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Praca kazuistyczna
Case report

Zaburzenia psychiczne w przebiegu hiperkortyzolizmu:
opis przypadku

Mental disorders in the course of hypercortisolism: case report

KATARZYNA KONDERLA, GRAZYNA DZIERZEK

Z Oddziatu Psychiatrycznego Szpitala Slaskiego w Cieszynie

STRESZCZENIE

Cel. Poza typowymi objawami somatycznymi w nadczynnosci kory nadnerczy stwierdza sie zmiany w stanie psychicznym: zaburzenia
nastroju, zaburzenia napedu psychoruchowego, drazliwos¢ i wybuchowosé. Zdarzajq sie rowniez powiktania psychotyczne o charakterze

zespolow paranoidalnych.

Przypadek. 42-letnia pacjentka hospitalizowana psychiatrycznie w trybie pilnym z objawami zespotu paranoidalno-maniakalnego.
Kolejne objawy i dolegliwosci somatyczne zgtaszane przez pacjentke sktonily do doktadnej diagnostyki endokrynologicznej i ustalenia, ze
ich przyczynq byt hiperkortyzonizm. Po usunieciu gruczolaka nadnerczy nie obserwowano nawrotu objawow wytworczych, utrzymywaty

sie¢ zaburzenia nastroju typu depresyjnego.

Komentarz. W czesci przypadkow ostre zaburzenia psychotyczne sq spowodowane istnieniem choroby ogolnoustrojowej. By podjqé
wlasciwe leczenie przyczynowe konieczne jest doktadne badanie fizykalne i diagnozowanie obserwowanych objawéw somatycznych.

SUMMARY

Objective. Hypercortisolism is associated not only with typical somatic symptoms, but also with mental state changes: mood disorders,
psychomotor drive abnormality, irritability and impetuousness. Also psychotic complications develop sometimes in the form of paranoid

syndromes.

Case. A 42-year-old woman admitted to a mental hospital as an emergency case with symptoms of a paranoid-manic syndrome subse-
quently complained of other symptoms. A detailed endocrinological examination performed due to her complaints revealed hypercortisolism
to be their cause. An adrenal adenoma was removed with no relapse of productive symptoms after the surgery. However, depressive mood

disorders persisted.

Commentary. In some cases acute psychotic disorders result from a systemic disease. A thorough physical examination and diagnostics

of the somatic symptoms present are a prerequisite of causal treatment.
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Hiperkortyzolizm to zesp6t objawdw chorobowych spo-
wodowanych nadmiarem kortyzolu w ustroju. Przyczy-
na moze by¢ choroba Cushinga pochodzenia podwzgorzo-
wego lub przysadkowego lub zesp6t Cushinga uwarun-
kowany nadmierna sekrecja kortyzolu przez gruczolak,
przerost drobno- lub wielkoguzkowy lub rak nadnerczy,
egzogennym podawaniem glikokortykosteroidow lub ekto-
powym wydzielaniem CRF badz ACTH [1]. U doro-
stych przewazaja gruczolaki, u dzieci czgsciej wystepuje
rak nadnercza.

Dla nadczynnosci nadnerczy bardzo charakterystyczne
jest wystepowanie takich objawow klinicznych, jak: oty-
tos¢ tutowia przy rownoczesnie szczuptych konczynach,
ksigzycowata twarz, r6zowe rozstgpy skorne podbrzusza,
bioder, ud, sutkéw, zanik i ostabienie migsni szkieletowych,
bole kregostupa spowodowane osteoporoza, objawy andro-
genizacji (tysienie typu meskiego, niskie brzmienie glosu,
tradzik, zaburzenia miesiaczkowania, hirsutyzm), nadcis-
nienie t¢tnicze, a w badaniach pracownianaych gtownie:
hipokaliemia, zasadowica, cechy utajonej lub jawnej cu-
krzycy, zwigkszona liczba erytrocytow we krwi [1]. Poza

typowymi objawami somatycznymi stwierdza si¢ zmiany
w stanie psychicznym — u 74-94% pacjentdw zaburzenia
nastroju typu depresyjnego [2], hipomaniakalnego, rzadziej
maniakalnego, u 30% opisywane sa zaburzenia afektywne
o typie dwubiegunowym [3], zmienno$¢ podstawowego
nastroju (chwiejnos$¢ uczuciowa), zaburzenia napedu psy-
choruchowego (obnizenie lub rzadziej podwyzszenie),
drazliwos¢ 1 wybuchowos¢, reaktywne zaburzenia nastroju
(depresja psychogenna w zwiazku z wygladem zewngtrz-
nym, czg¢sto o cigzkim przebiegu klinicznym z nasilonymi
tendencjami samobojczymi, gtdéwnie u kobiet). Zdarzaja
si¢ rowniez powiktania psychotyczne o charakterze zespo-
16w paranoidalnych [4].

OPIS PRZYPADKU

42-letnia kobieta, m¢zatka, matka trojga dzieci, zdobyta
wyksztalcenie podstawowe, zatrudniona jako pracownik
fizyczny. Do oddziatu psychiatrycznego zostata skierowa-
na przez lekarza z poradni zdrowia psychicznego, gdzie
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weczesniej dwukrotnie zgltaszata si¢ z powodu objawow neu-
rastenii. W wywiadzie rodzinnym pacjentka ujawnita istot-
ne obcigzenie choroba nowotworowa oraz uzaleznieniem
od alkoholu ze strony matki. Pottora roku wczesniej pa-
cjentke hospitalizowano w oddziale choréb wewngtrznych
z powodu napadowo wystepujacych obrzekoéw calego cia-
la, z towarzyszacym napadowym zaczerwienieniem twarzy
i biegunkami. Mimo szerokiej diagnostyki nie ustalono
przyczyny tych dolegliwo$ci. Ponadto, pacjentka byta le-
czona w poradni endokrynologicznej z powodu zaburzen
miesiaczkowania. Po stwierdzeniu hiperprolaktynemii wia-
czono bromokryptyneg.

Obecna przy przyjeciu do szpitala rodzina pacjentki
mowita o zachodzacej w ciagu ostatniego miesiaca wy-
raznej zmianie w jej zachowaniu. Pacjentka w domu za-
chowywata si¢ dziwacznie, w sposob zdezorganizowany.
Niemozliwe bylo nawiazanie z nia rzeczowego kontaktu.
Twierdzita, ze w gniazdkach elektrycznych sa podstu-
chy. Wykonywata dziwne gesty, polewata si¢ woda, zapalata
$wiece, odkrgcata w sposob niekontrolowany gaz, rozma-
wiala sama z soba.

W trakcie przyjmowania do oddziatu pacjentka byta na-
pieta i negatywnie nastawiona wobec badania, przy tym
wielomowna, we wzmozonym napedzie psychoruchowym.
W wypowiedziach spontanicznie ujawniata liczne tresci
urojeniowe, potwierdzata wystgpowanie omamoéw stucho-
wych. Badaniem przedmiotowym stwierdzono nieréwno-
mierne roztozenie tkanki tluszczowej, gtownie w gornej
czgsci ciala (twarz, kark, barki) przy zachowanych szczu-
ptych konczynach dolnych. Opisywano ponadto zmiany
skérne o charakterze licznych podbiegnig¢ krwawych
w obrebie wszystkich konczyn, a takze obrzek na twarzy.

W ciagu kolejnych tygodni pobytu w oddziale pacjent-
ka nie przejawiata zaburzen $wiadomosci, miata zachowana
peina orientacjg allo- i autopsychiczna. Jej nastroj byt wy-
raznie urojeniowy, a naped psychoruchowy oraz aktywnosé
wybitnie wzmozone. Pozostawata wielomowna i glo$na
w zachowaniu. Stale towarzyszyt jej niepokoj psychorucho-
wy. Tok myslenia pacjentki byl wyraznie niedokojarzony.
W wypowiedziach dominowaly tresci urojen przesladow-
czych, ksobnych, postannictwa, oddziatywania, wielkoscio-
we. Pacjentka zywo halucynowata stuchowo. W godzinach
nocnych nie spata. Nie miala poczucia choroby. Wstgpne
rozpoznanie brzmialo: zespo6l paranoidalno-maniakalny,
zgodnie z ktorym rozpoczeto intensywna leczenie lekiem
przeciwpsychoatycznym.

W ciagu kolejnych tygodni nie obserwowano istotnej
zmiany stanu psychicznego, pojawily si¢ natomiast niepo-
kojace objawy somatyczne. Zaobserwowano zmiany skor-
ne o charakterze sinoczerwonego rumienia na twarzy, szyi,
gornej czgsci plecow z licznymi poszerzonymi naczynka-
mi, znacznym obrzgkiem twarzy i okolic nadobojczyko-
wych, na konczynach dolnych skora stata si¢ marmurko-
wata. W dalszej kolejnosci pojawity si¢ ciastowate obrzeki
stawow skokowych, $rodstopia, z obecna bolesno$cig uci-
skowa i zaczerwienieniem skory, przy zachowanej petnej
ruchomosci. Pacjentka dodatkowo skarzyta si¢ na kotatanie
serca, uczucie goraca, nadmierna potliwos$¢, wzmozone tak-
nienie. Tygodniowy przyrost masy ciata wynosit 1-2 kg,
maksymalnie 9 kg. Kilkakrotnie u pacjentki wystapit skok
ci$nienia tgtniczego, co wymagato doraznej podazy lekow.
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W zwiazku z wymienonymi objawami przeprowadzono
szereg badan dodatkowych, w rozpoznaniu réznicowym
biorac pod uwage m.in. choroby uktadowe, obrzeki pocho-
dzenia alergicznego, zapalnego, serotoninoma. Ze stwier-
dzonych odchylen od normy nalezy wymieni¢: podwyzszo-
ne OB, cechy koagulopatii, hipokaliemig, zwigkszone
stezenie cholesterolu oraz trojglicerydow, wreszcie zwigk-
szone stgzenie kortyzolu we krwi porannej przy niskim
poziomie ACTH, co mogto sugerowac istnienie patologii
w obregbie nadnerczy. W rtg klatki piersiowej stwierdzono
kompresyjne ztamanie trzonu krggu Th7, a w tomografii
komputerowej jamy brzusznej opisano owalna strukturg
powyzej gornego bieguna lewej nerki o ggstosci tkanek
migkkich, o wymiarach 26x31 mm, wyraznie wzmacnia-
jaca si¢ po dozylnym podaniu kontrastu, odpowiadajaca
najpewniej gruczolakowi nadnercza lewego.

Od poczatku hospitalizacji pacjentka otrzymywala neuro-
leptyk, poczatkowo perfenazyng w dawce maksymalne;j
56 mg/die, po kilku tygodniach wobec braku poprawy stanu
psychicznego, neuroleptyk zmieniono na olanzaping w daw-
ce 20 mg/die. Jednoczesnie rozpoczeto terapie lekiem nor-
motymicznym, ze wzgledu na wyrazne objawy zespotu
maniakalnego. Pochodne kwasu walproinowego powodo-
waly jednak narastanie obrzgkow calego ciata i pojawienie
si¢ osutki plamistej, w zwiazku z czym po kilku dniach tera-
pii zaniechano. Ponadto, stosowano leki odwadniajace i hi-
potensyjne, stata suplementacje potasu, statyny oraz leki roz-
szerzajace oskrzela ze wzgledu na objawy dusznosci i stale
utrzymujace si¢ zmiany ostuchowe nad polami ptucnymi.

Po okoto dwodch miesigcach terapii nastgpita zmiana
w obrazie klinicznym. Objawy paranoidalne ulegty catko-
witemu wyttumieniu. Pacjentka stata si¢ smutna, placzliwa,
apatyczna. Z trudem mobilizowano pacjentke do jakiejkol-
wiek aktywnosci. Wigkszo$¢ dnia spedzata w 16zku, izolu-
jac sig od otoczenia. W wypowiedziach pojawity sig tresci
depresyjne, Igk przed tym co bedzie, przed koniecznos$cia
kolejnych hospitalizacji, zabiegu operacyjnego. Pacjentka
coraz czgsciej sygnalizowata liczne dolegliwo$ci somatycz-
ne — bole plecoéw, dusznos$é spoczynkowa, bdle obrzegknig-
tych ndg, uczucie napigcia i pieczenia skory catego ciata.

W toku dalszej terapii uzyskano zadowalajaca poprawg
w zakresie aktywnosci i nastroju. Pacjentka zostala wypi-
sana do domu z rozpoznaniem zespotu paranoidalno-ma-
niakalnego ze zmiang w faz¢ subdepresyjna, gruczolaka
nadnercza lewego, nadci$nienia tgtniczego, podejrzeniem
zespotu Cushinga.

Ustalono jednocze$nie termin przyjgcia pacjentki do
Kliniki Endokrynologii w Katowicach, gdzie miesiac poz-
niej pacjentka zostala poddana zabiegowi operacyjnemu.
Badanie histopatologiczne usunigtej chirurgicznie zmiany
potwierdzito wezesniejsze rozpoznanie gruczolaka nadner-
cza. Terapig substytucyjna hydrokortyzonem rozpoczgto
pod kontrola poradni endokrynologicznej w miejscu za-
mieszkania.

Po kilku tygodniach pobytu w domu pacjentka zgtosita
si¢ do poradni zdrowia psychicznego z powodu nasilonych
zaburzen nastroju. Przez wiele kolejnych miesigcy utrzy-
mywaly si¢ objawy depresyjne o umiarkowanym nasileniu,
w zwiazku z czym podawano leki przeciwdepresyjne. Neuro-
leptyk odstawiono juz w okresie okolooperacyjnym, mimo
to nie obserwowano nawrotu objawow wytworczych.
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KOMENTARZ

Zwykle objawy nawet bardzo nasilone zaburzen psy-
chicznych spowodowanych istnieniem endokrynopatii uste-
puja catkowicie po zastosowaniu wlasciwego leczenia [5].
W przedstawionym przypadku okazat si¢ nim zabieg ope-
racyjny. Objawy depresyjne, ktore mimo to przez kolejne
miesigce obserwowano u pacjentki, miaty w duzej mierze
podtoze reaktywne z powodu m.in. utrzymujacej si¢ zmiany
wygladu zewngtrznego, dolegliwosci bolowych krggostupa,
ocigzalosci, zmniejszonej wydolnosci psychofizycznej. Na
skutecznos$¢ leczenia przeciwdepresyjnego miatby wigc
wplyw, poza zastosowana farmakoterapia, stopien wycofy-
wania si¢ dolegliwosci i objawdw somatycznych. Nie moz-
na rowniez wykluczy¢ u pacjentki dzialania czynnikow,
wobec ktorych hiperkortyzolizm stanowitby jedynie czyn-
nik dodatkowy, wyzwalajacy rozwdj psychozy endogenne;.

Przedstawiony przypadek jest dowodem, jak wazne
w kazdych okolicznosciach jest zebranie doktadnego wy-
wiadu od pacjenta, ocena jego stanu fizykalnego, dazenie

do wyjasnienia etiologii wszelkich objawow i sygnalizo-
wanych przez pacjenta dolegliwo$ci somatycznych, mimo
ewidentnych objawdw zaburzen psychicznych. W czesci
przypadkdw maja one bowiem podloze somatyczne i ko-
nieczne jest w jak najkrotszym czasie podjgcie wlasciwego
leczenia przyczynowego, co bez doktadnej diagnostyki,
réwniez w oparciu o badania dodatkowe, nie jest mozliwe.
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