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Opis przypadhu
Case report

Rozne zespoly psychopatologiczne w przebiegu stwardnienia
rozsianego — trzy przypadki

Various psychopathological syndromes in the course of sclerosis multiplex —
three case reports

KRZYSZTOF CZUMA, HANNA JOHN, ANITA PLADER, DOROTA ORLOWSKA,
JOANNA ZUB

Z Szpitala — Centrum Psychiatrii w Katowicach

STRESZCZENIE. W artykule opisano trzy przy-
padki stwardnienia rozsianego z wspdlistniejqcymi
zaburzeniami psychicznymi o réznej symptomatolo-
gii — zespolem paranoidalnym, jadlowstretem psy-
chicznym i zespolem depresyjnym. Opierajqc sie na
przedstawionych przyktadach autorzy podkreslajq,
ze struktura zaburzen psychicznych towarzyszqcych
SM moze byé niezwykle zlozona i moze nastreczaé
klinicyscie szereg probleméw diagnostycznych i
dotyczqcych wyboru trafnej strategii terapeutyczrej.

SUMMARY. The paper presents three SM patients
with concurrent mental disorders of various symp-
tomatology — paranoid syndrome, anorexia nervosa,
and depressive syndrome. The cases reported exem-
plify that the structure of mental disorders associ-
ated with SM may be most complex, leading to a
number of diagnostic problems and doubts as to the
choice of an appropriate therapeutic strategy.
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Stwardnienie rozsiane (sclerosis multi-
plex — SM) to wieloczynnikowa pierwotnie
demielinizacyjna choroba osrodkowego ukita-
du nerwowego (o.u.n.) o ztozonej immuno-
patogenezie i przebiegu klinicznym [1]. Da-
ne epidemiologiczne wykazuja, ze podatno$é
na SM jest zdeterminowana zaréwno przez
czynniki genetyczne jak i srodowiskowe.
W zwiazku z rozpowszechnieniem i konse-
kwencjami wynikajacymi z dysfunkeji o.u.n.,
SM stanowi jeden z wazniejszych proble-
mow neurologicznych naszej strefy geogra-
ficznej. Polska znajduje sie w tzw. obszarze
wyzszej zapadalnosci. Liczbe chorujacych
w Polsce na SM szacuje si¢ na ok. 50 tys.
0sob. Nasza uwage na nie tylko neurolo-
giczne, ale takze psychiczne problemy tych

pacjentéw zwrdcity niemieckie i anglosaskie
dane statystyczne, z ktérych wynika, ze
u 10-16% chorych na stwardnienie rozsiane
pierwsze hospitalizacje mialy miejsca na
oddziale psychiatrycznym z powodu epizo-
déw depresji, manii, psychoz urojeniowych
czy roznorodnych zaburzen neurotycznych
[1, 5]. Zazwyczaj diagnoza weryfikowana
byla dopiero wraz z uplywem diuzszego lub
krétszego czasu — po ujawnieniu sie oczywi-
stych objawdw neurologicznych. Zastanawia
brak psychiatrycznej klasyfikacji i systema-
tyzacji zaburzen pojawiajacych sic w SM
poza niedoskonatym, jak to udokumentuje-
my omawiajac ponizsze przypadki, podzia-
fem na;



14 Krzysztof Czuma, Hanna John, Anita Plader, Dorota Orfowska, Joanna Zub

D N A ey R iy )

— zaburzenia wywolane pierwotnie proce-
sem demielinizacyjnym, do czego zalicza
si¢ m.in. organiczne zaburzenia osobo-
wosci, otgpienie, zaburzenia afektywne,
psychozy urojeniowe i

— zaburzenia adaptacyjne, w tym zwlaszcza

reakcje depresyjne czy nerwicowe [1, 3].

OPIS PRZYPADKOW
Przypadek 1

Pacjentka lat 45, wyksztalcenie $rednie,

w wywiadzie rodzinnym — bez obcigzen.
Pierwsza hospitalizacja psychiatryczna w 19
roku zycia — skierowana zostata do kliniki
psychiatrycznej z powodu nasilonych obja-
wdéw paranoidalnych. Stwierdzono petno-
obrazowy zespol paranoidalny z halucyna-
cjami i pseudohalucynacjami stuchowymi,
urojeniami przesladowczymi, oddziatywania
i owladniecia. Poprawe uzyskano po kilku-
miesigecznej hospitalizacji. Przez nastepne 13
lat ambulatoryjne leczenie podtrzymujace
z powodu schizofrenii paranoidalnej. Na-
wrotu objawéw psychotycznych nie bylo,
okresowo wystepowaty stany obnizonego
nastroju i aktywnosci. Leczona gldwnie sul-
pirydem i lewomepromazyna. Ponowna ho-
spitalizacja miata miejsce w 1991 r. juz na Il
oddziale psychiatrycznym szpitala w Kato-
- wicach z powodu objawdw depresji w
zwigzku z pozagatkowym zapaleniem nerwu
wzrokowego. Podejrzewano SM, czego nie
potwierdzity konsultacje neurologiczne. Od
tego czasu wielokrotne hospitalizacje psy-
chiatryczne (lacznie 20 razy) z powodu ob-
jawdéw zespohu depresyjnego i sukcesywnie
nasilajacego si¢ zespotu anankastycznego.
Kazdorazowo skierowanie i pobyt na od-
dziale byly inicjatywa chorej. W 1997 r. po-
jawily sie zaburzenia chodu i réwnowagi.
Skierowana do kliniki neurologicznej, gdzie
tym razem rozpoznano SM z przewagq ob-
jawow zespolu moézdzkowo-piramidowego.
W 1999 r. wystapit u pacjentki udar krwo-

toczny mdzgu z porazeniem polowiczym,
ktéry w ciagu kilku tygodni niemal w pefni
sig¢ wycofal. Od tego czasu do objawdw ob-
sesyjnych dotaczyt si¢ szybko postepujacy
zespol psychoorganiczny, ktory w ciagu 2 lat
doprowadzit do glebokiego otepienia. W wie-
ku 44 lat, chora, jako wymagajaca catodo-
bowej opieki i pielegnacji, zostata skierowa-
na do domu pomocy spoteczne;j.

W badaniu rezonansem magnetycznym
wykonanym na kilka tygodni wczesnigj
stwierdzono m.in. poszerzenie przestrzeni
ptynowych podpajeczyndwkowych w pla-
tach ciemieniowo-skroniowych, zwlaszcza
po stronie prawej, w prawej torebce we-
wnetrznej istnienie duzej blizny pozawato-
wej, obszary hipointensywne wokdét komér
bocznych, zwilaszeza rogéw potylicznych.
Uktad komorowy poszerzony, szczegdlnie
wodociag i komora IV. Nasilone zmiany
demielinizacyjne.

Omowienie. Psychozy o obrazie podob-
nym do schizofrenii wystgpuja w SM wyjat-
kowo rzadko, zazwyczaj w okresach rzutu
choroby [1, 2]. Nie spotkaliSmy w pi$mien-
nictwie opisu przypadku, w ktérym zespot
paranoidalny o kilkanascie lat poprzedzatby
neurologiczne objawy SM. Niemniej w
przypadku opisanej powyzej pacjentki skton-
ni jesteSmy przyja¢ taka wilasnie etiopatoge-
nezg zaburzen bedacych przyczyna jej
pierwsze] hospitalizacji. Zwlaszcza, Zze péz-
niejsza dynamika objawow, w tym rozwija-
jacy sie zesp6l obsesyjno-kompulsyjny miat
juz niewatpliwie organiczne podtoze. Zwra-
ca uwage fakt, ze w calym przebiegu choro-
by u pacjentki symptomatologia psychia-
tryczna dominowata nad neurologiczna.

Przypadek 2

Pacjentka lat 29, przebywala na II od-
dziale psychiatrycznym szpitala w Katowi-
cach od maja do wrzesnia 1991 r., z rozpo-
znaniem: Anorexia nervosa. Sclerosis multi-
plex. Na stwardnienie rozsiane chorowata od
19 roku zycia. Kilkakrotnie hospitalizowana
na oddziatach neurologicznych z powodu
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nawracajacych niedowladéw potowiczych
prawostronnych z zaburzeniami widzenia.
Po porodzie, od grudnia 1985 r., w zwigzku
z permanentnymi zaparciami zacz¢la stoso-
waé zalecong przez internist¢ diete nisko-
thuszczowa. Z czasem zaczela ograniczad
takze ilosci przyjmowanych positkow. Od
1986 r. systematycznie zazywata Srodki
przeczyszczajace w dawkach wzrastajacych
— gtéwnie biskodyl. Do korica 1986 r. spa-
dek wagi ok. 10 kg, przy wadze wyjsciowej
49 kg. Po porodzie nie powrocita miesigcz-
ka. Diagnozowana w klinice endokrynolo-
gicznej (1987, 1989) poczatkowo z rozpo-
znaniem dienecephalosis, po6zniej jednak
wykluczono jakakolwiek role zaburzen en-
dokrynologicznych w narastajacym spadku
masy ciala, ktora od 1989 r. wynosita ok. 30
kg. W miesigcach poprzedzajacych zglosze-
nie si¢ na nasz oddziat zazywata od 60 do
100 tabletek bisakodylu dziennie. Zgodg na
hospitalizacje psychiatryczng wyrazita ule-
gajac presji rodzicéw 1 meza.

Przy przyjeciu waga chorej 33 kg.
Znaczna kacheksja, skora sucha, tuszczaca
sig, z typowym lanugo. Tendencja do hipo-
tonii. W badaniu neurologicznym cechy roz-
-lanego zespolu mézdzkowo-piramidowego
z obustronnymi ogniskowymi objawami pa-
tologicznymi: czterokoficzynowa ataksja,
zanikami migsni konczyn, utrudnionym cho-

dem. Przy tym nastrdj pacjentki wyréwnany,

bez objawdw wytworczych., Wysoka aktyw-
nos¢ ruchowa niewspdimierna do stanu
ogdlnego, wobec ktérego byla zupelnie
bezkrytyczna. W dobrym kontakcie. Perfek-
cyjna.

Podjeto intensywne leczenie farmakolo-
giczne i psychoterapeutyczne.

W poczatkowym okresie podawano do-
zoladkowe mieszanki odzywcze (2 razy
dziennie przez tydzien) pareneteralnie uzu-
petniono elektrolity. Farmakoterapia — m.in.
w matych dawkach $rodki przeciwdepresyj-
ne i anksjolityczne. Podczas pobytu udato
si¢ uzyskaé istotny wglad chorej w sfere
emocjonalng. Przepracowano problemy ro-

dzinne i interpersonalne. Stosowano poza
terapig racjonalna, techniki wyobrazeniowe
i elementy psychodramy. W chwili wypisu
pacjentka wazyta 45,5 kg, odstawiony zostat
bisakodyl. W miesiac pdzniej otrzymalismy
od chorej list, z ktérego wynikalo, ze udaje
jej sig utrzymaé wage z okresu wypisu.
W tym tez czasie nastapit kolejny rzut SM
z objawami moézdzkowo-rdzeniowymi. Do-
tarla do nas informacja, ze 5 lat poZniej pa-
cjentka zmarta — nie udato si¢ ustali¢ przy-
czyn zgonu (nawrét objawow anorektycz-
nych? schorzenie podstawowe? inna przy-
czyna?), a to ze wzgledu na zmiang miejsce
zamieszkania.

Oméwienie. W odrdznieniu od poprzed-
niego przypadku, kiedy to stwierdzili$my
Scisly zwiazek etiopatogenetyczny pomigdzy
SM a zaburzeniami psychicznymi, u tej pa-
cjentki nalezy przyjaé, iz stwardnienie roz-
siane i anoreksja to dwa rownolegte, prze-
biegajace niezaleznie od siebie procesy cho-
robowe o wlasnej specyfice i dynamice. Po-
czatek i rozwdj anoreksji wykazywat duze
typowos¢ — dieta jakosciowa, stopniowe
ograniczanie ilosci przyjmowania positkéw
i charakterystyczne objawy. Zastosowana
strategia i metoda leczenia (farmakoterapia
i psychoterapia) koncentrujaca si¢ na pro-
blemach anorektycznych okazaty sie doraz-
nie skuteczne.

Przypadek 3

Pacjentka 27-letnia, jedynaczka, z wyz-
szym wyksztatceniem, asystentka na uniwer-
sytecie. W szkole i na studiach dobrze sobie
radzita, byla aktywna, duzo podrozowata.
Miata wypadek samochodowy, z ktérego
wyszta bez wigkszych urazow, ale w miesiac
pdzniej rozwingto si¢ pozagatkowe zapale-
nie nerwu wzrokowego, bedace — jak sie
okazalo — pierwszym rzutem stwardnienia
rozsianego, potwierdzonego w badaniu re-
zonansem magnetycznym. Wdrozono lecze-
nie preparatem metyloprednizolonu. Na kil-
ka miesigcy przed pierwsza hospitalizacja
psychiatryczng rozstala sie z partnerem
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(z jego inicjatywy), z ktérym dluzszy czas
mieszkata i planowata wspolna przysziosé.
Powrécita do rodzicéw. W krétkim odstepie
czasu miaty miejsce dwa kolejne rzuty SM
(porazenie n. VII, mies$ni obreczy barkowej,
objawy moézdzkowe) — hospitalizowana w
klinice neurologii. Objawy wycofaly sie,
jednakze pojawily si¢ zaburzenia snu, stany
lekowe, obnizenie nastroju, spadek aktyw-
nosci, poczucie bezsensu zycia, mysli samo-
bojcze, w rezultacie préba samobdjcza. Za-
zyla duzg ilo$¢ lekéw anksjolitycznych —
trafita do oSrodka ostrych zatrué, skad po
wyrownaniu stanu ogdlnego zostata przenie-
siona do naszego szpitala z objawami ciez-
kiej depresji. Po 3-tygodniowym pobycie na
oddziale ogolnopsychiatrycznym  zostala
przeniesiona na oddziat depresji i zaburzen
lekowych, jednakze silna koncentracja na
objawach somatycznych uniemozliwiata pa-
cjentce aktywny udziat w zajeciach grupy
terapeutycznej. Narastajace napigcie dopro-
wadzito w drugim tygodniu do dziafania typu
acting out poprzez uszkodzenie nadgarstka
osttym przedmiotem. Ponownie trafita na
oddzial  ogélnopsychiatryczny. Po  7-
tygodniowym intensywnym leczeniu prze-
ciwdepresyjnym (paroksetyna, mianseryna)
zostata wypisana i przeniesiona do osrodka
rehabilitacyjnego o profilu schorzen neuro-
logicznych i narzadu ruchu — byta w wyréw-
nanym nastroju i napgdzie, bez my$li samo-
bojezych. Po powrocie z o$rodka odwiedzita
oddzial. Zwracaly uwage cechy zespotu
submaniakalnego: wieloméwna, w podwyz-
szonym nastroju, petna plandéw na przy-
sztosé. Po kilku tygodniach ponownie skon-
taktowata si¢ z lekarzem prowadzacym
wstepnie umawiajac na wizyte i zglaszajac
obawy co do mozliwo$ci nawrotu objawow
depresyjnych. Nie pojawita sie¢ w uméwio-
nym terminie.

Omowienie. U 50% chorych na SM od-
notowuje si¢ depresje, nie stwierdzono jed-
nak zalezno$ci miedzy czasem trwania SM,
nasileniem niesprawnosci a depresjq [1].
Objawy depresji moga poprzedzaC wczesne

stadia rozwoju stwardnienia rozsianego. Nie
nalezy wiec ich traktowa¢ wylacznie jako
prostej reakcji psychologicznej na schorze-
nie podstawowe. Nie stwierdzono zaleznosci
migedzy iloscia i rozmieszczeniem ognisk
demielinizacyjnych a wystgpowaniem zabu-
rzen psychicznych, w tym depresji. Nie zna-
leziono dowoddéw na obcigzenie rodzinne
depresja chorych, u ktérych jej objawy wy-
stapity w przebiegu SM. Pozostaje jednak
faktem, ze depresja jest wyraZnie czgsciej
obserwowana u chorych na stwardnienie
rozsiane anizeli w populacji ogdlnej, choc¢
w wielu opracowaniach jako bardziej cha-
rakterystyczna dla SM wymieniana jest eu-
tonia i euforia (chorobliwe poczucie zdrowia
i szczescia), czy spes sclerotica (optymizm
i nadzieja na wyleczenie). Nalezy zauwazy¢,
iz objawy te mogg by¢ trudne do réznicowa-
nia ze stanami submaniakalnym znamionu-
jacymi tendencje do dwubiegunowosci — jak
wydaje si¢ nie tak rzadka w tej grupie cho-
rych. Przykladem opisany wyzej przypadek.
Trudng do rozstrzygniecia kwestig pozostaje
etiopatogeneza zaburzen nastroju w SM.
Wielu autordw wiaze je z uszkodzeniem
o.u.n., z drugiej strony trzeba wzigé pod
uwage niejednokrotnie przewlekly terapie
kortykosterydami, ktére moga wywolywacd
zmiany nastroju od depresji do manii, co by¢
moze ma istotniejsze znaczenie anizeli cho-

.roba podstawowa [4].

KOMENTARZ

1. Jak wynika z pisSmiennictwa $wiatowe-
go, u co 10 pacjenta z SM symptoma-
tyka psychiatryczna moze poprzedzad
neurologiczna, dlatego kazdorazowo w
przypadku niecharakterystycznych ob-
jawdéw ogniskowych nalezy w réznico- -
waniu etiopatogenezy zaburzen psychia-
trycznych uwzgledni¢ stwardnienic roz-
siane.

2. Struktura zaburzen psychicznych towa-
rzyszacych SM jest niezwykle zlozona
i moze klinicyScie nastreczal szereg



Rézne zespoly psychopatologiczne w przebiegu stwardnienia rozsianego 17

probleméw dotyczacych wyboru trafnej
strategii  terapeutycznej. Przytoczony
na wstepie podzial na reakcje adaptacyj-
ne i zaburzenia psychiczne bedace bez-
posrednim nastepstwem procesu demie-
linizacji nie uwzglednia réznych innych
wariantow rzeczywistosci klinicznej.
Istnieje potrzeba wigkszego zaintereso-
wania psychiatrycznych osrodkow ba-
dawczych problematyka zaburzen psy-
chicznych w SM i przedstawienie
wynikdw tych badan psychiatrom pra-
ktykom.
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