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Praca kazuistyczna
Case report

Zaburzenia psychiczne w przebiegu choroby Addisona:
opis przypadku

Mental disorders in the course of Addison’s disease: a case report

IZABELA NIEDZWIEDZKA, JOANNA BRZOSKA-MIZGALSKA,
ANDRZEJ BEMBENEK

Z I Kliniki Psychiatrycznej Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie

STRESZCZENIE. Praca przedstawia trudnosci
diagnostyczne nastreczane przez zaburzenia psy-
chiczne w niewydolnosci kory nadnerczy. W opisa-
nym przypadku pacjentki niedocenienie dolegliwo-
Sei somatycznych i zbyt pochopne zastosowanie
neuroleptykéw spowodowaly znaczne pogorszenie
stanu fizycznego chorej i opéznily wilasciwe poste-
powanie lecznicze.

SUMMARY. This paper outlines diagnostic diffi-
culties due to the presence of mental disorders in
suprarenal insufficiency. In the reported case pa-
tient’s somatic complaints had been underestima-
ted, and premature administration of neuroleptic
resulted not only in a deterioration of her physical
condition, but also in a delayed introduction of an
appropriate treatment.
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Choroba Addisona jest niezwykle rzadko
spotykanym zaburzeniem endokrynologicz-
nym. Czesto§¢ jej wystgpowania oceniania
sie na 4:100000. Wystepuje w kazdym wie-
ku, niezaleznie od plci, vjawnia sie glownie
w czasie stresu metabolicznego lub urazu.
Jest najczestszym powodem niewydolnosci
kory nadnerczy: stanowi 70-75% przypad-
kéw niewydolnosci gruczoldw mnadnerczo-
wych. Jej istota jest pierwotny zanik kory
nadnerczy. Dochodzi do niego najczeSciej
w wyniku procesu autoimunologicznego.
Wirdd rzadszych powodow choroby wymie-
nia si¢ niszczenie tkanki gruczolowej przez
ziarnine gruzlicza, amyloidoze, nowotwory,
réznego typu biataczki, ziarnice zloSliwa
1 martwicg zwiazana z przebiegiem proce-
sow zapalnych, zakazeniem wirusem HIV.
Zanik kory nadnerczy bywa tez czgstym po-
wiklaniem przewleklego stosowania prepa-
ratow sterydowych.

Niewydolnos$¢ kory nadnerczy i zwiazany
z nia niedobdr hormondw mineralokortykoi-
dowych i glukokortykoidowych powoduje
glebokie zaburzenia metaboliczne. Brak kor-
tyzolu jest przyczyna uposledzonego wytwa-
rzania weglowodano6w, hipoglikemii, zmniej-
szenia zapasow glikogenu w watrobie. Nie-
dobér aldosteronu powoduje zaburzenia ele-
ktrolitowe: obnizenie poziomu sodu przy
jednoczesnym wzrofcie poziomu potasu.
Uposledzona jest czynnosé¢ plytki nerwo-
wo-miesniowej co powoduje oslabienie sity
mieéni, w tym takze mie$nia sercowego. Kli-
nicznie objawia sie to hipotonia i niewydol-
noScia krazenia. Powstawanie charaktery-
stycznego dla choroby Addisona brunatnego,
cisawego zabarwienia skory i blon §luzowych
powodowane jest nadmierna stymulacja me-
lanocytow przez ACTH i MSH.

Pierwszymi objawami choroby sa: prze-
wlekle utrzymujace sie oslabienie, uczucie
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zmeczenia oraz hipotonia ortostatyczna. Po-
jawia sig przebarwienie skory przypominaja-
ce intensywna opalenizne stoneczna. Hiper-
pigmentacja skory jest najbardziej intensyw-
na w miejscach zgie¢ stawowych i w obrebie
blizn. Charakterystyczne sa przebarwienia
w okolicy brodawek sutkowych, blony §luzo-
wej warg, odbytu, pochwy. W pézniejszym
okresie choroby wystepuje utrata masy ciata,
odwodnienie, przewlekle obnizenie ci$nie-
nia tetniczego. Pojawiaja sie dolegliwosci ga-
stryczne: béle brzucha, nudnosci jadlowstret,
biegunki. Chorzy czesto Zle toleruja niskie
temperatury, skarza si¢ na zawroty glowy,
omdlenia. Mimo do&¢ charakterystycznych
zmian, przewlekly przebieg choroby i niety-
powe objawy bywaja na poczatku jej rozwoju
przyczyna pomylek diagnostycznych. Sytua-
cje dodatkowo komplikuje fakt, Zze do obja-
wow zaburzen hormonalnych dolaczaja sig
réznorodne zaburzenia psychiczne, ktore nie-
jednokrotnie wysuwaja si¢ na czolo zglasza-
nych przez pacjentéw dolegliwosci.

Z choroba Addisona szczegllnie czesto
wspolistnieje depresja, spelniajaca niekiedy
kryteria tzw. wielkiej depresji wg DSM IV.
Pacjenci moga zglasza¢ wiele, mato konkret-
nych skarg somatycznych niejednokrotnie
nabierajacych charakteru skarg hipochon-
drycznych i nerwicowych. Czesto towarzysza
im roéznorodne stany lgkowe, zaburzenia
konwersyjne, zaburzenia odzywiania przypo-
minajace anoreksje. Obserwuje si¢ niekiedy
wzmozona wrazliwo$é na bodzce z jedno-
czesnym oslabieniem zdolnosci ich rozpozna-
wania i interpretacji, spowolnienie psychoru-
chowe i nadmierng senno$¢. Chorzy czesto
skarza sie tez na zaburzenia pamieci i kon-
centracji uwagi. W ciezszych przypadkach
moga pojawiac si¢ przewlekle psychozy uro-
jeniowe i zespoly paranoidalne.

W przypadku naglej niewydolnoéci kory
nadnerczy pojawiajacej sie np. w wyniku
naglego odstawienia preparatéw sterydo-
wych lub przy przelomie nadnerczowym
moga wystapié ostre zaburzenia psychotycz-
ne, oslupleme zaburzenia §wiadomoéci, ma-
jaczenie i $piaczka.

OPIS PRZYPADKU

26-letnia pacjentka zostala przyjeta do
Kliniki z powodu utrzymujacego sie od
10 miesiecy obnizenia nastroju, anhedonii,
spadku aktywnoéci, anoreksji i okresowo
pojawiajacych sie stanéw lekowych. Zabu-
rzeniom tym towarzyszylto przewlekle fizycz-
ne oslabienie, wzmozona meczliwo$¢, czeste
zawroty gtowy, bole zoladka. Kierujacy ja do
szpitala lekarz psychiatra w swoim skierowa-
niu wskazywal na przebyta przed 6 miesiaca-
mi ,,0stra psychoze o obrazie hebefrenicz-
nym”, zla tolerancje neuroleptykéw, prze-
wlekle utrzymujaca sie hipotonie. Do Kliniki
chora zostala skierowana w celu diagnostyki
zaburzen i ustalenia leczenia.

Z wywiadu wiadomo, ze pacjentka do
chwili obecnej powaznie nie chorowala,
w dziecinstwie rozwijala si¢ prawidtowo. Doj-
rzewanie plciowe bylo opdznione. Pierwsza
miesiaczka wystapita w 18 roku zycia. Po
dwuletnim okresie prawidlowego miesiaczko-
wania wystapily zaburzenia cykléw miesiecz-
nych, byla leczona hormonalnie przez ok. dwa
lata, Po przerwaniu leczenia nadal miesiaczko-
wala nieregularnie. W szkole i na studiach
radzila sobie dobrze: zawsze aktywna, zarad-
na, towarzyska, chetnie uczestniczylta w zaje-
ciach dodatkowych. W rodzinie pacjentki nie
stwierdzano zaburzen psychicznych.

Obecne problemy ze zdrowiem rozpoczety
si¢ latem, na okoto 10 miesigcy przed przyje-
ciem do Kliniki. Pojawilo si¢ uczucie ostabie-
nia, czeste zawroty glowy, utrata laknienia,
wagi. Pacjentka 7le tolerowata przebywanie
na storicu, nie mogta dlugo pozostawaé w po-
zycji stojacej, ograniczala aktywno$¢ rucho-
wa. Obok fizycznych dolegliwosci pojawity
sie dolegliwosci psychiczne — stala sie smutna,
apatyczna, bala sie o swoja przyszlo§é. Pa-
cjentka i jej najblizsze otoczenie poczatkowo
wigzali te problemy z nielatwym dla niej
okresem w zyciu — ukoficzeniem studiéw, po-
szukiwaniem pracy, rozstaniem z narzeczo-
nym. Od wrzesnia zaczely pojawiac sie bole
brzucha, nudnosci, wymioty. Mimo to podje-
Ia pracg jako nauczycielka w szkole podsta-
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wowej. Pracowala jednak jedynie miesiac.
W pazdzierniku z powodu nasilajacych sie
dolegliwo$ci gastrycznych, bolow zoladka
i wymiotow zostala przyjeta do oddzialu chi-
rurgicznego. Po wykonanej gastroskopii roz-
poznano chorobe wrzodowa dwunastnicy.
W wykonanym wdowczas badaniu USG jamy
brzucha nie stwierdzono nieprawidlowosci.
Nie zwrdocono jednak wowcezas uwagi na ni-
ski poziom sodu — 128 mmol/1 przy wspolist-
niejacym podwyzszeniu poziomu potasu i ni-
skim ci$nieniu tetniczym. Przy wypisie zale-
cono pacjentce oszczedny tryb zycia, cymety-
dyne i metoklopramid. W tydzien pdzniej zo-
stala ponownie hospitalizowana, tym razem
w oddziale chordb wewnetrznych. Powodem
skierowania bylo nasilajace si¢ oslabienie i hi-
potonia. Dodatkowymi objawami byly malo
sprecyzowane stany lekowe, zaburzenia snu.
Konsultujacy lekarz psychiatra rozpoznal re-
akcje paranoidalng i zalecil perazyne. Row-
niez w czasie pobytu pacjentki w oddziale
wewnetrznym nie zwrécono uwagi na obni-
zony poziom sodu, wéwczas — 122 mmol/l.
Od konca pazdziernika pacjentka przebywa-
Ia w domu pod opieka rodziny. W listopadzie
nasility sie stany lekowe — wypowiadata oba-
Wy 0 swoje zycie, bala sie pozostawaé w do-
mu sama, relacjonowala obawy: ,,ze kto$ ob-
cy stoi za oknem”, ,,kto$ obcy jest w domu”.
Bywalo, Ze budzila sie w nocy z lekiem, przy-
chodzita do rodzicéw, méwila, ze styszy ,,glo-
sy”. Opisywala je jako ,,sttumione ryki i po-
mruki zwierzat”. Objawy te utrzymywaly sie
przez okoto miesiac. W grudnin wystapilto
gwaltowne pogorszenie samopoczucia — nasi-
lito sie fizyczne oslabienie, chora cale dnie
spedzala w 16zku catkowicie bezczynna, dlu-
go spala, wymagala pomocy przy codziennej
toalecie i jedzeniu. W wykonanych w tym
okresie badaniach CT mézgu, USG tarczycy
nie stwierdzono nieprawidiowosci. Od listo-
pada, do momentu przyjecia do Kliniki pa-
cjentka caly czas pozostawala pod opieka
psychiatry. Obserwowano zia tolerancj¢ neu-
roleptykow, skérne reakcje alergiczne w trak-
cie leczenia perazyna, nasilona hipotoni¢ przy
podawaniu risperydonu. Z tych powodéw od

grudnia wlaczono do leczenia olanzaping uzy-
skujac niewielka poprawg samopoczucia.
Nadal utrzymywalo sig bardzo niskie ci$nienie
krwi i stale uczucie oslabienia. W kwietniu na
okoto 3 tygodnie przed przyjeciem do Kliniki
ponowne pogorszenie stanu psychicznego: ob-
nizenie nastroju, apatia, poczucie bezsensu
zycia. Objawy te polaczone byly z ponownym
nawrotem dolegliwosci fizycznych — bardzo
silnym ostabieniem, zawrotami glowy, spad-
kiem taknienia i wymiotami.

W momencie przyjecia do Kliniki pa-
cjentka byla w dobrym, spontanicznym i lo-
gicznym kontakcie stownym, wszechstronnie
zorientowana. Wypowiadala wiele skarg so-
matycznych na przewlekle utrzymujace sie
oslabienie, wzmozona meczliwo$¢, niemoz-
no$é¢ pozostawanie przez dluzszy czas w po-
zycji stojacej, brak sily i energii. Towarzyszy-
o im obnizenie apetytu, nudnosci, czeste wy-
mioty, chudnigcie oraz zaburzenia miesiacz-
kowania. Skarzyla si¢ tez na apatie, spadek
aktywnosci, utrate dawnych zainteresowan,
poczucie bezradnofci i bezsensu zycia. Przy-
znawala, ze bywaja dni, gdy caly czas spedza
bezczynnie lezac w 16zku. Z powodu ostabie-
nia niejednokrotnie wymagala pomocy przy
podstawowych czynnosciach: myciu sie, ubie-
raniu, jedzeniu. Stale odczuwala nadmierna
senno$¢. Skarzyla si¢ tez na wzmozona wraz-
liwos¢ na dzwieki i Swiatto, trudnosci z kon-
centracja uwagi oraz pamiecia. Relacjonowa-
1a stany lekowe, niepokdj, czeste uczucie roz-
draznienia. Leki byly zwiazane z samodziel-
nym wychodzeniem z domu lub podjeciem
jakiejkolwiek aktywnos$ci czy wysitku. Thu-
maczyla je swoim fizycznym ostabieniem:
,»boje sie, ze zastabng”, ,,boje sie, ze sobie nie
poradze”. Byla w nieznacznie obnizonym na-
stroju, adekwatnym do wypowiadanych tres-
ci. Pytana o przebyte wczesniej objawy psy-
chotyczne, potwierdzata doznania o charak-
terze omamdw sluchowych. Mowila, ze
utrzymywaly si¢ przez miesigc, pojawialy sie
jedynie w nocy. Opisywala je jako odglosy
zwierzat i byla wobec nich krytyczna.

Matka pacjentki udzielajac wywiadu
w momencie przyjecia corki do oddzahi
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potwierdzila informacje uzyskane od chorej.
Poza wymienionymi, nie zauwazyla innych
zaburzen zachowania ani zmienionych wy-
powiedz, ktére mogly by swiadczy¢ o zabu-
rzeniach psychotycznych.

W czasie pobytu pacjentki w Klinice nie
obserwowano objawow psychotycznych, nie
stwierdzono tez cech endogennej depres;i.
Pacjentka pozostawala w dobrym, synto-
nicznym kontakcie, emocjonalnie i w zacho-
waniach dostosowana, w wypowiedziach lo-
giczna, bez formalnych zaburzen myslenia.
Stwierdzano jedynie nieco przyspieszony tok
wypowiedzi, wzmozona pobudliwo$¢ i nie-
pokdj ruchowy. Byla zaniepokojona poby-
tem w oddziale psychiatrycznym, obawiala
sie¢ innych, glebiej zaburzonych pacjentow.
Po odstawieniu olanzapiny — neuroleptyku,
ktory przyjmowala przed przyjeciem do szpi-
tala w dawce 15 mg/die, fizyczne samopoczu-
cie pacjentki oraz nastroj znacznie sig popra-
wily: chetniej nawiazywala kontakt z innymi
pacjentami, zaczela czytad, zmniejszylo sie
uczucie oslabienia.

W badaniu somatycznym zwracala uwage
bardzo szczupta budowa ciala i szczegdlne
zabarwienie skory. Byla ona sucha, $niada,
barwa przypominala intensywna opalenizne
stoneczna. Szczegdlnie wyraznie zabarwione
byly miejsca zgie¢ stawowych, gorna powierz-
chnia dloni, blizny po szczepieniach, brodawki
sutkowe. Niepokojace bylo znacznie obnizone
cinienie krwi: w kilkukrotnych pomiarach nie
przekraczalo wartosci 90/60 mmHg. Notowa-
no tez 80 mmHg, przy nieoznaczalnym ci$nie-
niu rozkurczowym. W badaniach laboratoryj-
nych wykonanych w Klinice stwierdzilismy
obnizony poziom sodu 127 mmol/l, a w bada-
niu kontrolnym 129 mmol/l, przy podwyzszo-
nym poziomie potasu — odpowiednio: 5,78
i 5,85 mmol/l. W badaniu EKG opisano nie-
specyficzne zmiany odcinka ST-T, bez istotne-
go znaczenia klinicznego. W badaniu EEG
zapis byl nieprawidlowy: ogélnie zmieniona
czynno$¢ podstawowa niezrdéznicowana prze-
strzennie, na ktorej tle pojawiaja si¢ poje-
dyncze serie fal 2,5-3,6 Hz o amplitudzie do
231 iV zwlaszeza w tylnej cze$ci mozgu.

Ze wzgledu na wymienione nieprawidto-
wosci w stanie somatycznym zalecono kon-
sultacje internistyczna, po ktoérej pacjentka
z podejrzeniem pierwotnej niewydolnosci
kory nadnerczy i zagrazajacego przelomu
nadnerczowego niezwlocznie zostala skiero-
wana do Kliniki Endokrynologicznej CMKP.
W wykonanych tam badaniach stwierdzo-
no obniZzony poziom kortyzolu w surowicy
krwi i towarzyszace mu podwyzszenie po-
ziomu ACTH, co potwierdzilo ostatecznie
nasze rozpoznanie. Z wywiadu wiadomo, ze
zastosowane u pacjentki substytucyjne lecze-
nie preparatami kory nadnerczy przyniosto
poprawe zardéwno stanu somatycznego, jak
i psychicznego. Ustapilo fizyczne oslabienie,
dolegliwosci gastryczne, poprawil sie apetyt.
Nie obserwowano cech depresji ani innych
zaburzen psychicznych. W stanie znacznej po-
prawy zostala wypisana z Kliniki Endokryno-
logicznej do domu.

KOMENTARZ

Opisany przypadek potwierdza niezwykle
trudnoéci diagnostyczne, jakie stawia przed
lekarzem ta rzadko spotykana choroba,
ktérej kliniczne objawy wydaja si¢ pozornie
oczywiste. Analizujac opisany przebieg za-
burzen wydaje sig, Zze i w tym przypadku
przybraly one niemalze podrecznikowy ob-
raz. By¢ moze obecne na poczatku choroby
malo specyficzne, przewlekle utrzymujace
si¢ dolegliwosci somatyczne, ktore pojawily
sie bez uchwytnej wodwczas przyczyny,
u miodej, skadinad zdrowej osoby sugero-
waly raczej ich psychogenne podloze. Nie
ustalono ich przyczyny w czasie dwukrot-
nych hospitalizacji pacjentki, mimo, ze
w kartach informacyjnych odnotowywano
niedociénienie tetnicze, zaburzenia elektroli-
towe, dolegliwosci gastryczne. Pojawiajace
sie pozniej zaburzenia psychiczne dodatko-
wo utrudnily postawienie wlasciwej diagno-
zy. W miare postepu choroby i nasilajacego
sie fizycznego oslabienia nasilaly sie jedno-
czeSnie objawy depresji. Biorac pod uwage
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relacje chorej i jej rodziny trudno uznaé, by
opisywane przebyte objawy psychotyczne
ukladaly sie¢ w pelny obraz zespolu para-
noidalnego, czy tez hebefrenii. Wydaje sig,
ze podjete leczenie neuroleptyczne pogle-
bito dolegliwoéci. Przypomnie¢ tu nalezy
o szczegllnej, zlej tolerancji tych lekow
przez chorych z choroba Addisona. Pacjent-
ka do naszej Kliniki trafita w stanie znacz-
nego wyniszczenia, a sygnalizowane przez
nia dolegliwosci gastryczne najprawdopodob-
niej byly zwiazane z zaawansowanym stadium
choroby. Juz samo odstawienie neuroleptyku
poprawilo stan pacjentki. Rozwazalismy réw-
niez wkroczenie z terapia preparatami kory
nadnerczy, ze wzgledu jednak na planowane
badania w Klinice Endokrynologicznej odsta-
pilismy od tego leczenia obawiajac sie, ze
moze ono zafalszowad wyniki.
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