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Praca kazuistyczna
Case report

Organiczne zaburzenie urojeniowe u mlodego me¢zcezyzny leczonego
w dziecinstwie z powodu ostrej bialaczki — opis przypadku

Organic delusional disorder in a young man suffering from acute leukaemia in childhood — a case report
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STRESZCZENIE

Cel. Celem pracy byto przedstawienie problemu powiktan stosowanych w dziecinstwie chemio- i radioterapii. Wspotczesnie wiekszos¢
dzieci chorujqcych na bialaczke jest skutecznie leczona. Wiadomo, zZe intensywna chemio- i radioterapia wplywajq na stan psychiczny

miodych pacjentow.

Przypadek. Przedstawiamy opis przypadku mezczyzny, u ktorego od 15 lat utrzymuje sie remisja ostrej bialaczki. Z powodu wystepo-
wania zaburzen funkcji poznawczych oraz zespolu urojeniowego jego funkcjonowanie indywidualne i spoteczne jest obecnie znacznie

uposledzone.

Whioski. W dobie skutecznosci leczenia ostrej biataczki limfoblastycznej nalezy wprowadzi¢ nowe schematy postepowania uwzgled-

niajqce odlegte powiktania 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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Wspotczesnie wigkszos¢ dzieci chorujacych na biatacz-
ke jest leczona skutecznie. Wiadomo jednak, Ze intensywna
chemio- czy radioterapia wywotuja odlegte nastgpstwa
utrudniajace normalne funkcjonowanie pacjentow. Naj-
czedciej stwierdzano u chorych zaburzenia funkcji poznaw-
czych, zespoty Igkowe i zaburzenia depresyjne [1, 2, 3].

Przedstawiamy przypadek mtodego mgzczyzny, u ktore-
go utrzymuje si¢ wieloletnia remisja ostrej biataczki limfo-
blastycznej (OBL). Jego funkcjonowanie indywidualne
i spoteczne jest nadal w znacznym stopniu utrudnione.

OPIS PRZYPADKU

Pacjent MZ, 23 lata, kawaler, wyksztalcenie $rednie, bez
zawodu, niepracujacy, mieszka z rodzicami. Dotychczas
nie byl hospitalizowany psychiatrycznie. Matka z zawodu
fryzjerka, sezonowo prowadzi dom letniskowy, ojciec jest
marynarzem. Matka — spokojna, wyrozumiata, duzo czasu
poswigca dzieciom. Ojciec — raczej pobudliwy, wychowa-
nek domu dziecka, zaangazowany w wychowywanie dzieci.

Wywiad rodzinny nieobciazony wystgpowaniem chordb
psychicznych. Pacjent ma dwoch mtodszych o 3 17 lat braci.
Urodzit sig o czasie, z ciazy prawidtowej, porod odbyt sig
sitami natury. Podczas porodu doszto do ztamania obojczy-
ka. Do 3 roku zycia rozwoj psychomotoryczny chlopca
przebiegat prawidlowo. Jak opisuje matka, od urodzenia byt
dzieckiem nadwrazliwym i pobudliwym. We wczesnym
okresie rozwoju poza infekcjami gérnych droég oddecho-
wych na nic powaznie nie chorowat. W 3 roku zycia rozpo-
znano OBL non T non B. W leczeniu OBL stosowano zmo-
dyfikowany schemat Rhiema, w tym naswietlanie o.u.n.
(otrzymywat dawke promieni 18 Gy). Leczenie prowadzono
do 8 roku zycia. Pacjent jest pod opieka poradni hematolo-
gicznej. Intensywne leczenie schorzenia podstawowego
wymagato wielotygodniowych pobytéw na oddziatach
szpitalnych. Wg matki, MZ w okresie szkoly podstawowej
byl postrzegany przez réwiesnikow jako dziwak i ,,ofiara
losu”. Nie miat bliskich kolegow, wysmiewano si¢ z niego.
Dokuczali mu nawet bracia, pomimo czgstych ingerencji
matki. Czas wolny spedzal w towarzystwie starszych. W cza-
sie nauki szkolnej duze trudnosci sprawiaty mu matematyka



316

i fizyka. Znacznie lepiej radzit sobie z przedmiotami huma-
nistycznymi.

Potrafil by¢ dociekliwy i wiele czasu poswigcal na po-
szukiwanie interesujacych go informacji. Systematycznie
uczyt si¢ jezyka angielskiego, dysponowat duzym zasobem
stownictwa. Z trudem ukonczyt liceum ogodlnoksztatcace.
Nie przystapit do matury. Od tamtego czasu nie podjat zad-
nej nauki ani pracy. Spgdza czas grajac w gry komputerowe
lub towiac ryby. Latem spaceruje, chodzi na kapielisko sam
lub ze starsza o kilka lat kuzynka.

Z relacji rodzicow wiadomo, ze od dawna syn podejrze-
watl innych o zle intencje w stosunku do siebie. Obojetne
sytuacje, czy stowa czgsto interpretowal jako zagrazajace
lub o$mieszajace. Przejawial sktonnos$¢ do dtugotrwatego
przezywania przykrych sytuacji i ich szczegétowego ana-
lizowania. Zdarzalo sig, ze po jednym, dwoch dniach od
stresujacego wydarzenia wybiegat z domu do lasu lub na
ulice glosno krzyczac. Jak twierdzit, ,,zeby si¢ wyladowac”.
Okolo trzy lata temu pojawilo sig natrgtne mycie rak.

Leczenie psychiatryczne podjat trzy lata temu. Lekarz
poradni zdrowia psychicznego rozpoznat zespo6t anankas-
tyczny. Przez okoto pot roku pacjent przyjmowat sertraling
do 100 mg/die. Wedlug rodzicow leczenie nie dalo efektu.
Od wrzesnia 2004 r. podawano pacjentowi wenlafaksyne
75 mg/die i alprazolam o przedluzonym okresie dzialania
—roéwniez bez poprawy funkcjonowania. Skierowany do Kli-
niki Psychiatrii PAM z rozpoznaniem: obserwacja w kierun-
ku M.B. Zespdt anankastyczny? Ze skierowania wiadomo,
ze w ciagu ostatnich kilku tygodni doszto do wyraznej zmia-
ny zachowania chorego. Byt smutny, zamknigty w sobie,
unikal kontaktu z innymi osobami. Przestat dba¢ o higieng.

W czasie przyjgcia do oddziatu nie byt zainteresowany
rozmowa, w kontakcie lakoniczny, zbywajacy, w obnizo-
nym nastroju, stabo modulujacy afekt. Wyraznie spowol-
nialy psychoruchowo, sprawial wrazenie dyssymulujacego
objawy psychotyczne. W badaniu fizykalnym nie stwier-
dzono patologii.

W poczatkowym okresie pobytu na oddziale pacjent byt
opisywany jako mato spontaniczny w zachowaniu, spo-
kojny. Nastroj obojetny, afektywnie jednostajny, wyraznie
spowolnialy psychomotorycznie. Wypowiedzi lakoniczne,
w plaszczyznie pytan, zaznaczona lepko$¢é mys$lenia. Zacho-
wan kompulsyjnych ani natr¢tnych mysli nie obserwowano.
Bez objawow psychotycznych w sensie omamow czy uro-
jen. Uposledzona przerzutno$é uwagi, widoczne zaburzenia
pamigci krotkoterminowe;j i trwatej. Funkcjonowanie inte-
lektualne pacjenta orientacyjnie oceniano jako uposledzone
w stopnia lekkim. Bez zaburzen struktury osobowosci.

Wstegpnie rozpoznano: organiczne zaburzenie osobowos-
ci, obserwacja stanu psychicznego. W tym czasie pacjent nie
otrzymywal zadnych lekow.

W badaniu internistycznym ani neurologicznym nie
stwierdzono odchylen. Wykonane w czasie hospitalizacji
badanie EEG i TK mézgowia nie wykazaty patologii. Wy-
niki tzw. psychologicznych testow organicznych ujawnity
wyrazne obnizenie funkcji percepcji, uwagi, pamigci ope-
racyjnej, koordynacji wzrokowo-przestrzennej. Wyniki skali
Wechslera wskazywaly czastkowe deficyty i dezorganizacje
procesow poznawczych, m.in. zaburzenie toku mys$lenia.
Funkcjonowanie intelektualne na poziomie uposledzenia
umystowego stopnia lekkiego.
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Z obserwacji pacjenta na oddziale wynikato, ze niechgt-
nie nawiazywal kontakt z innymi pacjentami. Utrzymywa-
lo si¢ wyrazne nastawienie urojeniowe wobec otoczenia, ale
spontanicznie nie wypowiadal urojen. Jeden raz doszto
w oddziale do dekompensacji zachowania. Byt pobudzony
psychoruchowo, gtosno krzyczat. Twierdzit, ze jedna z pa-
cjentek chce go otru¢ dolewajac do jego kompotu wody
z toalety. Podczas jednej z rozmoéw pacjent przyznat, ze od
kilku miesigcy, kiedy przebywa sam w pokoju, styszy przy-
kre komentarze na swoj temat, glosy wySmiewajace go.
Umiejscawial je poza obrgbem swojej glowy. W $wietle in-
formacji od rodzicow i wyniku obserwacji chorego w od-
dziale zmieniono rozpoznanie na ,,organiczne zaburzenia
urojeniowe” 1 wdrozono farmakoterapig. Stopniowo wpro-
wadzono do leczenia olanzaping w dawce do 10 mg na
dobg. Z powodu utrzymywania si¢ nadmiernej sennosci
i oslabienia fizycznego redukowano dawkg olanzapiny
i ostatecznie z powodu ztej tolerancji lek odstawiono. Na-
stgpnie zastosowano chlorprotiksen. Poczatkowo dawka
skuteczng i dobrze tolerowana byto 100 mg na dobg. Po
kilkunastu dniach okazato si¢, Ze pacjent znowu reaguje
sennos$cia. Po zmniejszeniu dawki leku do 30 mg na dobg
ustapita sedacja. Pacjent byl spokojny, ustapito nastawienie
urojeniowe do otoczenia. Poprawie ulegt nastroj. Kilka-
krotnie wychodzit na przepustki do domu. Nie obserwowa-
no objawow psychotycznych, ani epizodow dekompensacji
w postaci krzykoéw czy pobudzenia.

Po 35 dniach hospitalizacji pacjent zostal wypisany do
domu. Byt spokojny, w dobrym kontakcie, zywszy afek-
tywnie, poprawie ulegl nastr6j. Zaprzeczal doznawaniu
halucynacji, zachowaniem ich nie zdradzat, urojen nie
wypowiadat. Po 2 miesiagcach od daty wypisu M.Z. zglosit
si¢ na badanie kontrolne. Z informacji od rodziny wynika-
o, ze poprawa stanu psychicznego i funkcjonowania pa-
cjenta nadal utrzymuje si¢. Epizody pobudzenia, nastawie-
nia urojeniowego do otoczenia, halucynacje stuchowe nie
powtarzaja si¢. Chory byt bardziej aktywny i miat lepszy
nastroj, czgsto dopytywal matkg czy Igk nie powrdci i dla-
czego jego bracia sa sprawniejsi i silniejsi od niego.

KOMENTARZ

Pacjent leczony w dziecinstwie z powodu OBL od
pierwszych klas szkoly podstawowej miat problemy z na-
uka. Stabiej niz rowiesnicy funkcjonowal intelektualnie.
W S$wietle danych z piSmiennictwa wigkszo$¢ autorow
wskazuje na wystgpowanie deficytéw intelektualnych u pa-
cjentow leczonych w przeszlosci z powodu OBL [1, 4, 5].
Jedynie Verri w swoim badaniu wysunal wnioski, ze wiek
rozpoznania, czas trwania biataczki, radio- i/lub chemio-
terapia nie wplywaja na rozwoj intelektualny chorych [6].
Duffner na podstawie badan dzieci leczonych radio- i che-
mioterapia z powodu bialaczki lub guza moézgu wskazal na
wysoka toksycznos$¢ tego typu terapii dla funkceji poznaw-
czych chorych. Wysunat konkluzjg, ze w standardach tego
typu leczenia powinno prowadzi¢ si¢ monitorowanie funk-
cji poznawczych [3].

Pacjent MZ zyt wyobcowany z grona rowie$nikow. Od
szkoty podstawowej inne dzieci nie akceptowaty go, wy-
$miewaty si¢ z niego. Relacje z bra¢mi rowniez byly zabu-
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rzone. Spedzat czas samotnie, z rodzicami albo kuzynka.
Byt to niewatpliwy wptyw zaburzonego procesu socjaliza-
cji wynikajacy z dlugotrwatego leczenia, takze w warun-
kach szpitalnych, ale i utrudnionego funkcjonowania
intelektualnego. Na wystgpowanie trudnosci w funkcjonowa-
niu spotecznym wskazuja Moore 1 wsp., ktorzy w badane;j
grupie chorych wykazali wycofanie spoleczne, zaburzenia
zachowania w okresie dorastania, Igk [4]. Cap, ktory pod-
dal badaniom osoby z remisja biataczki trwajaca od 4 do
15 lat, u 65% chorych stwierdzit zaburzenia rozwoju oso-
bowosci [1]. Wielu autoréw opisuje wystgpowanie zabu-
rzen depresyjnych i Igkowych u chorych, ktorzy w prze-
szto$ci przeszli biataczke [3, 4, 7]. Moore i wsp. opisywali
wystgpowanie manieryzmow w tej grupie [4]. U MZ w wie-
ku 20 lat wystapito kompulsyjne mycie rak, lecz zastoso-
wane leczenie sertraling, a p6zniej wenlafaksyna bylo nie-
skuteczne. W czasie pobytu w szpitalu nie obserwowano
objawow zespotu anankastycznego, natomiast rozpoznano
zespol omamowo-urojeniowy o symptomatologii mieszcza-
cej si¢ w kategorii diagnostycznej organiczne zaburzenia
urojeniowe. Jak dotad, nie opisywano tego typu zespotow
jako odleglych powiktan chemio- i/lub radioterapii.

By¢ moze w przypadku chorego MZ nalezy bra¢ pod
uwage wystapienie odrgbnie przebiegajacego procesu
psychotycznego. Wywiad rodzinny odnosnie wystgpowania
choréb psychicznych jest nieobcigzony. Aktualnie nie
stwierdzano zadnych patologii w badaniu internistycznym,
neurologicznym, ani badaniach laboratoryjnych. W obrazie
klinicznym dominujacymi byty objawy dysfunkcji poznaw-
czych, co podkresla wielu badaczy probleméw zdrowotnych
0s0b leczonych z powodu OBL. W zwiazku z tym, slusznym
wydaje si¢ wniosek, ze w obserwowanym przypadku obja-
wy psychotyczne byly jedynie zespolem czynnosciowym
nawarstwiajacym si¢ na zmiany organiczne w obrgbie o.u.n.

MZ najprawdopodobniej bgdzie miatl trudnosci w pod-
jeciu pracy. Zeltzer i wsp. donosili o wigkszym bezrobociu
wsrod pacjentow leczonych w przeszlosci z powodu bia-
taczki [7].
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Przypadek MZ obrazuje wystgpowanie péznych powi-
ktan chemio- i/lub radioterapii stosowanych w dziecinstwie
z powodu ostrej biataczki. W dobie skutecznosci tego typu
leczenia nalezaloby wprowadzi¢ nowe schematy postgpo-
wania uwzgledniajace powiktania chemio- i radioterapii.
Jak na razie, dysponujemy w tej dziedzinie zbyt matq licz-
ba badan.
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