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Praca kazuistyczna
Case report

Otepienie czy schizofrenia o p6znym poczatku? Studium przypadku
Dementia or late-onset schizophrenia? A case study
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STRESZCZENIE

Cel. Przedstawiono przypadek 48-letniej pacjentki, u ktorej pojawily si¢ problemy w diagnostyce roznicowej pomiedzy schizofreniq
0 poznym poczqtku a otepieniem.

Przypadek. Pierwsze dolegliwosci pojawily sie w 46 roku Zycia i mialy poczqtkowo charakter objawow nerwicowych. Nastepnie
dolqczyly sie objawy psychotyczne, nasilaly sie zaburzenia funkcjonowania, a takze obserwowano coraz wyrazniejsze deficyty w zakresie
procesow poznawczych. W leczeniu stosowano leki przeciwdepresyjne, prokognitywne i przeciwpsychotyczne. Rozpoznano schizofrenie
0 poznym poczqtku. W réznicowaniu brano pod uwage: wczesnie rozpoczynajqcy sie zespot otgpienny, schorzenia neurologiczne, a takze
atypowq depresje.

Komentarz. Podkreslamy nasze watpliwosci co do dalszych loséw pacjentki, biorqc pod uwage ztozonosé¢ obrazu klinicznego i aty-

powosc przebiegu. Ostateczne rozpoznanie, leczenie i rokowanie pozostaje ,, sprawq otwartq”

SUMMARY

Objective. Difficulties in diagnostic differentiation between dementia and late-onset schizophrenia in a 48-year-old female patient are

discussed.

Case. The patient developed her first complaints, initially of neurotic character, at the age of 46. These were followed by the onset
of psychotic symptoms, increasingly impaired functioning, and more and more marked cognitive deficits. Her medication included anti-
depressive, antipsychotic and procognitive treatment. Late-onset schizophrenia was diagnosed. In the differential diagnosis an early-onset
dementia, neurological conditions, and atypical depression were taken into consideration.

Commentary. Our doubts concerning the patients further treatment are emphasized due to the complexity of the clinical picture of her
condition and its atypical course. The eventual diagnosis, treatment and prognosis remain an “open question”.

Stowa kluczowe: schizofrenia / otgpienie
Key words: schizophrenia / dementia

W literaturze pojawia sig¢ wiele doniesien przedstawia-
jacych trudnos$ci diagnostyczne w roznicowaniu migdzy
schizofrenia o p6znym poczatku a otgpieniem. Postawienie
wlasciwej diagnozy w takiej sytuacji jest bardzo wazne,
poniewaz leczenie i prognoza w przypadku obydwu scho-
rzen sa odmienne. Reischle i wsp. (2003) opisali przypadek
53-letniego mezczyzny, ktory zostat przyjety do szpitala
psychiatrycznego z objawami przypominajacymi schizofre-
ni¢: halucynacje wzrokowe i stuchowe, podwyzszony napgd
i nastrdj. Po ustapieniu objawow psychotycznych i prze-
prowadzeniu doktadnej diagnostyki rozpoznano otgpienie
czotowo-skroniowe [1]. Z kolei Vanderzeipen i wsp. (2003)
przedstawili 34-letniego pacjenta, ktory zostat przyjety do
kliniki z powodu zaburzen zachowania i powtarzajacych si¢
zachowan agresywnych wobec rodziny. Obecne byty row-
niez zaburzenia spostrzegania. Autorzy zwracaja uwage na
fakt, ze napotkali u opisywanego pacjenta na duze trudnosci
w roznicowaniu pomigdzy schizofrenig a otgpieniem czo-
lowo-skroniowym [2].

W przypadku schizofrenii obserwujemy duze zréznico-
wanie objawow klinicznych, co czgsto stwarza problemy
diagnostyczne. Objawy te obejmuja: zaburzenia spostrze-
gania, urojenia, formalne zaburzenia myslenia, objawy ne-

gatywne (zblednigcie afektu, alogia, awolicja), zaburzenia
procesow poznawczych. Zaden z wymienionych powyzej
objawoOw nie jest patognomoniczny dla schizofrenii. Wsrod
wymienionych objawdw sg zaburzenia procesOw poznaw-
czych, ktdre maja szczegdlne znaczenie dla zaburzen funk-
cjonowania pacjenta [3]. Od czasu pierwszych opisow schi-
zofrenii dokonanych przez Kraepelina i Bleulera, uwaza sig,
ze zaburzenia uwagi, pamigci, procesow motywacyjnych
naleza do osiowych objawdw schizofrenii [4, 5]. Schizo-
frenia jest choroba, ktora zaczyna si¢ zwykle w okresie
wczesnej dorostosci. Jej poczatek jednak moze tez mieé
miejsce w okresie pozniejszym. Wedlug niektorych autorow,
u kobiet ryzyko zachorowania na schizofreni¢ wzrasta,
szczegolnie u kobiet ponownie po 45 roku zycia [6].
Otepienie jest jednym z czestszych zaburzen spotyka-
nych w wieku podesztym. Dotyczy ono ok. 10% tej popula-
cji. Choroba Alzheimera stanowi 60% przypadkow otgpien
powyzej 65 roku zycia, na co wskazuja tez badania histopa-
tologiczne. Otgpienie naczyniopochodne to ok. 15%, ale
wydaje sig, ze jest nadmiernie czgsto diagnozowane, gdyz
wiele przypadkow otgpienia naczyniopochodnego w czasie
autopsji okazuje si¢ choroba Alzheimera. Te dwie choro-
by wspotistnieja w ok. 20% przypadkéw [7]. Inna czesta
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odmiang otgpienia jest otgpienie czotowo-skroniowe. Jest
ono zwiazane z anatomiczng atrofia, ktéra moze si¢ uogol-
nia¢, dotykajac szczegodlnie okolic ptatow skroniowych
i czolowych. Pod wzgledem histologicznym stwierdza sig
zanik neuronéw, cechy gliozy i spongiozy. Spotyka si¢ tez
czasem komorki i ciata Picka. Do gtownych objawow na-
leza: gieboka zmiana osobowosci i zachowania, pojawia
si¢ emocjonalne zblednigcie oraz zaburzenia krytycyzmu.
Do tego dolacza si¢ zubozenie wypowiedzi, prowadzace
z czasem do mutyzmu. W poczatkowej fazie choroby pamigc¢
jest stosunkowo dobrze zachowana. Zaburzenia procesow
poznawczych, ktore si¢ pojawiaja dotycza gltdéwnie uwagi
i zdolnosci do planowania i wykonywania zadan [8].

W diagnostyce rdznicowej pomigdzy schizofrenia a ote-
pieniem czotowo-skroniowym zwraca si¢ uwage przede
wszystkim na objawy kliniczne, badania neuropsychologicz-
ne i neuroobrazowe. Waznymi obserwacjami sa obecnosé
objawow pozytywnych i wiek zachorowania. W analizie
funkcji poznawczych istotnym problemem jest fakt, ze
takie dysfunkcje jak pamig¢, uwaga, czy funkcje wyko-
nawcze mozna spotka¢ w obu jednostkach chorobowych.
Czgsto obserwowana zmiang radiologiczna w schizofrenii
jest poszerzenie komor, natomiast obecno$¢ zanikow pta-
tow czotowych przemawia raczej za diagnoza otgpienia
czolowo-skroniowego. Trzeba tez pamigta¢, ze oba scho-
rzenia moga ze soba wspotistnie¢. Jak wskazuja doniesie-
nia z literatury, diagnostyka réznicowa pomig¢dzy schizo-
frenia a otgpieniem czolowo-skroniowym jest problemem
trudnym, m.in. ze wzglgdu na fakt, ze schizofrenia jest cho-
roba heterogeniczna o bardzo réznorodnym obrazie zabu-
rzen funkcji poznawczych [2].

OPIS PRZYPADKU

Pacjentka, lat 48, z wyksztatceniem $rednim — techni-
kum chemiczne. Urodzita si¢ w rodzinie pelnej, najmlod-
sza z pigciorga rodzenstwa. Rodzice pacjentki z zawodu rol-
nicy, bez obciazen. Wczeéniej nie chorowata. Wyszla za
maz w wieku 32 lat. Mieszka z m¢zem i 13-letnia corka.
Od 15 lat prowadzi samodzielnie sklep.

Poczatek dolegliwosci przypada na 46 rok zycia pa-
cjentki. Objawy mialy niespecyficzny charakter. Nastapita
kilkakrotna utrata przytomno$ci w pracy. Wykonane bada-
nie TK gltowy nie wykazato zmian (brak blizszych danych
na temat dalszej diagnostyki). Po roku pojawily sig takie
objawy, jak: bole gtowy z uczuciem ,,skurczenia si¢ moz-
gu”, problemy z przetykaniem. Hospitalizowana wowczas na
oddziale laryngologii. Postawiono rozpoznanie: Dysphagia
psychogenes. Po kilku tygodniach nagle wystapily objawy,
ktore pacjentka opisywata jako ,,drgawki”. W trakcie ich
nasilenia pacjentka wypowiadata takie tresci, jak: ,,nie zyjg,
nie stysze, nic nie pamigtam”. Obserwowano tez nasilone
objawy lgku, wystapity powazne trudnosci w funkcjono-
waniu. Zglosita si¢ do psychiatry, zalecono karbamazeping
200 mg/die, mianseryng 20 mg, po 2 dniach dotaczono flu-
pentiksol w dawce 1,5 mg/die.

W trakcie wizyty kontrolnej zgltaszata poprawe samo-
poczucia. Nastapita pewna poprawa w zakresie funkcjo-
nowania, jednak nadal z trudem radzila sobie z pracami
domowymi, miata problemy z podjgciem najprostszych de-

cyzji. Zmniejszyt si¢ lgk, poprawit sen i apetyt. Nastapila
zmiana leczenia. Zalecono: fluoksetyng 20 mg/die, a takze
mianseryng 45 mg/die uzyskujac dalsza poprawe stanu psy-
chicznego.

Maz pacjentki nadal zauwazat u niej trudnosci w kon-
centracji uwagi objawiajace si¢ m.in. blgdami arytmetycz-
nymi w rozliczeniach. Zaobserwowal dziwne zachowania
zony, ktore okreslit jako ,,beztroskie”, wystapity zaburze-
nia snu, ,,napady” lgku. Obnizono dawke fluoksetyny, wy-
cofano mianseryng, zalecono chlorprotiksen (30 mg/die).
Nastapilo pogorszenie stanu psychicznego pacjentki, ktore-
go skutkiem byto przyjecie do szpitala psychiatrycznego.
Kilka dni przed hospitalizacja pacjentka zaczgta wypo-
wiada¢ do meza stowa: ,,co my robimy, nic nie mamy, zban-
krutujemy, sa puste potki”. Tego samego dnia po potudniu
byta nadmiernie wesota, rozmowna, proponowata klien-
tom niewlasciwe rozmiary ubran, zmuszata do zakupow.
Wieczorem z kolei stata przez dlugie chwile w zamysle-
niu nie wiedzac, co ma robi¢. W kolejnych dniach nadal
obserwowano dobowe zmiany samopoczucia. Za namowa
meza podjeta leczenie psychiatryczne szpitalne. Po bada-
niu wstgpnym wysunigto podejrzenie zespotu depresyjno-
maniakalnego mieszanego.

W szpitalu opisywano dobowa zmienno$¢ rodzaju i na-
silenia objawow: dominowaty okresy, w ktorych pacjentka
mowila nielogicznie, nie orientowala si¢ w miejscu i cza-
sie, momentami byla catkowicie zdezorientowana, czasem
towarzyszylo znaczne spowolnienie ruchowe i momenty
catkowitego zastygania, kiedy przez wiele minut wpatry-
wala si¢ w jeden punkt. Okresy te najczesciej przechodzity
nagle w stany petnego, zywego kontaktu i petlnej orientacji.
Jednorazowo zanotowano, ze pacjentka nie pamigtata, co
si¢ dzialo w stanie takiego ,,0ostupienia”. Przez wigkszos$¢
pobytu pacjentka sprawiala wrazenie zagubionej, nie potra-
fita znalez¢ toalety czy swojej sali, nie potrafita si¢ ubrac,
raportowano dziwaczne zachowania, zanieczyszczanie si¢
iumieszczania odchodéw w wannie badz w umywalce, byla
pobudzona, dopuszczata si¢ czynnej agresji wobec innych
pacjentow, twierdzita ze jest w ciazy i musi i§¢ do domu.
Opisywano bardzo zmienne w swoim obrazie zaburzenia
funkcji poznawczych, gtéwnie pamigci swiezej (pokrywane
konfabulacjami), liczne btedy arytmetyczne.

W wykonanych badaniach dodatkowych uzyskano na-
stgpujace wyniki. W badaniach psychologicznych stwier-
dzono utrudniony kontakt, stabo modulowany, jednostajny
afekt, kontakt stowny byt bardzo powierzchowny. Od-
powiadata na pytania zdawkowo. Dni tygodnia podawata
doktadnie, jednak przy wymienianiu ich wstecznie mylita
si¢, pomingta §rode, za nia wstawila niedzielg. Na pytanie
o0 ilo$¢ dni w roku wymienia 100 dni, nieprawidtowo okres-
lata czas pobytu w szpitalu. Po przedstawieniu instrukcji
przy badaniu triady organicznej, pacjentka mowila, ze ja
rozumie, jednak po rozpoczgciu zaczgta wykonywac zada-
nia niezgodnie z instrukcja, po kilkakrotnym ponowieniu
jej rysowata szybko bez dluzszego zastanawiania sig. Oce-
na jako$ciowa: ,bez perseweracji, jedna rotacja, gorzej
rysuje figury z duza iloscia szczegotow”. Ilosciowo wynik
— 104 punkty wskazuje na zmiany organiczne w o.u.n. Test
Bentona — jako$ciowe perseweracje i trudno$¢ w odda-
waniu drobnych szczegdotow. Ocena ilosciowa wskazywata
na zmiany organiczne o.u.n. W badaniu skala MMSE kilka
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dni po przyjgciu uzyskano 7 punktow, w kolejnym badaniu
— 13 punktow. W tescie rysowania zegara obecne byty btgdy
wzrokowo-przestrzenne sugerujace zespot otgpienny. W ba-
daniu EEG uzyskano wynik w granicach normy. W wyko-
nanym MRI glowy stwierdzono nieznaczne poszerzenie
przestrzeni podpajeczynowkowych w sasiedztwie ptatow
skroniowych i czotlowych.

Leczenie. W pierwszych dniach podano doraznie halo-
peridol i diazepam. Od pierwszej doby podawano takze
piracetam w dawce 2,4/die (w kolejnych dniach przez 5 dni
stosowano do 4,8 g/die), oraz olanzaping w dawce 20 mg/die
i walproinian w dawce 1,2 g/die. Wobec braku skutecznosci
leczenia po 3 tygodniach zdecydowano si¢ przeprowadzi¢
zabiegi EW, odstawiono walproinian oraz olanzaping, a do
piracetamu dotaczono riwastygming w dawce dobowej 6 mg.
Przeprowadzono 3 zabiegi elektrowstrzasowe. Jednak ze
wzgledu na pogorszenie si¢ stanu psychicznego, ktore po-
legato na nasileniu dezorientacji, zaburzeniach zachowa-
nia (zanieczyszczanie si¢) oraz nasilonej chwiejnosci afek-
tywnej, odstapiono od zabiegow.

Pozniej pacjentka byta leczona haloperidolem w daw-
ce do 7 mg/die i kontynuowano leczenie riwastygmina. Po
1,5-miesigcznym leczeniu pacjentka zostala wypisana z roz-
poznaniem: otgpienie blizej nieokreslone i przeniesiona do
Kliniki Psychiatrii i Psychoterapii w Katowicach.

Przy przyjeciu stwierdzono prawidtowa orientacjg auto-
psychiczna, zaburzona orientacje¢ co do miejsca i czasu. Kon-
takt stowny byl powierzchowny, niechgtnie i zdawkowo
odpowiadata na zadawane pytania. Afekt byt blady, mono-
tonny, stabo modulowany. Nastroj obojetny, naped psycho-
ruchowy obnizony. Nie wypowiadata tresci urojeniowych,
zaprzeczata ich wystgpowaniu w przeszlosci, negowata
mysli suicydalne i zaburzenia spostrzegania, a zachowanie
pacjentki nie wskazywato na ich przezywanie. Wypowie-
dzi wskazywatly takze na zaburzenia pamigci $wiezej, ktore
pacjentka pokrywata konfabulacjami. Byta bezkrytyczna
wobec choroby i swojej aktualnej sytuacji. Podtrzymano
rozpoznanie zespotu otgpiennego.

Podczas pobytu byta nadal w powierzchownym kontak-
cie stownym, blada afektywnie, bezczynna, wycofana emo-
cjonalnie i spotecznie, bez jawnej manifestacji objawow
wytworczych. W trakcie kuracji neuroleptykiem uzyskano
pewna poprawe glownie w zakresie funkcjonowania i aktyw-
nosci. Wypisana z niepetna poprawa kliniczna z rozpozna-
niem schizofrenii o p6Znym poczatku, opornej na leczenie.

W badaniach dodatkowych stwierdzono: przeptywy
w tgtnicach szyjnych, mozgowych, a takze w uktadzie kre-
gowo-podstawnym — w normie, w powtdrzonym badaniu
MR glowy nie stwierdzono odchylen. Stgzenie witaminy
B12 w osoczu bylo w normie, stgzenie przeciwcial cANCA
i pANCA rowniez w normie, TSH w normie, badania prze-
ciwcial w kierunku toksoplazmozy, brucelozy, boreliozy
— wyniki negatywne.

W badaniach psychologicznych tzw. triada organiczna
uzyskane wyniki wskazywaly na wyrazne zaburzenia funk-
cji wykonawczych. Poglebiona diagnostyka neuropsycho-
logiczna funkcji poznawczych za pomoca Wiedenskiego
Zestawu Testow (wykonane dwukrotnie) wskazywala na
znaczne uposledzenie procesu uwagi, zwlaszcza funkcji
koncentracji. Charakterystyka zaburzen poznawczych pa-
cjentki wskazywata na trwanie procesu schizofrenicznego.
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W badaniach WAIS-R, test TAT i innych, opisano znaczng
korelacj¢ pomigdzy wynikami uzyskanymi przez pacjentke
a profilem psychotycznym, potwierdzono wyrazne obnize-
nie ogdlnego poziomu funkcjonowania poznawczego. Spo-
s6b myslenia okre$lono jako niekonwencjonalny i paralo-
giczny. W obszarze emocjonalnym brak wspotbrzmienia
emocjonalnego, obnizona zdolno$¢ empatii.

Zastosowane leczenie, to: poczatkowo haloperidol do
3 mg, nastgpnie risperidon do 5 mg, olanzapina do 15 mg,
sulpiryd do 200 mg, a takze klomipramina do 75 mg. Ze
wzgledu na brak jakiejkolwiek poprawy po jej stosowaniu,
riwastygming odstawiono, co nie spowodowato pogorsze-
nia stanu psychicznego.

Pacjentka zostata wypisana z niepelna poprawa kli-
niczna z rozpoznaniem schizofrenii o péznym poczatku,
opornej na leczenie. W diagnostyce réznicowej braliSmy
pod uwagg: schorzenia neurologiczne, tj. gtéwnie zapale-
nie mozgu, wczesnie rozpoczynajacy si¢ zespot otgpienny,
ze szczegolnym uwzglednieniem otgpienia czolowo-skro-
niowego, a takze atypowa depresj¢ czy zaburzenia schizo-
afektywne mieszane.

KOMENTARZ

U pacjentki rozpoznaliSmy schizofreni¢ o péznym po-

czatku. Za tym rozpoznaniem przemawialy:

— obraz kliniczny, tj. obecno$¢ objawow wytworczych
we wczesniejszej fazie, ktore ustapily po leczeniu,
a nastgpnie dominacja tzw. objawdw negatywnych,
tj. ograniczenie aktywnos$ci, sptycenie afektu, bier-
nos$¢ i brak inicjatywy, zubozenie tresci i ilo$ci wy-
powiedzi, znaczne ostabienie komunikacji bezstow-
nej czy zubozenie zachowan spolecznych (w catosci
mogacych sugerowac schizofrenig¢ rezydualna) [9],

— wyniki badan dodatkowych w testach psychologicz-
nych WAIS-R, TAT i innych, uzyskane przez pacjent-
ke, korelowaly z profilem psychotycznym, a jedno-
czesnie tre$¢ udzielanych przez nia odpowiedzi
sugerowata zaburzenia mys$lenia typowe dla schizo-
frenii. Takze wyniki badan funkcji poznawczych mia-
ty profil zblizony do profilu psychotycznego,

— kuracja neuroleptyczna przyniosla pewna poprawe
stanu psychicznego.

Z kolei watpliwos$ci diagnostyczne wiazaly si¢ z:

— takze z obrazem klinicznym, tj. dominacja objawow
negatywnych, gdzie dane z literatury opisujace obja-
wy schizofrenii o pdZznym poczatku méwia o domi-
nacji doznan wytworczych przy stosunkowo stabo
zaznaczonych objawach ,,negatywnych” [10],

— wyniki niektérych badan dodatkowych sugerowaly
podtoze ,,organiczne”.

Inne zaburzenia, ktoére brano pod uwage, to m.in. otg-

pienie czotowo-skroniowe, za ktorym przemawiaty:

— fakt, ze przez wigkszo$¢ trwania procesu chorobowe-
go obserwowano obecnos¢ zaburzen funkcji poznaw-
czych, a nasilenie innych objawow psychopatologicz-
nych bylo zmienne,

— wyniki niektorych badan neuropsychologicznych,

— pozytywna reakcja na leki z grupy inhibitorow wy-
chwytu zwrotnego serotoniny,
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— ograniczenie aktywnosci, splycenie afektu, biernos¢
i brak inicjatywy, zubozenie wypowiedzi i zachowan
spotecznych, dziwacznos$¢ zachowan — objawy, ktore
moga wystgpowac rowniez w otgpieniu czotowo-skro-
niowym.

Za ewentualna diagnoza zaburzen schizoafektywnych
mogta przemawia¢ obecno$¢ okresow podwyzszonego i ob-
nizonego napedu i nastroju i pozytywna reakcja na leczenie
tymoleptykami. Za depresja atypowa — obecno$¢ objawow
somatycznych, takich jak bole glowy czy trudno$ci w prze-
lykaniu, szczegdlnie na poczatku choroby.

Jednoczes$nie w badaniu fizykalnym, wywiadzie i bada-
niach dodatkowych (w tym neuroobrazowych) nie stwier-
dzano jednoznacznych przestanek upowazniajacych do roz-
poznania zaburzen psychotycznych na podtozu organicznym.

Biorac pod uwagg ztozono$¢ obrazu klinicznego i aty-
powos$¢ przebiegu, podkreslamy nasze watpliwosci co do
dalszych losow pacjentki. Sktania to do pozostawienia osta-
tecznej diagnozy, leczenia i rokowania ,,sprawa otwarta”.
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