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Opis przypadku
Case report

Zespol natrectw w przebiegu schizofrenii
— efektywnos¢ leczenia klomipraming

Obsessive-compulsive disorder in the course of schizophrenia — efficacy of clomipramine treatment
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STRESZCZENIE

Cel. Przedstawiono przypadek zespotu natrectw w przebiegu schizofrenii leczonego klomipraming.

Przypadek. Pacjent ze schizofreniq paranoidalng, poprzedzong wielomiesiecznymi objawami rzekomonerwicowymi i depresyj-
nymi. Mimo leczenia neuroleptykami i ustqpienia doznan psychotycznych, w obrazie klinicznym nadal utrzymywaly sie objawy
uznane za mysli i czynnosci natrectne. Do leczenia przeciwpsychotycznego dotqczono klomipramine, co wyraznie poprawito funk-

cjonowanie pacjenta.

Komentarz. Dolqczenie do leczenia przeciwpsychotycznego klomipraminy moze byé korzystne u pacjentow z zespotem natrectw

w przebiegu schizofrenii.

SUMMARY

Objective. A case is reported of compulsive-obsessive disorder in the course of schizophrenia treated with clomipramine.

Case. A male patient with paranoid schizophrenia preceded by pseudo-neurotic and depressive symptoms occurring for many
months. Despite neuroleptic treatment and abatement of psychotic experiences, symptoms regarded as obsessive thoughts and compu -
sive behaviours persisted in the clinical picture. Clomipramine was added to the antipsychotic treatment, which has evidently improved

the patient s functioning.

Commentary. Addition of clomipramine to antipsychotics may be beneficial in patients with obsessive-compulsive disorder in the

course of schizophrenia.

Stowa kluczowe: schizofrenia / zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne
schizophrenia / obsessive-compulsive disorder
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W praktyce klinicznej odsetek pacjentow z diagnoza
schizofrenii, u ktérych wystegpuja objawy o charakterze
mysli lub czynnosci natrgtnych waha si¢ migdzy 15 a 40%
[1, 2, 3, 4]. Objawy natrectw, ktore wiklaja podstawowa
chorobg psychiczng, czgsto sa jednak niezauwazane,
pomijane lub traktowane jako nieistotne. Przynosi to
w konsekwencji wyrazne pogorszenie jakosci zycia tej
grupy chorych, gdyz po ustapieniu doznan psychotycz-
nych pojawiaja si¢ objawy zespotu obsesyjno-kompulsyj-
nego o roznym nasileniu, ktory nie poddaje si¢ dalszemu
leczeniu neuroleptykami [5, 6]. Zespot ten uznawany byt
poczatkowo za przejaw zaburzenia lgkowego. W Swietle
obecnych doniesien uwaza si¢, iz I¢k jest odpowiedzia na
natrgctwa [7, 8, 9]. Niektorzy autorzy proponuja zatem
aby do spektrum zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych
zaliczy¢ réwniez zespot natrectw w schizofrenii [4, 10,
11]. W patogenezie zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych
pojawiaja si¢ gléwnie zaburzenia przekaznictwa sero-
toninowego, noradrenergicznego i dopaminergicznego,
co znalazto potwierdzenie w pozytywnej odpowiedzi
terapeutycznej na leki zmieniajace to przekaznictwo.

Z dotychczasowych doniesien wynika, iz wlaczenie do
terapii zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych w przebiegu
schizofrenii klomipraminy (trojpierscieniowego leku
przeciwdepresyjnego uwazanego przez niektorych bada-
czy za lek pierwszego rzutu w leczeniu natrectw) lub
selektywnych inhibitorow wychwytu zwrotnego seroto-
niny moze zwigkszy¢ skuteczno$¢ stosowanej farmako-
terapii [12, 13, 14]. Efektywnos¢ poszczegolnych lekow
jest oceniana réznie [4, 15, 16].

Przedstawiamy przypadek pacjenta, u ktorego do-
piero po ustapieniu doznan psychotycznych i nawiazaniu
lepszego kontaktu emocjonalnego udato si¢ zdiagno-
zowac¢ zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne w przebiegu
schizofrenii, czyli tzw. zaburzenia ,,schizoobsesyjne”.
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Pacjent lat 22, skierowany przez lekarza psychiatre
z PZP na stacjonarny oddziat psychiatryczny z roz-
poznaniem wstgpnym: obserwacja stanu psychicznego
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w kierunku zaburzen psychotycznych. Przy przyjeciu
do Kliniki Psychiatrii PAM w stanie psychicznym
pacjenta stwierdzono: omamy shuchowe o charakterze
komentujacym i imperatywnym, urojenia odnoszace,
postannictwa, oddziatywania, mantyzm. Badany byt
w nastroju jednostajnie obnizonym, bez mysli badz
tendencji samobdjczych. Zwracala uwage stereotypo-
wos¢ wypowiedzi i zachowan oraz silna postawa auty-
styczna. Zaznaczone byty cechy rozpadu struktury oso-
bowosci pod postacia ambiwalencji, ambisentencji,
paramimii i paratymii. Pacjent byl bezkrytyczny wobec
swoich doznan. Z niewielkimi oporami zgodzit sig
na hospitalizacj¢ psychiatryczna. Z informacji uzyska-
nej od rodzicow badanego wiadomo bylo, ze pochodzi
z ciazy i porodu niepowiktanego (10 punktow w skali
Apgar). Jest najmtodszym z trojki rodzenstwa, ma dwie
starsze siostry, z ktorymi utrzymuje dobry kontakt emo-
cjonalny. We wczesnym dziecinstwie rozwijat si¢ pra-
widtowo. Migdzy 3 a 7 rokiem zycia okresowo poja-
wialo si¢ u niego moczenie nocne — nigdy jednak nie
byt z tego powodu leczony ani konsultowany. W dzie-
cinstwie nie sprawial probleméw wychowawczych.
Opisywany przez rodzicéw jako nie$miaty, spokojny,
zamknig¢ty w sobie, utrzymujacy jednak dos¢ dobre
relacje z rowiesnikami. Uczyt si¢ zawsze bardzo dobrze.
Po ukonczeniu szkoly §redniej rozpoczal studia na wy-
dziale informatyki — zaj¢cia byly prowadzone w jezyku
niemieckim i angielskim. Poczatkowo zaliczal egza-
miny w terminie, byt zadowolony z kierunku studiow.
Wedlug rodzicow od okoto roku wystapita u syna zmia-
na zachowania, stat si¢ Igkliwy i nieporadny, obawiat
si¢ 0 swoja przysztos¢ na uczelni.

Z autoanamnezy wynikalo, iz pierwsze objawy pro-
dromalne o charakterze rzekomonerwicowym wystapity
u pacjenta w wieku 20 lat na pierwszym roku studiow.
Pojawito sig wowczas silne napigcie i Iek przed przyste-
powaniem do zaliczen i egzaminow. Dodatkowo wysta-
pity problemy z pamigcia i koncentracja uwagi, rozdraz-
nienie. Po kilkunastu miesiacach dotaczyty si¢ objawy
depresyjne: zaburzenia rytméw dobowych (problemy
z zasypianiem, wczesne budzenie, bezsenno$¢, utrata ape-
tytu), apatia, niech¢¢ do wykonywania jakichkolwiek
dziatan, silne poczucie matej warto$ci, wyrazne ograni-
czenie kontaktow spotecznych. Po roku od wystapienia
pierwszych objawow chorobowych, ze wzgledu na wy-
razne pogorszenie funkcjonowania spotecznego, pod
wplywem sugestii rodzicow zgodzit si¢ na kontakt z le-
karzem. Po wizycie u neurologa rozpoczat leczenie
przeciwdepresyjne (fluoksetyna 20 mg/die). Po kilku-
nastu tygodniach leczenia, ze wzgledu na brak poprawy
objawowej zdecydowatl si¢ na pierwszy kontakt z psy-
chiatra. Otrzymat inny lek przeciwdepresyjny (moklo-
bemid 600 mg/die). Ze wzgledu na nasilenie objawdw
lekowych ponownie zmienit lekarza prowadzacego — ko-
lejny psychiatra zaordynowat mate dawki neuroleptyku
atypowego (risperidon 2 mg/die). Nasilony niepokoj i lgk,
ktore pojawity sig kilkanascie dni po rozpoczeciu kolej-
nej kuracji farmakologicznej, byly powodem ponownej

zmiany lekarza prowadzacego, ktory zastosowal rebokse-
tyng w dawce 6 mg/die.

Ze wzgledu na narastajaca w czasie dziwaczno$¢ za-
chowania, silny niepokoj, wycofanie z relacji z rodzica-
mi — skierowany na leczenie stacjonarne. W badaniu so-
matycznym i neurologicznym nie stwierdzono patologii.
Zapis EEG — w granicach normy. Dno oka prawidtowe.
Podstawowe badania laboratoryjne bez odchylen.

Rozpoznano schizofrenig paranoidalna (wg ICD-10)
i wdrozono leczenie przeciwpsychotyczne (olanzapina
do 20 mg/die). Ze wzgledu na pojawienie si¢ silnej ple-
gizacji i uzyskanie tylko czgSciowej remisji objawowej
w trakcie 7-miesigcznego pobytu w szpitalu jeszcze
trzykrotnie zmieniano kuracj¢ farmakologiczna (sulpi-
ryd 600 mg/die, lewopomazyna 300 mg/die, klozapina
600 mg/die). W trakcie pobytu na oddziale przez dtugi
czas byl nieufny, okresowo zalgkniony, stereotypowy i
lakoniczny w wypowiedziach. Wyraznie ograniczat kon-
takty z innymi, nie wiaczal si¢ w proponowane formy te-
rapii. Dopiero leczenie perazyna (700 mg/die) przyniosta
pozadany efekt terapeutyczny, tzn. nie obserwowano
objawow ubocznych, ustapity zaburzenia omamowo-
urojeniowe. Podczas calego pobytu w szpitalu zgtaszat
skargi na ,,uporczywe mysli o przykrej tresci”, ktore
poczatkowo opisywat jako ,,obce, nasylane”. Po uzyska-
niu petnej remisji objawoéw wytworczych — pacjent przy-
znal, iz czg$¢ mysli i wyobrazen odczuwa jako swoje
wlasne, ale nie potrafi nad tym zapanowa¢. Zdaje sobie
sprawg z bezsensu tych mysli i pewnych czynnosci, ktore
musi wykonywac, ale nie potrafi sobie z tym poradzic.
Niemal zawsze przezywa je w sposob przykry i najczes-
ciej bezskutecznie probuje sig¢ im przeciwstawié. Powyz-
sze informacje uzyskane po wielu miesiacach leczenia
neuroleptykami i poprawie werbalnego i emocjonalnego
kontaktu z pacjentem, pozwolily na rozpoznanie u niego
natrectw myslowych i ruchowych. Podstawowe lecze-
nie neuroleptyczne (perazyna 400 mg/die) uzupetniono
klomipraming w dawce 75 mg/die, z bardzo dobrym
efektem terapeutycznym. Zostal wypisany do domu
w remisji, z zaleceniem dalszego leczenia ambulatoryj-
nego. Po 2 miesiacach po wypisaniu z Kliniki, ponow-
nie podjal nauke na Wydziale Informatyki U.S.

KOMENTARZ

Przedstawiany przypadek stanowi przyktad, jak trud-
no jest przy petnoobjawowej schizofrenii paranoidalnej
z prodromalnymi zaburzeniami rzekomonerwicowymi
1 depresyjnymi, rozpoznac¢ wspotistniejace objawy obse-
syjno-kompulsyjne. W schizofrenii obecnos¢ réznorod-
nych objawow psychotycznych czgsto dosé dtugo utrud-
nia trafne rozpoznanie i tym samym przyczynia si¢ do
wydtuzenia procesu leczenia. By¢ moze wystgpowanie
w przesztosci u pacjenta zaburzen rzekomonerwicowych
i depresyjnych wiaze si¢ z ujawnieniem w pozniejszym
okresie czasu objawow obsesyjno-kompulsyjnych, wy-
maga to jednak dalszych badan.
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Opisany przez nas pacjent dopiero po wielomiesigcz-
nej kuracji przeciwpsychotycznej, ktora przyniosta peten
efekt syndromolityczny wytwoérczych objawoéw psycho-
zy, ujawnit objawy natrgctw, co umozliwito wdrozenie
dalszej farmakoterapii. W zaburzeniach obsesyjno-kom-
pulsyjnych stosuje si¢ zazwyczaj mate dawki neuro-
leptykdow w celu potencjalizacji dziatania stosowanych
lekéw. Zatem logiczne wydaje sig, iz w schizofrenii
wiktanej zespotem natr¢ctw dotaczenie do neuroleptyku
malych dawek lekow przeciwdepresyjnych mozne wply-
na¢ na uzyskanie poprawy objawowej. Synergizm dzia-
fania klomipraminy z lekami przeciwpsychotycznymi
silnie blokujacymi receptory dopaminergiczne, polega
na zwigkszeniu stezenia serotoniny, a obnizeniu dopa-
miny. W rezultacie obserwujemy zwigkszenie st¢zenia
neuroleptyku w osoczu i potencjalizacje dziatania uspo-
kajajacego i przeciwpsychotycznego. Jezeli w wyniku
celowanej farmakoterapii schizofrenii nie uzyskujemy
poprawy objawowej zaburzen tresci myslenia przypo-
minajacych natr¢ctwa lub poczatkowo o typie mantyz-
mu — nalezy rozwazy¢ ewentualne dodanie klomipra-
miny lub innego leku z grupy SSRI. W stosowanym
leczeniu zaburzen schizoobsesyjnych szczegdlnie wazne
jest spektrum receptorowe stosowanego neuroleptyku
i leku antydepresyjnego, poniewaz nie kazde potaczenie
leku antypsychotycznego i SSRI jest korzystne.
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