze-
patu i oksazepamu w umiarkowanych daw-
kach nie wskazywal na uzaleznienie. Pacjent-
ka nie sygnalizowala wcze$niej wystepowania
objawow abstynencyjnych.

Nalezy rowniez wzia¢ pod uwage wplyw
samego sposobu dawkowania klomiprami-
ny (w jednej dawce dobowej), chociaz taki
wlasnie spos6b podawania, w przypadku le-
ku o dlugim okresie biologicznego poltrwa-
nia (2040 godz. dla klomipraminy), bywa
uwazany za bezpieczny, zmniejszajacy ryzy-
ko wystepowania objawdéw ubocznych [3].

Pozytywny, nieoczekiwany wplyw tego
zdarzenia na obraz kliniczny, czy nawet ustg-
pienie zaburzen, mimo ich znacznej trwatoSci,
nigjako ,,wpisania” w osobowo$¢ pacjentki
mozna w pierwszym rzedzie kojarzyé z taki-
mi zmianami na poziomie neurofizjologicz-
nych, jakie towarzysza zabiegom elektro-
wstrzasowym. Lecznicze oddzialywanie elek-
trowstrzasow (EW) tlumaczy sie faktem
gwaltownego uwalniania neuroprzekaznikow
(noradrenaliny i dopaminy) z zakonczen neu-
ronalnych w mozgu, a takze, podobnie jak
w przypadku lekow przeawdepresyjnych
Zmianami adaptacyjnyrm i regulacyjnymi
zarOwno na poziomie receptorowym, jak
i bardziej zlozonych, wieloetapowych pro-
cesOw neuroendokrynnych [3]. Ten ostatni
efekt powinien mie¢ najwicksze znaczenie
dla wywolania trwalych zmian obrazu kli-
nicznego, ale na ogdl wynika z powtarzaja-
cych sie, roztozonych w czasie, oddzialywan.
W przypadku EW, trzeba zwykle serii 6 do
8 zabiegow.

Tak wiec, czy obserwowana, spektakular-
na zmiana mogta byé tylko skutkiem jedno-
razowej ,,neurofizjologicznej burzy’?
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Wyrazny wplyw na przebieg i ksztalt za-
burzen pacjentki miala sytuacja rodzinna
(problem alkoholowy ojca) i wynikajace
z niej zaklOcenia rozwojowe. Czynniki psy-
chologiczne, wazne subiektywnie zdarzenia,
wyraznie wiazaly si¢ w czasie ze zmianami
obrazu psychopatologicznego. Czy opisany
napad drgawkowy miat tez range zdarzenia
szczegOlnie waznego z psychologicznej per-
spektywy? Moze ojciec pacjentki przejety jej
stanem zdrowia czasowo zmienil swoje po-
stepowanie i to przyniosio poczucie popra-
wy sytuacji rodzinnej? By¢ moze réwniez
sama pacjentka, wychodzac poza dotych-
czasowe, zakre§lone lekiem i kompulsjami
granice funkcjonowania mogla spojrze¢ na
sytuacje z innej perspektywy, przyjmujac
bardziej zdystansowana, mniej odpow1e-
dzialng i opiekuficza postawe wobec ojca.
Czy bedzie to dla niej ,,przebudzenie”, krok
w kierunku wigkszej osobistej i spolecznej
dojrzatosci, czy tylko chwila zhudnego spo-
koju? Dalej, czy rezygnacja z dalszego lecze-
nia jest oznaka rodzacej sie niezaleznosci,
czy zapowiedzia powrotu do dawnych sche-
matow postepowania?

Niezwykly wydaje sie zwlaszcza zakres
zmian, szczegdlnie tych, ktére mozna bylo
dotad rozumie¢ jako trwale cechy osobowosci
pacjentki. Nieoczekiwany byl tez wplyw tego
wydarzenia na najblizsze otoczenie. Chociaz
modyfikacje zachowan ojca mozna interpreto-
wac jako funkcje rodzinnej homeostazy, to
jest mozliwe rowniez utrwalenie si¢ wzorca
pozornej kontroli jego zachowania poprzez
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objawy choroby corki. Zbyt wiele zmiennych
moze odgrywac tu role w przyszloéci aby méc
przewidywaé dalszy przebieg zdarzen.

Mozna mie¢ nadzieje, ze pacjentka dys-
ponujac znacznym potencjalem intelektual-
nym, doswiadczeniem i emocjonalna wrazli-
woscig potrafi wykorzystaé zaistnialy sytua-
cje dla swojego rozwoju. Zmiany zapoczat-
kowane przez napad drgawkowy przypo-
minaja znany z teorii chaosu ,.efekt moty-
la”, gdy ,,wskutek efektu wzmocnienia tak
blahe zdarzenie jak trzepot motylich skrzy-
del w jednej czesci $wiata moze w innej wy-
wola¢ burze” [2].

Opisany przypadek jeszcze raz ilustruje
trudna do uchwycenia, zZtozona relacje mie-
dzy zjawiskami biologicznej oraz psycholo-
gicznej i behawioralnej natury. Wskazuje tez
na trudnosci rdéznicowania biologicznych
i psychospolecznych czynnikéw etiologicz-
nych i potrzebg rownoleglego uwzgledniania
ich zaréwno w diagnostyce jak 1 terapii.

PISMIENNICTWO

1. Bogdanowicz E, Kalinowski A: Objawy niepoza-
dane (objawy uboczne i powiklania) w czasie sto-
sowania lekow przeciwdepresyjnych. Post. Psy-
chiatr. Neurol. 1992, 1, 4, 283-294.

2. Ekeland I: Chaos. Dominium KsiazZnica, Kato-
wice 1999.

3. Kostowski W (red.): Psychofarmakologia do-
$wiadczalna i kliniczna. PZWL, Warszawa 1996.

4. Woititz JC: Doroste dzieci alkoholikow. IPZiT,
Warszawa 1994.

Adres: Dr Krzysztof Kotrys,
Szpital Centrum Psychiatrii Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej,
ul. Korczaka 27, 40-340 Katowice





