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Opis przypadku
Case report

Choroba Charcot-Marie-Tooth (cCMT) [1] to jedna
z polineuropatii ruchowo-czuciowych. Jest chorob¹
wrodzon¹, dziedziczon¹ autosomalnie dominuj¹co, re-
cesywnie lub jako sprzê¿ona z chromosomem X, o ró¿-
nej penetracji genów. Pacjenci z cCMT powoli trac¹
zdolno�æ do pos³ugiwania siê koñczynami z powodu
degeneracji neuronów obwodowych, ich miê�nie stop-
niowo s³abn¹ z powodu braku stymulacji nerwowej.
Chorzy trac¹ równie¿ czucie i kontrolê nad chorymi
miê�niami. Jest to choroba postêpuj¹ca, nieuleczalna,
pacjenci mog¹ otrzymaæ opiekê, specjalne buty u³atwia-
j¹ce chodzenie lub inne urz¹dzenia ortopedyczne [1].

W przebiegu cCMT mog¹ wyst¹piæ zaburzenia psy-
chiczne, m.in. depresyjne i lêkowe, w których objawy
somatyczne czêsto trudno oddzieliæ od objawów choro-
by podstawowej.

OPIS PRZYPADKU

Pacjentka zg³osi³a siê do psychiatry w 2002 r., w 35
roku ¿ycia. Wcze�niej nie by³a leczona psychiatrycznie.
W 15 r.¿. stwierdzono u niej cCMT, od tego czasu by³a
kilkakrotnie hospitalizowana, mia³a te¿ operacjê korek-
cyjn¹ �ciêgien koñczyn dolnych. Objawy cCMT narasta³y
powoli, ukoñczy³a szko³ê podstawow¹ i zawodow¹,
wysz³a za m¹¿, w 18 r.¿. urodzi³a syna. W 1998 r. jej m¹¿
zgin¹³ w wypadku samochodowym. Urazów g³owy, in-
nych powa¿nych chorób nie przechodzi³a. Matka pacjent-

ki leczy³a siê ambulatoryjnie z powodu �nerwicy�, a jej
matka � po próbie samobójczej. Brat pacjentki zg³osi³ siê
do psychiatry kilka miesiêcy po rozpoczêciu przez ni¹
leczenia psychiatrycznego z objawami agorafobii.

Podczas pierwszej wizyty u psychiatry chora stwier-
dzi³a, ¿e od 4 lat (od �mierci mê¿a), prawie nie opusz-
cza domu. Jako powód wskaza³a, ¿e nie mo¿e kontrolo-
waæ oddawania moczu, ¿e obawia siê, i¿ nie zd¹¿y do
toalety, co rzeczywi�cie zdarzy³o siê kilkakrotnie (kie-
dy rodzina zmusi³a pacjentkê do opuszczenia domu).
Jednocze�nie w domu wykonywa³a wszystkie obowi¹z-
ki, objawów nietrzymania moczu nie by³o, nie odczu-
wa³a lêku przed zmoczeniem siê. Z takimi skargami
zg³osi³a siê do kliniki neurologicznej, gdzie wykluczo-
no zwi¹zek pomiêdzy cCMT a nietrzymaniem moczu.
W badaniu neurologicznym podczas hospitalizacji
stwierdzono zmiany wywo³ane polineuropati¹ (zaniki
miê�ni koñczyn górnych i dolnych, wzmo¿one napiêcie
miê�niowe koñczyn, os³abienie koñczyn, os³abienie
czucia powierzchniowego). Lekarz rodzinny zleci³ lora-
zepam, pacjentka za¿ywa³a lek dora�nie, co pozwala³o
na krótkotrwa³¹ kontrolê pêcherza. Przyjmowa³a lora-
zepam zwykle wtedy, gdy chcia³a wyj�æ z domu, ale
i wówczas organizowa³a wyj�cie tak, by jak najkrócej
przebywaæ poza domem. Odwiedza³a tylko jedn¹ ku-
zynkê, by³a do niej przewo¿ona przez brata. Je¿eli mu-
sia³a pój�æ dok¹dkolwiek, najwa¿niejsze by³o, by by³a
tam toaleta. Sama �wiadomo�æ, ¿e ma do toalety blisko
powodowa³a, ¿e nie moczy³a siê. W sytuacji wiêkszego
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napiêcia, lêku (np. kiedy pacjentkê próbowano zmuszaæ
do opuszczenia domu), nag³ej sytuacji trudnej do prze-
widzenia, pacjentka mdla³a. Dodatkowo skar¿y³a siê
na stale towarzysz¹ce uczucie wewnêtrznego napiêcia
i okresowo wystêpuj¹ce zaburzenia zasypiania. Zg³osi³a
siê do psychiatry namówiona przez cz³onków rodziny,
bez przekonania, ¿e to s³uszne. Przyczyny k³opotów
w kontroli moczu upatrywa³a raczej w cCMT.

Podczas tej pierwszej wizyty pacjentka by³a zorien-
towana wszechstronnie, napiêta, niespokojna. Przyzna-
³a, ¿e brat sprawdzi³ wcze�niej na jej pro�bê rozplano-
wanie poradni i toalety. Kilkakrotnie wyra¿a³a obawê,
czy uda siê jej utrzymaæ mocz. Nastrój by³ p³ytko obni-
¿ony, bez objawów psychotycznych, bez my�li rezygna-
cyjnych i samobójczych. Napêd by³ w normie. Mówi³a,
¿e ma dobry apetyt i �pi dobrze.

U pacjentki rozpoznano zaburzenia lêkowe i zale-
cono przyjmowanie citalopramu w dawce 20 mg/die.
Udzielono informacji dotycz¹cej objawów lêkowych.
Na wizycie kontrolnej po 4 tygodniach leczenia pacjent-
ka stwierdzala poprawê samopoczucia, zmniejszenie
wewnêtrznego napiêcia i oraz podjêcie próby opuszcze-
nia domu, co wi¹za³o siê z lêkiem, lecz nie wyst¹pi³y
objawy zwi¹zane z uk³adem moczowym. Po 6 tygo-
dniach leczenia zwiêkszono dawkê citalopramu do
40 mg/die, po kolejnych 2 tygodniach zaczê³a opusz-
czaæ dom, wychodziæ do sklepu, znajomych. Twierdzi³a,
¿e nie obawia siê ju¿ moczenia, nie rozmy�la przed
ka¿dym wyj�ciem z domu, czy i gdzie jest toaleta, ¿e
zdecydowanie zmniejszy³o siê wewnêtrzne napiêcie.
Nie skar¿y³a siê na ¿adne objawy niepo¿¹dane zwi¹za-
ne z zastosowanym leczeniem.

KOMENTARZ

Ze wzglêdu na wykluczenie neurologicznego pod³o¿a
nietrzymania moczu dolegliwo�ci pacjentki potraktowa-
no jako objawy psychopatologiczne W rodzinie chorej
wystêpowa³y zaburzenia psychiczne, w tym zaburzenia
lêkowe. Nale¿y przypuszczaæ, ¿e istnia³o pod³o¿e uwa-
runkowania genetycznego w etiologii jej choroby. Zwra-
ca uwagê szczególny obraz kliniczny zaburzeñ lêko-
wych zwi¹zany z obaw¹ przed nieutrzymaniem moczu.
U chorej stwierdzono przejawy agorafobii: unika³a
wszelkich ekspozycji, nie wychodzi³a z domu, odczu-
wa³a lêk przed wychodzeniem w miejsca publiczne, to-
warzyszy³o temu uczucie niepokoju, wra¿enie omdle-
wania (a nawet omdlenia). Przy próbach wyj�cia z domu
pojawia³y siê takie objawy wzbudzenia autonomicznego,
jak niepokój, ko³atanie serca. Wystêpowa³a jednak spe-
cyficzne tre�æ obaw (nie zd¹¿y do toalety, nie utrzyma
moczu). Kryteria fobii spo³ecznej [2, 3] mówi¹ o wy-
ra�nym unikaniu sytuacji, w których mo¿na siê zacho-
waæ w sposób k³opotliwy lub kompromituj¹cy (tu mo¿-
na by uznaæ, ¿e nag³ej sytuacji konieczno�ci udania siê
do toalety, a w braku tej toalety skompromitowanie siê

nieutrzymaniem moczu). Drugim kryterium jest nag³a
potrzeba oddania moczu (obawa przed oddaniem moczu).
Jednak pacjentka nie ocenia³a tych lêków jako nieracjo-
nalnych, nadmiernych � nie spe³nia³o to kryterium trze-
ciego fobii spo³ecznej. Wydaje siê, ¿e w tym przypadku
nale¿y rozpoznaæ inne zaburzenia lêkowe, nieokre�lone.
W obrazie klinicznym dominowa³ u pacjentki lêk przed
utrat¹ kontroli nad pêcherzem moczowym, co doprowa-
dzi³o do znacznego upo�ledzenia jej funkcjonowania
spo³ecznego, powodowa³o znacznie nasilone objawy
niepokoju, lêku i nawet omdleñ, przy próbach �prze³a-
mywania� obaw i wychodzeniu z domu. Towarzyszy³o
tym objawom uczucie wewnêtrznego napiêcia, nasila-
j¹ce siê w sytuacjach opuszczania domu oraz wtedy,
gdy chora tylko o tym my�la³a. Pacjentka nie uznawa³a
swoich obaw za nieuzasadnione. Mimo opinii neuro-
loga, by³a przekonana, ¿e s¹ zwi¹zane z cCMT.

Z powodu choroby podstawowej (cCMT), w wybo-
rze leczenia farmakologicznego bardzo istotne by³o
uwzglêdnienie profilu dzia³añ niepo¿¹danych leków.
Lekami z wyboru w zaburzeniach lêkowych s¹ inhibito-
ry wychwytu zwrotnego serotoniny (SSRI) [4]. U cho-
rej z polineuropati¹ wa¿ne by³o, ¿e SSRI nie powoduj¹
os³abienia sprawno�ci psychoruchowej, nie uzale¿niaj¹,
mog¹ byæ stosowane przewlekle, nie maj¹ dzia³ania
miorelaksacyjnego (jak benzodiazepiny), nie powoduj¹
ortostatycznych spadków ci�nienia têtniczego (które
mog³yby nasilaæ zaburzenia utrzymania równowagi wy-
stêpuj¹ce u tej chorej, zwiêkszaj¹c ryzyko upadku),
dr¿enia r¹k (jak leki trójpier�cieniowe) [5]. SSRI wyka-
zuj¹ dzia³anie przeciwlêkowe, zwalczaj¹ objawy lêko-
we tak skutecznie jak benzodiazepiny [6]. Citalopram,
który ma szybki pocz¹tek dzia³ania, by³ dobrze tolerowa-
ny, wywo³ywa³ znikome dzia³ania niepo¿¹dane (pacjent-
ka mia³a przecie¿ przed leczeniem liczne dolegliwo�ci
zwi¹zane z chorob¹ podstawow¹), nie powodowa³ se-
dacji. Jego zastosowanie przynios³o zmniejszenie obja-
wów lêkowych u pacjentki i znacz¹c¹ poprawê jej funk-
cjonowania spo³ecznego.
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