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Trudnosci diagnostyczne u pacjenta z dysmorfofobia — opis przypadku

Diagnostic difficulties in a case of dysmorphophobia — a case report
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STRESZCZENIE

Cel. Przedstawienie przypadku zaburzen dysmorficznych ze zwroceniem uwagi na mozliwos¢ blednego rozpoznania i zwiqzane z tym

niepowodzenia terapeutyczne.

Przypadek. W trakcie obserwacji klinicznej 28-letniego pacjenta skierowanego z rozpoznaniem schizofrenii paranoidalnej wykluczo-

no proces psychotyczny i zwréocono uwage na dysmorficzny charakter zaburzen. Mezczyzna od 24 roku Zycia wycofat sie z relacji sp otecz-
nych, zaprzestat pracy, czas spedzal na rozmyslaniach na temat swojego wygladu, pojawily si¢ u niego zaburzenia myslenia o charakterze
urojen. Dotychczasowe leczenie nie spowodowato remisji objawow.

Komentarz. Wystqpienie zaburzen obrazu wiasnego ciata, takze jesli przybierajq forme urojen, powinno wzbudzié czujnosé diagno-
stycznq. Dowody kliniczne i wyniki badan przemawiajq za stosowaniem selektywnych inhibitorow wychwytu zwrotnego serotoniny (SSRI)
Jjako lekow pierwszego wyboru w farmakoterapii zaburzen dysmorficznych (body dysmorphic disorder, BDD). W leczeniu BDD, rowniez

w postaci urojeniowej, korzysci ze stosowania neuroleptykow pozostajq niejasne.

SUMMARY

Objective. A case is presented of body dysmorphic disorder, and a possibility is highlighted of a faulty diagnosis leading to thera-

peutic failure.

Case. In the course of clinical observation of a 28-year-old patient referred with a tentative diagnosis of paranoid schizophrenia,
psychotic process was excluded and attention was drawn to the dysmorphic nature of his disorder. Since the age of 24 he had withdrawn
from social relations, quit his job and used to spend time pondering on his appearance. He developed thinking disorders of delusional type.
No symptom amelioration has been attained in pharmacotherapy provided so far.

Commentary. The onset of body dysmorphic disorder, even in a delusional form, should alert clinicians. Clinical evidence and research
findings suggest that in cases of body dysmorphic disorder (BDD) selective serotonin reuptake inhibitors (SSRI) should be administered as the
medication of choice. In the treatment of BDD any beneficial effects of neuroleptics remain uncertain.
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W 1886 r. Morselli wprowadzil termin dysmorfofobia
rozumiejac przez to ,,subiektywne postrzeganie swego ciala
jako brzydkiego, odrazajacego, majacego defekt fizyczny,
o ktérym dana osoba mysli, Ze jest on rowniez zauwazony
przez inne osoby” [1]. Odtad zaburzenie dysmorficzne
definiowano jako objaw lub grupg objawow spetniajacych
kryteria urojenia, wystgpujacych przede wszystkim w nie-
ktorych postaciach psychoz urojeniowych (paranoia hy-
pochondriaca, schizofrenia paranoidalna). Taki poglad
w pierwszej potowie XX wieku zostal potwierdzony przez
Kurta Schneidera, co wywarto wpltyw na psychiatri¢ euro-
pejska [2]. W polskim podrgczniku psychiatrii z 1987 r. ter-
min dysmorfofobia znajdujemy w rozdziale po§wigconym
zespotom paranoicznym [3]. W tym samym roku do klasy-
fikacji DSM-III R wprowadzono oddzielne pojecie ,,dys-
morficzne zaburzenia ciata” (body dysmorphic disorder,
BDD) jednak termin nie przyjat si¢ w Polsce. Jest to po-
wodem roznic w usytuowaniu tego zaburzenia w dotych-
czasowych klasyfikacjach psychiatrycznych. W klasyfikacji
ICD-10 zaburzenia obrazu ciata zakwalifikowano do zabu-

rzen wystepujacych pod postacia somatyczna, typ hipo-
chondrii (F 45.2) lub moga by¢ ujmowane jako zaburzenia
urojeniowe, typ somatyczny (F 22), jesli maja charakter
psychotyczny. Natomiast w DSM-IV zaburzenia dysmor-
ficzne sg wymieniane jako oddzielna kategoria [4, 5]. Z ob-
serwacji wynika, ze u jednego pacjenta posta¢ niepsycho-
tyczna moze wystgpowac naprzemiennie z psychotyczna.
Bywa to zrodlem pomytek diagnostycznych, bowiem
w tych przypadkach rozpoznaje si¢ niekiedy schizofrenig.
Roéznicowanie zaburzen jest bardzo trudne, zwtaszcza gdy
w przebiegu BDD z powodu nasilenia obsesji i kompulsji
zwiazanych z prawdziwym czy tez wyimaginowanym de-
fektem oraz Igkiem przed kompromitacja, dochodzi do wy-
cofania z relacji spotecznych oraz znaczacego obnizenia
zainteresowan i aktywnosci [6].

BDD bywa réwniez niewlasciwie rozpoznawane z kilku
innych powodow. Wielu pacjentow jest zbyt zawstydzo-
nych objawami, aby ujawnic je lekarzowi. Dlatego wazne
jest by zwraca¢ szczegodlng uwage na czynniki sugerujace
wystepowanie BDD. Zaburzenie dysmorficzne moze by¢
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btednie rozpoznawane takze jako depresja, zaburzenie obse-
syjno-kompulsyjne, fobia spoteczna, agorafobia oraz tricho-
tillomania. Pacjenci z BDD zglaszaja si¢ czgsto do dermato-
logdéw, chirurgow plastycznych, stomatologoéw, z desperacja
poszukujac kosmetycznych rozwiazan problemow, ktore
maja zrodto w ich psychice. Wynikajace z blednego rozpo-
znania leczenie moze nie by¢ ukierunkowane na objawy
BDD, a metody leczenia niepsychiatrycznego okazuja sig
nieskuteczne. Pacjenci z tym zaburzeniem niezwykle czgsto
przezywaja mysli samobdjcze i podejmuja proby samoboj-
cze. Odpowiednie leczenie psychiatryczne czgsto okazuje sig¢
skuteczne i moze nawet by¢ czynnikiem ratujacym zycie [1].

Autorzy pracy zainteresowali sig mtodym megzczyzna
skierowanym z rozpoznaniem schizofrenii paranoidalnej,
u ktorego niektore objawy wskazywaly na dysmorficzny
charakter zaburzen.

OPIS PRZYPADKU

Pacjent 28-letni, z wyksztatceniem $rednim, zglosit si¢
do kliniki z powodu nasilonego niepokoju i poczucia zmia-
ny wlasnego ciata. W trakcie przyjecia ustalono, ze byt pra-
widlowo zorientowany, w logicznym kontakcie, w obnizo-
nym nastroju, wyréwnanym napgdzie psychoruchowym,
nie potwierdzal zaburzen spostrzegania, wypowiadal uroje-
nia o tresci dysmorfofobiczne;j.

Pacjent jest drugim sposrod trojga braci i wychowywat
si¢ w pelnej rodzinie. Rozwoj wczesnodziecigcy przebie-
gal bez zaburzen, uczgszczat do przedszkola, a potem bez
trudnos$ci ukonczyt szkol¢ podstawowa. Rozpoczat nauke
w szkole zawodowej o profilu fotograficznym, nastgpnie
podjat pracg jako drukarz i zaocznie ukonczyt liceum ogoél-
noksztatcace. Mial wielu kolegoéw a rodzice nie potwier-
dzaja probleméw w relacjach spotecznych w tym okresie.
Trudnosci zaczely sie w wieku 24 lat, kiedy bracia wyje-
chali na state za granicg. Z relacji ojca wynika, ze z powo-
du trudnos$ci w relacjach interpersonalnych pacjent w ciagu
roku trzykrotnie zmieniat pracg. Wielokrotnie w sposéb nie-
zwykle drobiazgowy wykonywat codzienne czynnosci, co
przybierato charakter kompulsyjny. Rozpoczat uzywanie
marihuany, grzybow halucynogennych, substancji lotnych,
sporadycznie amfetaminy i LSD. Z powodu wady wzroku
zaczat stosowac szkta kontaktowe, jednak ze wzgledu na
uczulenie byt zmuszony nosi¢ okulary. Pojawily si¢ wow-
czas obawy, ze okulary bardzo go szpeca, zamartwial sig
tym faktem. Rozpoczat leczenie w oddziale psychiatrycz-
nym dziennym, gdzie rozpoznano zaburzenia depresyjno-
-lgkowe 1 uzyskano remisj¢ objawow. Dwa lata pozniej
mezczyzna korzystat z leczenia stomatologicznego. Lekarz
przygotowat dla niego korong na zab i po probnym zatoze-
niu, z ktérego pacjent byt zadowolony, chcial dobraé¢ odpo-
wiedni kolor korony, zmieniajac go za pomoca podwyz-
szonej temperatury. W odczuciu pacjenta znieksztatcito to
korong i bylo powodem spostrzegania siebie jako brzydkie-
go, przygngbienia swoim wygladem, ciaglego sprawdzania
defektu w lustrze, préb maskowania, wreszcie niecheci do
przebywania wsrdd ludzi, zaprzestania pracy i niewycho-
dzenia z domu. Pojawity si¢ nasilone mysli samobojcze,
zamierzal powiesi¢ si¢ w lesie, przygotowal si¢ do tego,
ale dotartszy na miejsce zaniechal samobdjstwa. Nastgpnie
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przez cztery miesiace przebywal w zamknigtym oddziale
psychiatrycznym. Rozpoznano schizofreni¢ paranoidalna,
jednak w trakcie leczenia olanzaping, risperidonem, ser-
traling nie uzyskano poprawy. Pacjent zostat skierowany do
kliniki psychiatrii.

Na oddziale zadecydowano o odstawieniu lekow i prze-
prowadzono diagnostyk¢ psychiatryczna, psychologiczna
1 neuroobrazowa. Zaprzestanie psychofarmakoterapii nie
spowodowato nasilenia objawow. Przeprowadzone badania
MR glowy i EEG nie wykazaty odchylen od normy. Bada-
nie MMPI-2 wskazalo na perfekcjonizm w codziennym
funkcjonowaniu, sztywnos¢ w mysleniu i rozwigzywaniu
problemow, tendencje do nadmiernego zamartwiania si¢
1 podatno$¢ na realne lub wyimaginowane zagrozenia, wy-
razne problemy z samoocena, przechodzenie od wielkoscio-
wosci do kompletnej negacji siebie.

Pacjent nie nawiazywat kontaktow z innymi, w rozmo-
wie z lekarzem zglaszat zastrzezenia do swojego wygladu.
Byl przygngbiony, zatroskany, pochtonigty przegladaniem
si¢ w lusterku, przeswiadczony, ze ludzie mogg si¢ z niego
wysmiewacé, spedzatl czas w 16zku chowajac si¢ pod kotdre.
Nie przyjmowat zadnych tlumaczen, ze jego spostrzezenia
1 przekonania nie sa adekwatne do rzeczywistosci, wyrazat
watpliwos$ci co do skutecznosci leczenia psychiatrycznego.
Zadecydowano o wprowadzeniu fluwoksaminy, stopniowo
dochodzac do dawki 300 mg/die, a nastgpnie z powodu wy-
stapienia objawdw niepozadanych (nudno$ci) zmniejszono
ja do 200 mg/die. W czwartym tygodniu przekonania pa-
cjenta przestaly przybiera¢ formg urojen, wyraznie zmniej-
szylo si¢ uczucie napigcia i przymusu sprawdzania swojego
wygladu. Poprawit si¢ nastro6j, zaczat rozmawia¢ z innymi
pacjentami. Przyznat, ze nie zamierza wykonywac kolejnych
zabiegow stomatologicznych, gdyz nie jest przekonany, ze
mogtyby mu pomdéc. Wyrazil cheé kontynuacji psychote-
rapii po wypisie z kliniki, uméwil wizyte kwalifikacyjna.
Przeprowadzona diagnostyka pozwolita rozpoznaé zaburze-
nia dysmorficzne i wykluczy¢ proces psychotyczny.

KOMENTARZ

Zgodnie z kryteriami ICD-10 zaburzenia dysmorficzne
jest rozpoznawane, gdy wystgpuje utrwalone koncentrowa-
nie si¢ na domniemanej zmianie postaci lub ksztattu ciata,
co powoduje utrwalone cierpienie i zaktdca codzienne funk-
cjonowanie. Sktania to pacjenta do poszukiwania leczenia
oraz powoduje uporczywe odrzucanie zapewnien lekarskich
o nieobecnosci zgtaszanych objawow. Przestankami wyklu-
czenia jest wystgpowanie tych objawoéw wylacznie podczas
ktorej$ z postaci zaburzen schizofrenicznych lub pokrew-
nych (F 20-F 29) lub podczas ktéregokolwiek z zaburzen
afektywnych (F 30-39) [4].

Zaburzenie dysmorficzne czgsto wspotwystepuje z duza
depresja (chorobowos$¢ w ciagu zycia — 76%), zespotem Igku
spolecznego (37%) i zaburzeniami obsesyjno-kompulsyjny-
mi (32%) [1]. BDD moze przyczynia¢ si¢ do naduzywania
substancji psychoaktywnych lub zapoczatkowaé anoreksje.

Dodatkowa trudno$cia w réznicowaniu moze by¢ wy-
stepujacy niekiedy u pacjentéw z BDD urojeniowy charak-
ter przekonan dotyczacych wygladu, nastawienia badz uro-
jenia ksobne oraz nasilone zaburzenia funkcjonowania [1].
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U naszego pacjenta doszto do mylnego rozpoznania
schizofrenii 1 niepowodzen terapeutycznych wynikajacych
z leczenia neuroleptykami. Obserwacja w tutejszej klinice
wykluczyta to rozpoznanie, nie obserwowano bowiem osio-
wych objawow typowych dla tej choroby. Dowodem wtas-
ciwe rozumienia zaburzen pacjenta byla istotna poprawa
stanu psychicznego i uzyskanie remisji po zastosowaniu
fluwoksaminy.

PISMIENNICTWO

1. Philips KA. Zaburzenia dysmorficzne ujawniane w placowkach
medycznych. Psychiatria po Dyplomie. 2007; 4 (2): 9-18.

235

. Siwiak-Kobayashi M. Zaburzenia dysmorficzne ujawniane

w placowkach medycznych — komentarz. Psychiatria po dyplo-
mie. 2007; 4 (2): 25.

. Dabrowski S, Jaroszynski J, Puzynski S. Psychiatria. Warszawa:

PZWL; 1987.

. Migdzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chorob i Proble-

méw Zdrowotnych. Rewizja X. ICD-10. Krakow: Uniwersy-
teckie Wydawnictwo Medyczne ,,Vesalius”; 1994.

. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. IV Edi-

tion. Revision. DSM-IV. Washington: American Psychiatric
Association; 1995.

. Rabe-Jabtonska J, Wojtczak K. Dysmorfofobia. Kryteria diag-

nostyczne, etiologia, rozpowszechnienie, obraz kliniczny, prze-
bieg i leczenie. Psychiatria w Praktyce Ogolnolekarskiej. 2006;
6 (1): 42-49.

Wptyneto: 22.01.8008. Zrecenzowano: 18.02.2008. Przyjeto: 07.04.2008.

Adres: Dr Aldona Augustyniuk, Katedra i Klinika Psychiatrii i Psychoterapii SUM w Katowicach,
ul Ziolowa 45/47, 40-635 Katowice, e-mail: nikaaldona_a@poczta.onet.pl



