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Organiczne zaburzenia lgkowe u 29-letniego mezczyzny: opis przypadku

Organic anxiety disorder in a 29-year-old male patent: case report
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STRESZCZENIE

Cel. Przedstawienie trudnosci diagnostycznych i terapeutycznych w przypadku pacjenta z rozpoznaniem organicznych zaburzen

lekowych.

Przypadek. 29-letni pacjent z epilepsjq oraz encefalopatiq wezesno-dzieciecq w wywiadzie, przyjety do Kliniki Psychiatrii bez zgody

w trybie wnioskowym.

Komentarz. Zwrocono uwage na znaczenie leczenia szpitalnego w przypadkach ograniczonych mozliwosci diagnostyki ambulatoryjnej.

SUMMARY

Objective. To present diagnostic and therapeutic difficulties in a patient diagnosed with organic anxiety disorder.

Case. A 29-year-old male patent with epilepsy and a history of encephalopathy in early childhood was admitted to a Psychiatry Ward
on a motion for his compulsory treatment brought by the family and supported by the guardianship court.

Commentary. The importance of hospitalization was highlighted in cases where possibilities of outpatient diagnostics are limited.
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Wedhug klasyfikacji ICD-10, organiczne zaburzenia lg-
kowe spelniaja kryteria uogélnionych zaburzen lgkowych,
zaburzen z napadami Igku lub ich obu, lecz spowodo-
wane sa przez zmiany organiczne wywotujace dysfunkcje
mozgu [1]. Wystgpowanie tego rodzaju zmian moze by¢
zwiazane z takimi chorobami o.u.n., jak: udary, guzy, a tak-
ze padaczka [2].

Z literatury wynika, ze zaburzenia Igkowe wystgpuja
glownie w przebiegu padaczki skroniowej, lecz moga tez
towarzyszy¢ innym postaciom tej choroby. Opréocz Igku,
u 0sob chorujacych na padaczke spotyka si¢ rowniez de-
presje, zaburzenia urojeniowe i omamy, organiczng chwiej-
no$¢ afektywna, zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne i zabu-
rzenia dysocjacyjne [3, 4, 5, 6].

OPIS PRZYPADKU

29-letni pacjent zostat przyjety do Oddziatu Kliniczne-
go Psychiatrii w trybie wnioskowym, zgodnie z art. 29
Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, z podejrzeniem
zaburzen schizotypowych.

Od 6 roku zycia chory byt leczony neurologicznie z po-
wodu padaczki. Od 1995 r. byt tez leczony w poradni zdro-
wia psychicznego dla dzieci i mtodziezy z rozpoznaniem
encefalopatii wczesnodziecigeej oraz epilepsji. W dostgpnej
dokumentacji brak danych dotyczacych rodzaju napadow.
Na podstawie wywiadu z rodzicami mozna wnioskowac, ze
byty to napady nieswiadomos$ci. Po kilku latach napady
ustapity i leczenie przeciwpadaczkowe zakonczono.

W 17 roku zycia, bedac z ojcem poza domem, chory
doznat napadu panicznego Igku.

Od tego czasu do momentu hospitalizacji nie opuszczat
domu, nie dbat o higieng osobista, zaniedbat swoje zaintere-
sowania. Od 2001 r. pacjent byt pod opieka PZP dla doro-
stych. Poczatkowo rozpoznawano u niego zesp6t depresyj-
no-lgkowy schizofrenopodobny na poditozu organicznym,
zespot apatyczno-abuliczny, nastgpnie diagnoza zaczgla
ewoluowac w kierunku zaburzen schizotypowych. W trak-
cie leczenia w PZP odbyto sig kilka sporadycznych wizyt
domowych lekarza psychiatry, jednakze — jak wynika z wy-
wiadu z rodzicami chorego — w trakcie tych wizyt nigdy
nie doszto do doktadnego badania psychiatrycznego, po-
niewaz pacjent nie wpuszczat lekarzy do swojego pokoju.
Caly proces leczenia opierat si¢ gtdéwnie na wizytach rodzi-
cOw chorego w poradni i zaocznym ordynowaniu lekow.
Prawdopodobnie opisane trudnos$ci w nawigzaniu kontaktu
werbalnego 1 wycofanie pacjenta z zycia spotecznego zde-
cydowaty o rozpoznaniu zaburzen schizotypowych. W ca-
tej dokumentacji z PZP brak wzmianki o ewentualnych ob-
jawach wytworczych.

Ten zaoczny sposob leczenia, prowadzony gtéwnie na
podstawie wywiadow lekarza z rodzicami, nie przyniost
spodziewanych efektow. Stan psychiczny pacjenta stopnio-
wo pogarszat si¢: chory od wielu tygodni nie brat kapieli,
nie wychodzit ze swojego pokoju, w ktorym panowat bata-
gan i fetor psujacych sig resztek pozywienia. Sytuacja dopro-
wadzita do ztozenia przez rodzicow wniosku o przymusowa
hospitalizacje¢. Dotaczone do wniosku zaswiadczenie leka-
rza psychiatry wystawione zostalo na podstawie informacji
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uzyskanych od rodzicéw, co jest niezgodne z Ustawa
o ochronie zdrowia psychicznego.

Pacjent w ciagu kilkuletniego leczenia w PZP przyjmo-
watl: maprotyling, bromazepam, lorazepam (3 mg/die), kwas
walproinowy (800 mg/die), diazepam, perazyng (150 mg/die),
alprazolam (0,5 mg/die), risperidon (3 mg/die), sulpiryd
(600 mg/die).

W momencie przyjgcia chory byt zaniedbany, brudny,
praktycznie nie nawiazywat kontaktu werbalnego, objawy
psychotyczne byly trudne do oceny. Po tygodniowym poby-
cie w szpitalu zaczal nawiazywac kontakt stowny, wykony-
wac proste czynnoSci higieniczne i opuszczaé 16zko. Wycho-
dzeniu pacjenta z sali towarzyszyt silny lgk; chory bat sig, ze
upadnie, nie potrafil utrzymac¢ rownowagi.

W wykonanych badaniach laboratoryjnych oraz w EKG
nie stwierdzono odchylen od normy.

EEG: na tle dobrze zorganizowanej czynno$ci podsta-
wowej, w odprowadzeniach tylno-skroniowych i potylicz-
nych po stronie prawej rejestruje sig¢ dos¢ liczne fale theta
6—7 c/sek. Podczas HW w odprowadzeniach skroniowych
obustronnie naprzemiennie co do strony rejestruje si¢ bar-
dzo nieliczne fale ostre wyrdzniajace si¢ amplituda wzgle-
dem rytmu podstawowego. Zapis nieprawidtowy — zmia-
na zlokalizowana w okolicach tylnych moézgu po stronie
prawej i bardzo dyskretne zmiany napadowe w okolicach
skroniowych podczas HW.

TK glowy: asymetria utozeniowa. W lewym placie mézdz-
ku, po podaniu dozylnym $rodka cieniujacego uwidocznito
si¢ niewielkie krgte naczynie (obraz jak w przypadku mal-
formacji naczyniowej), wskazane poszerzenie diagnostyki
o angio-MR, angio-TK lub DSA. Poza tym ggstos¢ sub-
stancji szarej 1 bialej prawidlowa. Nie uwidoczniono obsza-
réw nieprawidtowego gromadzenia srodka kontrastowego.
Uktad komorowy nadnamiotowy prawidtowej wielkosci,
nieprzemieszczony, symetryczny. Komora IV prawidtowa.
Struktury tylnojamowe prawidlowe.

Konsultacja okulistyczna z badaniem dna oka: dno oka
— tarcza nerwu wzrokowego okragla, w poziomie dna, o wy-
raznych obrysach, pien naczyniowy przesunicty donosowo.
Naczynia odpowiednie do wieku. Refleks plamkowy i do-
leczkowy zachowany.

Konsultacja neurologiczna: podejrzenie malformacji na-
czyniowej mozgu; padaczka w wywiadzie.

Badanie angio-MR: nie uwidoczniono cech malformacji
naczyniowe;j.

Badanie psychologiczne: wyniki testow psychoorganicz-
nych (Bender, Benton, DUM) wskazuja na dyskretne cechy
organicznego uszkodzenia o.u.n. Sprawnos¢ intelektualna
okreslona na podstawie skali WAIS/r wskazuje na przecigt-
ny poziom rozwoju ogodlnego z dysfunkcjami charaktery-
stycznymi dla encefalopatii wczesnodziecigce;.

Pod koniec hospitalizacji wypowiedzi pacjenta byty lo-
giczne, orientacja auto- i allopsychiczna w normie, zachowa-
nie adekwatne do sytuacji, afekt prawidlowo modulowany,
nastrdj zblizony do wyréwnanego, napgd psychomotoryczny
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nieco obnizony. Mys$lom i zamiarom suicydalnym stanow-
czo zaprzeczal. Poprawa kontaktu stownego pozwolita wy-
kluczyé wystgpowanie objawow psychotycznych. Analiza
przebiegu zaburzen i rozmowa z chorym na temat objawow
w przesztosci pozwolila stwierdzi¢, ze objawy wytworcze
nigdy nie wystgpowaly. Nie zaobserwowano cech rozszcze-
pienia osobowosci. Utrzymywat si¢ lgk przed samodziel-
nym opuszczaniem budynku oraz problemy z nawiazywa-
niem kontaktow interpersonalnych.

Na podstawie wynikow wykonanych badan i obrazu kli-
nicznego rozpoznano organiczne zaburzenia lgkowe.

Obecnie pacjent nadal jest pod kontrola przyklinicznej
PZP, gdzie zglasza si¢ systematycznie w towarzystwie ro-
dzicow. Objawy wytworcze nie wystgpuja. Od momentu
opuszczenia szpitala do chwili obecnej przyjmuje: kwas
walproinowy 1,0/die, sertraling 0,1/die oraz lorazepam
0,002 g/die z tendencja do stopniowej redukcji dawki. Cho-
ry dba o wlasna higieng, wykonuje obowiazki domowe, roz-
wija swoje zainteresowania, opuszcza dom w towarzystwie
innych osob.

KOMENTARZ

Powyzszy opis kliniczny przedstawia pacjenta z za-
burzeniami Igkowymi na podtozu organicznym, u ktérego
w dziecinstwie stwierdzono padaczke oraz encefalopatig
wczesnodziecigca.

Zwracaja uwagg znaczne problemy z postawieniem ade-
kwatnej diagnozy w trakcie leczenia w PZP. Prawdopodob-
nie przyczyna byt ograniczony kontakt z pacjentem i trud-
nosci z przeprowadzeniem badania. Nie usprawiedliwia
to jednak zaocznego prowadzenia leczenia i dzialan nie-
zgodnych z Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego.

Opisany przypadek pokazuje, jak wazny jest bezposred-
ni kontakt lekarza z pacjentem. Uwidacznia rowniez rolg
diagnostyki i leczenia szpitalnego w przypadkach, w ktorych
ambulatoryjne prowadzenie pacjenta sprawia trudnosci.
Pomimo, Ze leczenie i diagnostyka w trybie wnioskowym
byty prowadzone zaocznie, a wigc w gruncie rzeczy bez-
prawnie, doprowadzity do podjgcia skutecznej terapii.
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