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Praca kazuistyczna
Case report

Wed³ug klasyfikacji ICD-10, organiczne zaburzenia lê-
kowe spe³niaj¹ kryteria uogólnionych zaburzeñ lêkowych,
zaburzeñ z napadami lêku lub ich obu, lecz spowodo-
wane s¹ przez zmiany organiczne wywo³uj¹ce dysfunkcje
mózgu [1]. Wystêpowanie tego rodzaju zmian mo¿e byæ
zwi¹zane z takimi chorobami o.u.n., jak: udary, guzy, a tak-
¿e padaczka [2].

Z literatury wynika, ¿e zaburzenia lêkowe wystêpuj¹
g³ównie w przebiegu padaczki skroniowej, lecz mog¹ te¿
towarzyszyæ innym postaciom tej choroby. Oprócz lêku,
u osób choruj¹cych na padaczkê spotyka siê równie¿ de-
presje, zaburzenia urojeniowe i omamy, organiczn¹ chwiej-
no�æ afektywn¹, zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne i zabu-
rzenia dysocjacyjne [3, 4, 5, 6].

OPIS PRZYPADKU

29-letni pacjent zosta³ przyjêty do Oddzia³u Kliniczne-
go Psychiatrii w trybie wnioskowym, zgodnie z art. 29
Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, z podejrzeniem
zaburzeñ schizotypowych.

Od 6 roku ¿ycia chory by³ leczony neurologicznie z po-
wodu padaczki. Od 1995 r. by³ te¿ leczony w poradni zdro-
wia psychicznego dla dzieci i m³odzie¿y z rozpoznaniem
encefalopatii wczesnodzieciêcej oraz epilepsji. W dostêpnej
dokumentacji brak danych dotycz¹cych rodzaju napadów.
Na podstawie wywiadu z rodzicami mo¿na wnioskowaæ, ¿e
by³y to napady nie�wiadomo�ci. Po kilku latach napady
ust¹pi³y i leczenie przeciwpadaczkowe zakoñczono.

W 17 roku ¿ycia, bêd¹c z ojcem poza domem, chory
dozna³ napadu panicznego lêku.

Od tego czasu do momentu hospitalizacji nie opuszcza³
domu, nie dba³ o higienê osobist¹, zaniedba³ swoje zaintere-
sowania. Od 2001 r. pacjent by³ pod opiek¹ PZP dla doro-
s³ych. Pocz¹tkowo rozpoznawano u niego zespó³ depresyj-
no-lêkowy schizofrenopodobny na pod³o¿u organicznym,
zespó³ apatyczno-abuliczny, nastêpnie diagnoza zaczê³a
ewoluowaæ w kierunku zaburzeñ schizotypowych. W trak-
cie leczenia w PZP odby³o siê kilka sporadycznych wizyt
domowych lekarza psychiatry, jednak¿e � jak wynika z wy-
wiadu z rodzicami chorego � w trakcie tych wizyt nigdy
nie dosz³o do dok³adnego badania psychiatrycznego, po-
niewa¿ pacjent nie wpuszcza³ lekarzy do swojego pokoju.
Ca³y proces leczenia opiera³ siê g³ównie na wizytach rodzi-
ców chorego w poradni i zaocznym ordynowaniu leków.
Prawdopodobnie opisane trudno�ci w nawi¹zaniu kontaktu
werbalnego i wycofanie pacjenta z ¿ycia spo³ecznego zde-
cydowa³y o rozpoznaniu zaburzeñ schizotypowych. W ca-
³ej dokumentacji z PZP brak wzmianki o ewentualnych ob-
jawach wytwórczych.

Ten zaoczny sposób leczenia, prowadzony g³ównie na
podstawie wywiadów lekarza z rodzicami, nie przyniós³
spodziewanych efektów. Stan psychiczny pacjenta stopnio-
wo pogarsza³ siê: chory od wielu tygodni nie bra³ k¹pieli,
nie wychodzi³ ze swojego pokoju, w którym panowa³ ba³a-
gan i fetor psuj¹cych siê resztek po¿ywienia. Sytuacja dopro-
wadzi³a do z³o¿enia przez rodziców wniosku o przymusow¹
hospitalizacjê. Do³¹czone do wniosku za�wiadczenie leka-
rza psychiatry wystawione zosta³o na podstawie informacji
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uzyskanych od rodziców, co jest niezgodne z Ustaw¹
o ochronie zdrowia psychicznego.

Pacjent w ci¹gu kilkuletniego leczenia w PZP przyjmo-
wa³: maprotylinê, bromazepam, lorazepam (3 mg/die), kwas
walproinowy (800 mg/die), diazepam, perazynê (150 mg/die),
alprazolam (0,5 mg/die), risperidon (3 mg/die), sulpiryd
(600 mg/die).

W momencie przyjêcia chory by³ zaniedbany, brudny,
praktycznie nie nawi¹zywa³ kontaktu werbalnego, objawy
psychotyczne by³y trudne do oceny. Po tygodniowym poby-
cie w szpitalu zacz¹³ nawi¹zywaæ kontakt s³owny, wykony-
waæ proste czynno�ci higieniczne i opuszczaæ ³ó¿ko. Wycho-
dzeniu pacjenta z sali towarzyszy³ silny lêk; chory ba³ siê, ¿e
upadnie, nie potrafi³ utrzymaæ równowagi.

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

EEG: na tle dobrze zorganizowanej czynno�ci podsta-
wowej, w odprowadzeniach tylno-skroniowych i potylicz-
nych po stronie prawej rejestruje siê do�æ liczne fale theta
6�7 c/sek. Podczas HW w odprowadzeniach skroniowych
obustronnie naprzemiennie co do strony rejestruje siê bar-
dzo nieliczne fale ostre wyró¿niaj¹ce siê amplitud¹ wzglê-
dem rytmu podstawowego. Zapis nieprawid³owy � zmia-
na zlokalizowana w okolicach tylnych mózgu po stronie
prawej i bardzo dyskretne zmiany napadowe w okolicach
skroniowych podczas HW.

TK g³owy: asymetria u³o¿eniowa. W lewym p³acie mó¿d¿-
ku, po podaniu do¿ylnym �rodka cieniuj¹cego uwidoczni³o
siê niewielkie krête naczynie (obraz jak w przypadku mal-
formacji naczyniowej), wskazane poszerzenie diagnostyki
o angio-MR, angio-TK lub DSA. Poza tym gêsto�æ sub-
stancji szarej i bia³ej prawid³owa. Nie uwidoczniono obsza-
rów nieprawid³owego gromadzenia �rodka kontrastowego.
Uk³ad komorowy nadnamiotowy prawid³owej wielko�ci,
nieprzemieszczony, symetryczny. Komora IV prawid³owa.
Struktury tylnojamowe prawid³owe.

Konsultacja okulistyczna z badaniem dna oka: dno oka
� tarcza nerwu wzrokowego okr¹g³a, w poziomie dna, o wy-
ra�nych obrysach, pieñ naczyniowy przesuniêty donosowo.
Naczynia odpowiednie do wieku. Refleks plamkowy i do-
³eczkowy zachowany.

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

Badanie angio-MR: nie uwidoczniono cech malformacji
naczyniowej.

Badanie psychologiczne: wyniki testów psychoorganicz-
nych (Bender, Benton, DUM) wskazuj¹ na dyskretne cechy
organicznego uszkodzenia o.u.n. Sprawno�æ intelektualna
okre�lona na podstawie skali WAIS/r wskazuje na przeciêt-
ny poziom rozwoju ogólnego z dysfunkcjami charaktery-
stycznymi dla encefalopatii wczesnodzieciêcej.

Pod koniec hospitalizacji wypowiedzi pacjenta by³y lo-
giczne, orientacja auto- i allopsychiczna w normie, zachowa-
nie adekwatne do sytuacji, afekt prawid³owo modulowany,
nastrój zbli¿ony do wyrównanego, napêd psychomotoryczny

nieco obni¿ony. My�lom i zamiarom suicydalnym stanow-
czo zaprzecza³. Poprawa kontaktu s³ownego pozwoli³a wy-
kluczyæ wystêpowanie objawów psychotycznych. Analiza
przebiegu zaburzeñ i rozmowa z chorym na temat objawów
w przesz³o�ci pozwoli³a stwierdziæ, ¿e objawy wytwórcze
nigdy nie wystêpowa³y. Nie zaobserwowano cech rozszcze-
pienia osobowo�ci. Utrzymywa³ siê lêk przed samodziel-
nym opuszczaniem budynku oraz problemy z nawi¹zywa-
niem kontaktów interpersonalnych.

Na podstawie wyników wykonanych badañ i obrazu kli-
nicznego rozpoznano organiczne zaburzenia lêkowe.

Obecnie pacjent nadal jest pod kontrol¹ przyklinicznej
PZP, gdzie zg³asza siê systematycznie w towarzystwie ro-
dziców. Objawy wytwórcze nie wystêpuj¹. Od momentu
opuszczenia szpitala do chwili obecnej przyjmuje: kwas
walproinowy 1,0/die, sertralinê 0,1/die oraz lorazepam
0,002 g/die z tendencj¹ do stopniowej redukcji dawki. Cho-
ry dba o w³asn¹ higienê, wykonuje obowi¹zki domowe, roz-
wija swoje zainteresowania, opuszcza dom w towarzystwie
innych osób.

KOMENTARZ

Powy¿szy opis kliniczny przedstawia pacjenta z za-
burzeniami lêkowymi na pod³o¿u organicznym, u którego
w dzieciñstwie stwierdzono padaczkê oraz encefalopatiê
wczesnodzieciêc¹.

Zwracaj¹ uwagê znaczne problemy z postawieniem ade-
kwatnej diagnozy w trakcie leczenia w PZP. Prawdopodob-
nie przyczyn¹ by³ ograniczony kontakt z pacjentem i trud-
no�ci z przeprowadzeniem badania. Nie usprawiedliwia
to jednak zaocznego prowadzenia leczenia i dzia³añ nie-
zgodnych z Ustaw¹ o ochronie zdrowia psychicznego.

Opisany przypadek pokazuje, jak wa¿ny jest bezpo�red-
ni kontakt lekarza z pacjentem. Uwidacznia równie¿ rolê
diagnostyki i leczenia szpitalnego w przypadkach, w których
ambulatoryjne prowadzenie pacjenta sprawia trudno�ci.
Pomimo, ¿e leczenie i diagnostyka w trybie wnioskowym
by³y prowadzone zaocznie, a wiêc w gruncie rzeczy bez-
prawnie, doprowadzi³y do podjêcia skutecznej terapii.
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