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Opis przypadku
Case report

Zaburzenia Igkowe u osoby z choroba Charcot-Marie-Tooth
skutecznie leczone citalopramem

Effective citalopram treatment of anxiety disorder in patient with the Charcot-Marie-Tooth disease
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STRESZCZENIE

Cel. Przedstawiono przypadek zaburzen lekowych w przebiegu choroby Charcot-Marie-Tooth, leczonych citalopramem.

Przypadek. U pacjentki z chorobq Charcot-Marie-Tooth i wywiadem rodzinnym obciqzonym zaburzeniami psychicznymi wystq-
pily zaburzenia lekowe pod postaciq obawy przed nietrzymaniem moczu, z towarzyszqcq agorafobiq.

Komentarz. Citalopram w polqczeniu z psychoedukacjq okazal sie leczeniem skutecznym i dobrze tolerowanym.

SUMMARY

Objective. A case is presented of anxiety disorder effectively treated with citalopram, in the course of the Charcot-Marie-Tooth disease.

Case. In a patient with the Charcot-Marie-Tooth disease and family history of mental disorders the onset of anxiety disorder
was noted as fear of urinary incontinence, associated with agoraphobia.

Commentary. Citalopram treatment supplemented with psychoeducation turned out to be efficient and well-tolerated.
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Choroba Charcot-Marie-Tooth (¢cCMT) [1] to jedna
z polineuropatii ruchowo-czuciowych. Jest choroba
wrodzong, dziedziczong autosomalnie dominujaco, re-
cesywnie lub jako sprze¢zona z chromosomem X, o roz-
nej penetracji genow. Pacjenci z cCMT powoli traca
zdolno$¢ do postugiwania si¢ konczynami z powodu
degeneracji neurondw obwodowych, ich migsnie stop-
niowo stabna z powodu braku stymulacji nerwowe;.
Chorzy traca réowniez czucie i kontrol¢ nad chorymi
mig$niami. Jest to choroba postgpujaca, nieuleczalna,
pacjenci moga otrzymac opieke, specjalne buty utatwia-
jace chodzenie lub inne urzadzenia ortopedyczne [1].

W przebiegu cCMT moga wystapi¢ zaburzenia psy-
chiczne, m.in. depresyjne i Igkowe, w ktorych objawy
somatyczne czgsto trudno oddzieli¢ od objawoéw choro-
by podstawowe;j.

OPIS PRZYPADKU

Pacjentka zglosita si¢ do psychiatry w 2002 r., w 35
roku zycia. Wczesniej nie byta leczona psychiatrycznie.
W 15 r.z. stwierdzono u niej cCMT, od tego czasu byta
kilkakrotnie hospitalizowana, miata tez operacj¢ korek-
cyjna sciggien konczyn dolnych. Objawy cCMT narastaty
powoli, ukonczyla szkol¢ podstawowa i zawodowa,
wyszta za maz, w 18 r.z. urodzita syna. W 1998 r. jej maz
zgingt w wypadku samochodowym. Urazow glowy, in-
nych powaznych chordb nie przechodzita. Matka pacjent-

ki leczyta si¢ ambulatoryjnie z powodu ,,nerwicy”, a jej
matka — po probie samobdjczej. Brat pacjentki zglosit si¢
do psychiatry kilka miesigcy po rozpoczeciu przez nia
leczenia psychiatrycznego z objawami agorafobii.
Podczas pierwszej wizyty u psychiatry chora stwier-
dzita, ze od 4 lat (od $mierci m¢za), prawie nie opusz-
cza domu. Jako powdd wskazata, ze nie moze kontrolo-
waé oddawania moczu, ze obawia sig, iz nie zdazy do
toalety, co rzeczywiscie zdarzylto si¢ kilkakrotnie (kie-
dy rodzina zmusita pacjentk¢ do opuszczenia domu).
Jednoczes$nie w domu wykonywata wszystkie obowiaz-
ki, objawoéw nietrzymania moczu nie bylo, nie odczu-
wala Igku przed zmoczeniem si¢. Z takimi skargami
zglosita si¢ do kliniki neurologicznej, gdzie wykluczo-
no zwiazek pomiedzy cCMT a nietrzymaniem moczu.
W badaniu neurologicznym podczas hospitalizacji
stwierdzono zmiany wywolane polineuropatia (zaniki
migsni konczyn gornych i dolnych, wzmozone napigcie
mig$niowe konczyn, ostabienie konczyn, ostabienie
czucia powierzchniowego). Lekarz rodzinny zlecit lora-
zepam, pacjentka zazywata lek doraznie, co pozwalato
na krotkotrwata kontrole pecherza. Przyjmowata lora-
zepam zwykle wtedy, gdy chciata wyj$¢ z domu, ale
1 wowczas organizowata wyjscie tak, by jak najkrocej
przebywa¢ poza domem. Odwiedzata tylko jedna ku-
zynke, byta do niej przewozona przez brata. Jezeli mu-
siata pdj$¢ dokadkolwiek, najwazniejsze byto, by byta
tam toaleta. Sama §wiadomos$¢, ze ma do toalety blisko
powodowata, ze nie moczyla si¢. W sytuacji wigkszego



napigcia, leku (np. kiedy pacjentke probowano zmuszac
do opuszczenia domu), nagtej sytuacji trudnej do prze-
widzenia, pacjentka mdlata. Dodatkowo skarzyta sig
na stale towarzyszace uczucie wewngtrznego napigcia
i okresowo wystepujace zaburzenia zasypiania. Zglosita
si¢ do psychiatry namoéwiona przez cztonkdéw rodziny,
bez przekonania, ze to stuszne. Przyczyny klopotow
w kontroli moczu upatrywata raczej w cCMT.

Podczas tej pierwszej wizyty pacjentka byta zorien-
towana wszechstronnie, napigta, niespokojna. Przyzna-
fa, Ze brat sprawdzil wczesniej na jej prosbg rozplano-
wanie poradni i toalety. Kilkakrotnie wyrazata obawe,
czy uda sig¢ jej utrzyma¢ mocz. Nastroj byl ptytko obni-
zony, bez objawow psychotycznych, bez mysli rezygna-
cyjnych i samobojczych. Naped byl w normie. Mowita,
ze ma dobry apetyt i $§pi dobrze.

U pacjentki rozpoznano zaburzenia lgkowe i zale-
cono przyjmowanie citalopramu w dawce 20 mg/die.
Udzielono informacji dotyczacej objawow lgkowych.
Na wizycie kontrolnej po 4 tygodniach leczenia pacjent-
ka stwierdzala popraweg samopoczucia, zmniejszenie
wewngetrznego napigcia i oraz podjecie proby opuszcze-
nia domu, co wiazalo si¢ z Igkiem, lecz nie wystapity
objawy zwiazane z ukladem moczowym. Po 6 tygo-
dniach leczenia zwigkszono dawke citalopramu do
40 mg/die, po kolejnych 2 tygodniach zacze¢ta opusz-
cza¢ dom, wychodzi¢ do sklepu, znajomych. Twierdzita,
ze nie obawia si¢ juz moczenia, nie rozmyS$la przed
kazdym wyjsSciem z domu, czy i gdzie jest toaleta, ze
zdecydowanie zmniejszyto si¢ wewngtrzne napigcie.
Nie skarzyta si¢ na zadne objawy niepozadane zwiaza-
ne z zastosowanym leczeniem.

KOMENTARZ

Ze wzgledu na wykluczenie neurologicznego podtoza
nietrzymania moczu dolegliwos$ci pacjentki potraktowa-
no jako objawy psychopatologiczne W rodzinie chorej
wystepowaly zaburzenia psychiczne, w tym zaburzenia
lekowe. Nalezy przypuszczac, ze istniato podtoze uwa-
runkowania genetycznego w etiologii jej choroby. Zwra-
ca uwage szczegblny obraz kliniczny zaburzen Igko-
wych zwigzany z obawa przed nieutrzymaniem moczu.
U chorej stwierdzono przejawy agorafobii: unikala
wszelkich ekspozycji, nie wychodzita z domu, odczu-
wata Igk przed wychodzeniem w miejsca publiczne, to-
warzyszylo temu uczucie niepokoju, wrazenie omdle-
wania (a nawet omdlenia). Przy prébach wyjscia z domu
pojawiaty si¢ takie objawy wzbudzenia autonomicznego,
jak niepokoj, kotatanie serca. Wystepowata jednak spe-
cyficzne tres¢ obaw (nie zdazy do toalety, nie utrzyma
moczu). Kryteria fobii spotecznej [2, 3] moéwia o wy-
raznym unikaniu sytuacji, w ktérych mozna si¢ zacho-
waé w sposob ktopotliwy lub kompromitujacy (tu moz-
na by uznaé, ze naglej sytuacji konieczno$ci udania sig
do toalety, a w braku tej toalety skompromitowanie si¢
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nieutrzymaniem moczu). Drugim kryterium jest nagta
potrzeba oddania moczu (obawa przed oddaniem moczu).
Jednak pacjentka nie oceniata tych Igkow jako nieracjo-
nalnych, nadmiernych — nie spetniato to kryterium trze-
ciego fobii spolecznej. Wydaje sig, ze w tym przypadku
nalezy rozpozna¢ inne zaburzenia Igkowe, nieokreslone.
W obrazie klinicznym dominowat u pacjentki Iek przed
utrata kontroli nad pecherzem moczowym, co doprowa-
dzito do znacznego uposledzenia jej funkcjonowania
spotecznego, powodowato znacznie nasilone objawy
niepokoju, leku i nawet omdlen, przy probach ,,przeta-
mywania” obaw i wychodzeniu z domu. Towarzyszyto
tym objawom uczucie wewng¢trznego napigcia, nasila-
jace si¢ w sytuacjach opuszczania domu oraz wtedy,
gdy chora tylko o tym myslata. Pacjentka nie uznawata
swoich obaw za nieuzasadnione. Mimo opinii neuro-
loga, byta przekonana, ze sa zwiazane z cCMT.

Z powodu choroby podstawowej (cCMT), w wybo-
rze leczenia farmakologicznego bardzo istotne bylo
uwzglednienie profilu dziatan niepozadanych lekow.
Lekami z wyboru w zaburzeniach Igkowych sa inhibito-
ry wychwytu zwrotnego serotoniny (SSRI) [4]. U cho-
rej z polineuropatia wazne byto, ze SSRI nie powoduja
ostabienia sprawnosci psychoruchowej, nie uzalezniaja,
moga by¢ stosowane przewlekle, nie maja dzialania
miorelaksacyjnego (jak benzodiazepiny), nie powoduja
ortostatycznych spadkéw cis$nienia tetniczego (ktoére
moglyby nasila¢ zaburzenia utrzymania rownowagi wy-
stepujace u tej chorej, zwicgkszajac ryzyko upadku),
drzenia rak (jak leki trojpierscieniowe) [5]. SSRI wyka-
zuja dzialanie przeciwlgkowe, zwalczaja objawy lgko-
we tak skutecznie jak benzodiazepiny [6]. Citalopram,
ktory ma szybki poczatek dziatania, byt dobrze tolerowa-
ny, wywotywat znikome dziatania niepozadane (pacjent-
ka miata przeciez przed leczeniem liczne dolegliwosci
zwiazane z choroba podstawowa), nie powodowat se-
dacji. Jego zastosowanie przyniosto zmniejszenie obja-
wow lekowych u pacjentki i znaczaca poprawg jej funk-
cjonowania spolecznego.
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