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Praca kazuistyczna
Case report

Wspó³cze�nie wiêkszo�æ dzieci choruj¹cych na bia³acz-
kê jest leczona skutecznie. Wiadomo jednak, ¿e intensywna
chemio- czy radioterapia wywo³uj¹ odleg³e nastêpstwa
utrudniaj¹ce normalne funkcjonowanie pacjentów. Naj-
czê�ciej stwierdzano u chorych zaburzenia funkcji poznaw-
czych, zespo³y lêkowe i zaburzenia depresyjne [1, 2, 3].

Przedstawiamy przypadek m³odego mê¿czyzny, u które-
go utrzymuje siê wieloletnia remisja ostrej bia³aczki limfo-
blastycznej (OBL). Jego funkcjonowanie indywidualne
i spo³eczne jest nadal w znacznym stopniu utrudnione.

OPIS PRZYPADKU

Pacjent MZ, 23 lata, kawaler, wykszta³cenie �rednie, bez
zawodu, niepracuj¹cy, mieszka z rodzicami. Dotychczas
nie by³ hospitalizowany psychiatrycznie. Matka z zawodu
fryzjerka, sezonowo prowadzi dom letniskowy, ojciec jest
marynarzem. Matka � spokojna, wyrozumia³a, du¿o czasu
po�wiêca dzieciom. Ojciec � raczej pobudliwy, wychowa-
nek domu dziecka, zaanga¿owany w wychowywanie dzieci.

Wywiad rodzinny nieobci¹¿ony wystêpowaniem chorób
psychicznych. Pacjent ma dwóch m³odszych o 3 i 7 lat braci.
Urodzi³ siê o czasie, z ci¹¿y prawid³owej, poród odby³ siê
si³ami natury. Podczas porodu dosz³o do z³amania obojczy-
ka. Do 3 roku ¿ycia rozwój psychomotoryczny ch³opca
przebiega³ prawid³owo. Jak opisuje matka, od urodzenia by³
dzieckiem nadwra¿liwym i pobudliwym. We wczesnym
okresie rozwoju poza infekcjami górnych dróg oddecho-
wych na nic powa¿nie nie chorowa³. W 3 roku ¿ycia rozpo-
znano OBL non T non B. W leczeniu OBL stosowano zmo-
dyfikowany schemat Rhiema, w tym na�wietlanie o.u.n.
(otrzymywa³ dawkê promieni 18 Gy). Leczenie prowadzono
do 8 roku ¿ycia. Pacjent jest pod opiek¹ poradni hematolo-
gicznej. Intensywne leczenie schorzenia podstawowego
wymaga³o wielotygodniowych pobytów na oddzia³ach
szpitalnych. Wg matki, MZ w okresie szko³y podstawowej
by³ postrzegany przez rówie�ników jako dziwak i �ofiara
losu�. Nie mia³ bliskich kolegów, wy�miewano siê z niego.
Dokuczali mu nawet bracia, pomimo czêstych ingerencji
matki. Czas wolny spêdza³ w towarzystwie starszych. W cza-
sie nauki szkolnej du¿e trudno�ci sprawia³y mu matematyka
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STRESZCZENIE
Cel. Celem pracy by³o przedstawienie problemu powik³añ stosowanych w dzieciñstwie chemio- i radioterapii. Wspó³cze�nie wiêkszo�æ

dzieci choruj¹cych na bia³aczkê jest skutecznie leczona. Wiadomo, ¿e intensywna chemio- i radioterapia wp³ywaj¹ na stan psychiczny
m³odych pacjentów.

Przypadek. Przedstawiamy opis przypadku mê¿czyzny, u którego od 15 lat utrzymuje siê remisja ostrej bia³aczki. Z powodu wystêpo-
wania zaburzeñ funkcji poznawczych oraz zespo³u urojeniowego jego funkcjonowanie indywidualne i spo³eczne jest obecnie znacznie
upo�ledzone.

Wnioski. W dobie skuteczno�ci leczenia ostrej bia³aczki limfoblastycznej nale¿y wprowadziæ nowe schematy postêpowania uwzglêd-
niaj¹ce odleg³e powik³ania chemio- i radioterapii.

SUMMARY
Aim. The aim of the article was to draw attention to the problem of psychiatric complications of intensive chemo- and radiotherapy

administered in childhood. At present most children suffering from acute leukaemia are successfully treated. However, intensive chemo- and
radiotherapy are known to affect young patients� mental state.

Case report. A case is reported of a man in remission of leukaemia for the past 15 years. His current personal and social functioning is
severely affected by his cognitive impairment and delusional syndrome.

Conclusions. At the time when acute lymphoblastic leukaemia can be successfully treated, new treatment regimens should be introduced
taking into account delayed complications of chemo- and radiotherapy in childhood.
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i fizyka. Znacznie lepiej radzi³ sobie z przedmiotami huma-
nistycznymi.

Potrafi³ byæ dociekliwy i wiele czasu po�wiêca³ na po-
szukiwanie interesuj¹cych go informacji. Systematycznie
uczy³ siê jêzyka angielskiego, dysponowa³ du¿ym zasobem
s³ownictwa. Z trudem ukoñczy³ liceum ogólnokszta³c¹ce.
Nie przyst¹pi³ do matury. Od tamtego czasu nie podj¹³ ¿ad-
nej nauki ani pracy. Spêdza czas graj¹c w gry komputerowe
lub ³owi¹c ryby. Latem spaceruje, chodzi na k¹pielisko sam
lub ze starsz¹ o kilka lat kuzynk¹.

Z relacji rodziców wiadomo, ¿e od dawna syn podejrze-
wa³ innych o z³e intencje w stosunku do siebie. Obojêtne
sytuacje, czy s³owa czêsto interpretowa³ jako zagra¿aj¹ce
lub o�mieszaj¹ce. Przejawia³ sk³onno�æ do d³ugotrwa³ego
prze¿ywania przykrych sytuacji i ich szczegó³owego ana-
lizowania. Zdarza³o siê, ¿e po jednym, dwóch dniach od
stresuj¹cego wydarzenia wybiega³ z domu do lasu lub na
ulicê g³o�no krzycz¹c. Jak twierdzi³, �¿eby siê wy³adowaæ�.
Oko³o trzy lata temu pojawi³o siê natrêtne mycie r¹k.

Leczenie psychiatryczne podj¹³ trzy lata temu. Lekarz
poradni zdrowia psychicznego rozpozna³ zespó³ anankas-
tyczny. Przez oko³o pó³ roku pacjent przyjmowa³ sertralinê
do 100 mg/die. Wed³ug rodziców leczenie nie da³o efektu.
Od wrze�nia 2004 r. podawano pacjentowi wenlafaksynê
75 mg/die i alprazolam o przed³u¿onym okresie dzia³ania
� równie¿ bez poprawy funkcjonowania. Skierowany do Kli-
niki Psychiatrii PAM z rozpoznaniem: obserwacja w kierun-
ku M.B. Zespó³ anankastyczny? Ze skierowania wiadomo,
¿e w ci¹gu ostatnich kilku tygodni dosz³o do wyra�nej zmia-
ny zachowania chorego. By³ smutny, zamkniêty w sobie,
unika³ kontaktu z innymi osobami. Przesta³ dbaæ o higienê.

W czasie przyjêcia do oddzia³u nie by³ zainteresowany
rozmow¹, w kontakcie lakoniczny, zbywaj¹cy, w obni¿o-
nym nastroju, s³abo moduluj¹cy afekt. Wyra�nie spowol-
nia³y psychoruchowo, sprawia³ wra¿enie dyssymuluj¹cego
objawy psychotyczne. W badaniu fizykalnym nie stwier-
dzono patologii.

W pocz¹tkowym okresie pobytu na oddziale pacjent by³
opisywany jako ma³o spontaniczny w zachowaniu, spo-
kojny. Nastrój obojêtny, afektywnie jednostajny, wyra�nie
spowolnia³y psychomotorycznie. Wypowiedzi lakoniczne,
w p³aszczy�nie pytañ, zaznaczona lepko�æ my�lenia. Zacho-
wañ kompulsyjnych ani natrêtnych my�li nie obserwowano.
Bez objawów psychotycznych w sensie omamów czy uro-
jeñ. Upo�ledzona przerzutno�æ uwagi, widoczne zaburzenia
pamiêci krótkoterminowej i trwa³ej. Funkcjonowanie inte-
lektualne pacjenta orientacyjnie oceniano jako upo�ledzone
w stopnia lekkim. Bez zaburzeñ struktury osobowo�ci.

Wstêpnie rozpoznano: organiczne zaburzenie osobowo�-
ci, obserwacja stanu psychicznego. W tym czasie pacjent nie
otrzymywa³ ¿adnych leków.

W badaniu internistycznym ani neurologicznym nie
stwierdzono odchyleñ. Wykonane w czasie hospitalizacji
badanie EEG i TK mózgowia nie wykaza³y patologii. Wy-
niki tzw. psychologicznych testów organicznych ujawni³y
wyra�ne obni¿enie funkcji percepcji, uwagi, pamiêci ope-
racyjnej, koordynacji wzrokowo-przestrzennej. Wyniki skali
Wechslera wskazywa³y cz¹stkowe deficyty i dezorganizacjê
procesów poznawczych, m.in. zaburzenie toku my�lenia.
Funkcjonowanie intelektualne na poziomie upo�ledzenia
umys³owego stopnia lekkiego.

Z obserwacji pacjenta na oddziale wynika³o, ¿e niechêt-
nie nawi¹zywa³ kontakt z innymi pacjentami. Utrzymywa-
³o siê wyra�ne nastawienie urojeniowe wobec otoczenia, ale
spontanicznie nie wypowiada³ urojeñ. Jeden raz dosz³o
w oddziale do dekompensacji zachowania. By³ pobudzony
psychoruchowo, g³o�no krzycza³. Twierdzi³, ¿e jedna z pa-
cjentek chce go otruæ dolewaj¹c do jego kompotu wody
z toalety. Podczas jednej z rozmów pacjent przyzna³, ¿e od
kilku miesiêcy, kiedy przebywa sam w pokoju, s³yszy przy-
kre komentarze na swój temat, g³osy wy�miewaj¹ce go.
Umiejscawia³ je poza obrêbem swojej g³owy. W �wietle in-
formacji od rodziców i wyniku obserwacji chorego w od-
dziale zmieniono rozpoznanie na �organiczne zaburzenia
urojeniowe� i wdro¿ono farmakoterapiê. Stopniowo wpro-
wadzono do leczenia olanzapinê w dawce do 10 mg na
dobê. Z powodu utrzymywania siê nadmiernej senno�ci
i os³abienia fizycznego redukowano dawkê olanzapiny
i ostatecznie z powodu z³ej tolerancji lek odstawiono. Na-
stêpnie zastosowano chlorprotiksen. Pocz¹tkowo dawk¹
skuteczn¹ i dobrze tolerowan¹ by³o 100 mg na dobê. Po
kilkunastu dniach okaza³o siê, ¿e pacjent znowu reaguje
senno�ci¹. Po zmniejszeniu dawki leku do 30 mg na dobê
ust¹pi³a sedacja. Pacjent by³ spokojny, ust¹pi³o nastawienie
urojeniowe do otoczenia. Poprawie uleg³ nastrój. Kilka-
krotnie wychodzi³ na przepustki do domu. Nie obserwowa-
no objawów psychotycznych, ani epizodów dekompensacji
w postaci krzyków czy pobudzenia.

Po 35 dniach hospitalizacji pacjent zosta³ wypisany do
domu. By³ spokojny, w dobrym kontakcie, ¿ywszy afek-
tywnie, poprawie uleg³ nastrój. Zaprzecza³ doznawaniu
halucynacji, zachowaniem ich nie zdradza³, urojeñ nie
wypowiada³. Po 2 miesi¹cach od daty wypisu M.Z. zg³osi³
siê na badanie kontrolne. Z informacji od rodziny wynika-
³o, ¿e poprawa stanu psychicznego i funkcjonowania pa-
cjenta nadal utrzymuje siê. Epizody pobudzenia, nastawie-
nia urojeniowego do otoczenia, halucynacje s³uchowe nie
powtarzaj¹ siê. Chory by³ bardziej aktywny i mia³ lepszy
nastrój, czêsto dopytywa³ matkê czy lêk nie powróci i dla-
czego jego bracia s¹ sprawniejsi i silniejsi od niego.

KOMENTARZ

Pacjent leczony w dzieciñstwie z powodu OBL od
pierwszych klas szko³y podstawowej mia³ problemy z na-
uk¹. S³abiej ni¿ rówie�nicy funkcjonowa³ intelektualnie.
W �wietle danych z pi�miennictwa wiêkszo�æ autorów
wskazuje na wystêpowanie deficytów intelektualnych u pa-
cjentów leczonych w przesz³o�ci z powodu OBL [1, 4, 5].
Jedynie Verri w swoim badaniu wysun¹³ wnioski, ¿e wiek
rozpoznania, czas trwania bia³aczki, radio- i/lub chemio-
terapia nie wp³ywaj¹ na rozwój intelektualny chorych [6].
Duffner na podstawie badañ dzieci leczonych radio- i che-
mioterapi¹ z powodu bia³aczki lub guza mózgu wskaza³ na
wysok¹ toksyczno�æ tego typu terapii dla funkcji poznaw-
czych chorych. Wysun¹³ konkluzjê, ¿e w standardach tego
typu leczenia powinno prowadziæ siê monitorowanie funk-
cji poznawczych [3].

Pacjent MZ ¿y³ wyobcowany z grona rówie�ników. Od
szko³y podstawowej inne dzieci nie akceptowa³y go, wy-
�miewa³y siê z niego. Relacje z braæmi równie¿ by³y zabu-
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rzone. Spêdza³ czas samotnie, z rodzicami albo kuzynk¹.
By³ to niew¹tpliwy wp³yw zaburzonego procesu socjaliza-
cji wynikaj¹cy z d³ugotrwa³ego leczenia, tak¿e w warun-
kach szpitalnych, ale i utrudnionego funkcjonowania
intelektualnego. Na wystêpowanie trudno�ci w funkcjonowa-
niu spo³ecznym wskazuj¹ Moore i wsp., którzy w badanej
grupie chorych wykazali wycofanie spo³eczne, zaburzenia
zachowania w okresie dorastania, lêk [4]. Cap, który pod-
da³ badaniom osoby z remisj¹ bia³aczki trwaj¹c¹ od 4 do
15 lat, u 65% chorych stwierdzi³ zaburzenia rozwoju oso-
bowo�ci [1]. Wielu autorów opisuje wystêpowanie zabu-
rzeñ depresyjnych i lêkowych u chorych, którzy w prze-
sz³o�ci przeszli bia³aczkê [3, 4, 7]. Moore i wsp. opisywali
wystêpowanie manieryzmów w tej grupie [4]. U MZ w wie-
ku 20 lat wyst¹pi³o kompulsyjne mycie r¹k, lecz zastoso-
wane leczenie sertralin¹, a pó�niej wenlafaksyn¹ by³o nie-
skuteczne. W czasie pobytu w szpitalu nie obserwowano
objawów zespo³u anankastycznego, natomiast rozpoznano
zespó³ omamowo-urojeniowy o symptomatologii mieszcz¹-
cej siê w kategorii diagnostycznej organiczne zaburzenia
urojeniowe. Jak dot¹d, nie opisywano tego typu zespo³ów
jako odleg³ych powik³añ chemio- i/lub radioterapii.

Byæ mo¿e w przypadku chorego MZ nale¿y braæ pod
uwagê wyst¹pienie odrêbnie przebiegaj¹cego procesu
psychotycznego. Wywiad rodzinny odno�nie wystêpowania
chorób psychicznych jest nieobci¹¿ony. Aktualnie nie
stwierdzano ¿adnych patologii w badaniu internistycznym,
neurologicznym, ani badaniach laboratoryjnych. W obrazie
klinicznym dominuj¹cymi by³y objawy dysfunkcji poznaw-
czych, co podkre�la wielu badaczy problemów zdrowotnych
osób leczonych z powodu OBL. W zwi¹zku z tym, s³usznym
wydaje siê wniosek, ¿e w obserwowanym przypadku obja-
wy psychotyczne by³y jedynie zespo³em czynno�ciowym
nawarstwiaj¹cym siê na zmiany organiczne w obrêbie o.u.n.

MZ najprawdopodobniej bêdzie mia³ trudno�ci w pod-
jêciu pracy. Zeltzer i wsp. donosili o wiêkszym bezrobociu
w�ród pacjentów leczonych w przesz³o�ci z powodu bia-
³aczki [7].

Przypadek MZ obrazuje wystêpowanie pó�nych powi-
k³añ chemio- i/lub radioterapii stosowanych w dzieciñstwie
z powodu ostrej bia³aczki. W dobie skuteczno�ci tego typu
leczenia nale¿a³oby wprowadziæ nowe schematy postêpo-
wania uwzglêdniaj¹ce powik³ania chemio- i radioterapii.
Jak na razie, dysponujemy w tej dziedzinie zbyt ma³¹ licz-
b¹ badañ.
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