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Summary

The long and difficult diagnostic and therapeutic process in a 21 year old patient
with hypochondriac disorder was presented. In the past he had the streptococal throat
infection and during 5 years he was diagnosed and treated because of headache, heart,
muscles and joints pains. His blood pressure was occasionally high. He had tonsillec-
tomy and his ASO index was high (from 405 TU/ml to 2500 IU/ml). His cranial CT,
EEG, ECG were normal. Finally he was diagnosed as having hypochondriac disorder
and began psychiatric treatment. Because of lacking improvement in the out-patient
therapy he was admitted to the Neurotic Ward of Medical Academy in Gdansk. The
results of cerebral SPECT showed hypoperfusion in different regions (prefrontal, frontal,
temporal, parietal, aboutmedial from 5-22%). The antibodies ABA type 11 /20/, ACA/
CA/ type III /10/, MSA /ASMA/++/ were found. The level of trombomoduline was
36.64 ng/ ml. Psychological tests (Benton, Bender, MMPI were normal). In result of
the above findings and observation the diagnosis was changed from hypochondriac
disorder to immunological secondary vasculitis. The patient received probably the
possibility to be properly treated.

Stowa klucze: zaburzenie hipochondryczne, immunologiczne wtdrne
zapalenie naczyn
Key words: hypochondriac disorder, immunologic, secondary vasculitis

Wstep

Zapalenie §cian naczyn krwiono$nych (vasculitis) [1, 2, 3] jest przedmiotem
zainteresowania wielu specjalistow. Patologiczne i kliniczne cechy tego zapalenia sg
zroéznicowane i zalezne od miejsca i typu naczyn, ktdrych ono dotyczy. Sa choroby,
w ktoérych zapalenie Scian naczyn jest procesem pierwotnym (pierwotne systemowe
zapalenie naczyn, np. w poliarteritis nodosa, zesp6t Churg-Straussa / lub wtornym —
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w takich chorobach, jak reumatoidalne zapalenie stawow, lupus erythematosus czy
choroba Hashimoto. Towarzyszy takze zmianom miazdzycowym naczyn. W czgsci
zapalen dotyczacych matych naczyn stwierdzana jest obecnos¢ przeciwciat przeciw-
granulocytarnych (ANCA — antineutrophil cytoplasmic antibodies). Wazne jest takze
badanie biatka C-reaktywnego (CRP). Wtorne formy zapalenia naczyn (vasculitis),
zwigzane z réznymi chorobami lub lekami, powinny by¢ réznicowane z pierwotnymi,
gdyz wymagaja innego podej$cia. Wczesne rozpoznanie pierwotnego systemowego
zapalenia naczyn jest wazne dla zastosowania odpowiedniego leczenia i ograniczenia
przykrych konsekwencji. Utatwia to rozpowszechnienie testu ANCA.

Izolowane zapalenie naczyn centralnego ukladu nerwowego jest stosunkowo
rzadsze niz to obejmujace inne organy wewngtrzne (nerki, ptuca, serce). Bole glowy,
encefalopatia, ogniskowe deficyty, napady padaczkowe sa duzymi objawami procesu
zapalnego naczyn oun. Angiografia ujawnia wtedy wieloogniskowe segmentalne zwe-
zenia, a MRI wieloogniskowe uszkodzenia, z kolei badania SPECT wykazuja obnizenie
przeptywow mozgowych. Ostateczna diagnoza moze by¢ potwierdzona na podstawie
biopsji opony migkkiej lub parenchymy [4, 5]. W praktyce klinicznej wtoérne zapalenie
naczyn centralnego uktadu nerwowego jest czestsze niz pierwotne. Niektore infekcje
(np. paciorkowcowe), leki, substancje uzalezniajace moga je wyzwala¢, patomechanizm
bowiem tego zapalenia jest zréznicowany. Proces zapalny naczyn obejmuje koagula-
cj¢, fibrynolizeg, aktywacje komplementu, antyoksydacje, odpowiedz immunologiczng
i hormonalng regulacj¢ poprzez o§ podwzgorze—przysadka—nadnercza [6].

Poniewaz objawy stanu zapalnego naczyn mogg dotyczy¢ wielu narzadow i dawaé
niespecyficzne, zmienne dolegliwosci, czesto traktuje si¢ je jako zaburzenia hipochon-
dryczne, somatyzacyjne czy konwersyjne, opozniajac wlasciwa diagnozg i leczenie.

Opis przypadku

Pacjent lat 21 zostat przyjety na Oddziat Nerwic I Kliniki Chorob Psychicznych
AMG w 2002 r. z rozpoznaniem: status hypochondriacus. Skierowany zostal przez
psychiatre z powodu trwajacych od 5 lat dolegliwosci, obejmujacych rozpierajace
boéle glowy prawej okolicy skroniowej, ciemieniowej i potylicznej, bolow w klatce
piersiowej oraz uczucia ciggltego zmeczenia 1 apatii. Dolegliwosci te wystepowaty
trwale z okresowymi nasileniami, kiedy to dodatkowo pojawiaty si¢ trudnosci w za-
sypianiu.

W czasie badania pacjent podawat, ze dolegliwosci pojawily si¢ nagle w 1997 .,
gdy byt w 1II klasie szkoty $redniej. Zaczety sie uczuciem apatii i ciagtego zmecze-
nia, bolami stawow (duzych), kotataniem serca i zawrotami glowy. Z biegiem czasu
dotaczyty sie rozpierajace bole glowy prawej okolicy skroniowej, ciemieniowej i po-
tylicznej oraz podobne w klatce piersiowej. Wypoczynek nie dawal poprawy. W tym
czasie wystepowaly nawracajace anginy, wielokrotnie leczone penicyling prokainows.
Z powodu dolegliwosci musiat przerwac treningi pitki noznej. Pacjent byt diagnozowa-
ny poczatkowo ambulatoryjnie. W 1998 r. wykonywano trzykrotnie posiewy z gardta
i stwierdzano kolejno w posiewach: streptococcus viridans, streptoccocus species
z grupy serologicznej C oraz streptococcus species B-hemolizujacy (okres od 28.04.98
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do 20.01.99). Wystepowalo wowczas takze podwyzszone miano ASO od 405 TU/ml
(28.04.98) do 2500 TU/ ml (5.01.99). W 1998 1. dokonano tonsilektomii. W okresie od
16.01.do 26.01.98 1. pacjent byt leczony w szpitalu na oddziale wewnetrznym, gdzie
stwierdzono nadci$nienie t¢tnicze oraz wysunigto podejrzenie poliglobulii. Skierowano
go do poradni hematologicznej, gdzie przez jakis czas takze podejrzewano poliglobulie,
ktora jednak po kolejnych badaniach i obserwacji wykluczono, oraz reumatoidalne
zapalenie stawow. Poniewaz dolegliwosci pacjenta utrzymywaty sie¢, byt ponownie
leczony szpitalnie na oddziale kardiologicznym i neurologicznym, gdzie rozpoznano
nadci$nienie tetnicze. Kiedy obserwacje i wykonywane badania, m.in. ekg, echo serca,
TK gltowy, EEG nie wyjasnity przyczyny utrzymujacych si¢ nadal dolegliwosci, zostat
skierowany do psychiatry i wypisany z rozpoznaniem dystonia neurowegetatywna
1 nadcis$nienie tgtnicze. Nastgpnie korzystat nieregularnie z leczenia w PZP i przyj-
mowat okresowo leki, z ktorych zapamigtat pramolan.

Byt takze pod opieka psychologa. Dolegliwosci pacjenta nie ulegaty zmianie i utrzy-
mywaly si¢ stale, majac charakter sinusoidalny. W okresach gorszego samopoczucia,
tuz przed przyjeciem na oddzial, odbyt stuzbe wojskowa i podjat prace. Musiat jednak
zrezygnowac z gry w pitke¢ nozng oraz z zawodowej shuzby wojskowej, odmowiono
mu bowiem przyj¢cia ze wzgledu na stan zdrowia.

Z wywiadu rodzinnego wynikato, ze jest najstarszy z czworga zdrowego rodzen-
stwa (dwoch braci i siostra). Ma zdrowych rodzicoéw, brat matki jest alkoholikiem.
Ciaza matki i porod przebiegaly prawidtowo Pacjent rozwijat si¢ zgodnie z normami
dla wieku. W 10 . z. byt operowany z powodu wrodzonej przetoki prawe;j strony szyi.
W 12 1. z. doznat urazu glowy z utratg przytomnosci (uderzenie hustawka w lewy tuk
brwiowy), nie byt hospitalizowany. Nauke szkolna podjat o czasie, uczyt si¢ dobrze.
W dziecinstwie byt ,,mamisynkiem”, uciekat do domu z kolonii. Gdy w 14 r. z. rodzina
przeprowadzita si¢ do Gdanska, wymagal statej obecnosci matki, ,,bat si¢ ja straci¢
z oczu”. W technikum powtarzat II klas¢ z powodu przerwy w nauce spowodowanej
udzialem w mig¢dzynarodowym turnieju pitki noznej oraz III klas¢ z powodu obecne;j
choroby. Zdal maturg z poprawka, gdyz miat trudnosci w koncentracji uwagi.

W stanie psychicznym, przy przyjeciu, stwierdzono: wyroéwnany nastrdj, dosto-
sowang modulacje afektu. Uwage skupiong na dolegliwos$ciach fizycznych. Funkcje
pamigciowe sprawne. Tok myslenia zwarty. Intelekt w normie. Zycie popedowe
obnizone okresowo w zakresie snu (trudnosci w zasypianiu). Naped psychoruchowy
w normie. Osobowo§¢ zwarta. Liczne skargi na dolegliwosci fizyczne (rozpierajace
bole glowy okolicy skroniowej, potylicznej, ciemieniowej prawej, zawroty gtowy,
bole w klatce piersiowej, kotatanie serca), meczliwos¢ i apatie.

Wstepnie rozpoznano zaburzenie somatyzacyjne oraz podejrzenie organicznego
uszkodzenia oun (w wywiadzie uraz gtowy, infekcja paciorkowcowa z utrzymujacym
si¢ podwyzszonym ASO).

W badaniu fizykalnym nie stwierdzano odchylen.

W czasie pobytu na oddziale pacjent zgtaszat nadal dolegliwos$ci bolowe glowy
i bole w klatce piersiowej, kotatanie serca, bole migsniowe prawego uda. Skarzyt si¢
na uczucie apatii, ostabienia fizycznego. Dolegliwosci miaty charakter falujacy i pod
koniec pobytu zmniejszyly sie. Nastrdj wykazywat zwigzek z nasileniem dolegliwosci
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(pogodny lub obnizony). Sen i taknienie byly dobre. Kontakt z otoczeniem nawiazy-
wat chetnie. Byl towarzyski, lubiany, aktywny w zajeciach w ramach spotecznosci
terapeutycznej oraz psychoterapii grupowej. W czasie przepustek, pod koniec pobytu,
pomagat w pracach remontowych w domu.

Poczatkowo pacjentowi wigczono zastrzyki dozylne MgSO4 z glukoza, po ktorych
zglaszal ostabienie, zostaty wigc odstawione. Nastepnie podjeto probe leczenia prze-
ciwdepresyjnego fluoksetyng 20 mg i amitryptyling 25 mg na dobg¢ celem poprawy
i stabilizacji nastroju oraz snu.

Wykonano szereg badan diagnostycznych i konsultacji specjalistycznych w zwigzku
z watpliwosciami dotyczacymi stanu somatycznego pacjenta i podejrzeniem organicz-
nego uwarunkowania zglaszanych dolegliwosci (czeste anginy, podwyzszone ASO,
uraz gtowy w wywiadzie, przewlekly charakter dolegliwosci). Badania przedstawiaty
si¢ nastepujaco. OB — 2, morfologia E— 5,11 mIn, Hb— 15,5, L — 5,13 tys., ptytki — 242
tys., AST—36/1, ALT — 58 U/, bilirubina w normie, bad. moczu—bz., HbsAg — ujemny,
ASO-377,221, 385 IU/ml, kreatynina— 1,48 mg/dl, dobowa zbiérka moczu 3300 ml,
biatko w moczu — 0 g/dobe. Badanie EEG — bez cech patologii, ekg — rytm zatokowy
miarowy 80/min.normogram. Przebieg pobudzen w granicach normy wiekowej. Wy-
sokie zalamki w V3 i V4, jak w przewadze uktadu przywspotczulnego.

W badaniu SPECT naczyn mézgu stwierdzono niewielkie ogniska uposledzonej
perfuzji w lewej okolicy skroniowej 5-9%, ogniska zmniejszonej perfuzji w lewej
okolicy przedczotowej 10%, lewej okolicy okotosrodkowej 11%, prawej okolicy czo-
lowej 13%, biegunie przednim plata ciemieniowego 18%, pole rozlanej hipoperfuzji
w prawej okolicy ciemieniowej 14—22%. Wnioski: mnogie dwupodtkulowe zmiany
hipoperfuzyjne mogace sugerowac¢ niedostatecznos¢ krazenia mézgowego etiologii
naczyniowej. W badaniu neurologicznym przeprowadzonym przez konsultujacego
neurologa nie stwierdzano odchylen. W badaniu okulistycznym: tarcze n. Il w pozio-
mie dna, naczynia t¢tnicze o nieco krgtym przebiegu, naczynia zylne szerokie. Objaw
Gunna /+/, plamka czysta. Wnioski: Angiopathia hypertonica incipiens. Pacjent byt
konsultowany przez internistg i specjaliste immunologa. Wykonano zalecone badania
immunologiczne, dotyczace uktadu krzepnigcia oraz MRI moézgu. Wyniki przedsta-
wialy sie nastgpujaco: uktad krzepniecia — czas protrombinowy — 99%, INR 1,01,
PTT - 1,01, fibrynogen — 2,3, biatko CPR — 1,06 mg/Il, proteinogram — biatko catk.
— 78 g/1, albumina 48 g/1 (60%), alfa 1-globulina 7%, alfa 2-globulina 11%, gamma
globulina— 10%, IgG — 11,1 g/l, [gA - 1,0 g/l, IgM — 2,0 g/, dopelniacz sktadowa C3
—1,13 g/1, dopetiacz sktadowa C4 — 0,24 g/l, kompleksy immunologiczne — 0,5 j. u.,
trombomodulina (marker uszkodzenia $rédbtonka naczyn) — 36,64 ng/ml (norma do
20,0 mg/dl). Oznaczono miano przeciwcial — ABA p/mozgowe typ 11, p/glejowe m. 20,
ACA p/sercowe (CA) typ 11, przeciwmigdzywiokienkowe /+/ m.10, MSA p/mig$niom
szkieletowym (ASMA) /++/, p/granulocytarne (ANCA) pANCA i cANCA — yjemne.
W MRI mézgu — w sekwencji SE i TSE w obrazach T1 i PD T2 zaleznych w trzech
ptaszczyznach — obraz struktur mozgowia byt w normie, bez zmian ogniskowych.
Uktad komorowy ustawiony posrodkowo, normalnej szerokosci.

Po wykonanych badaniach specjalistycznych i ponownej konsultacji immunolo-
gicznej (dr med. Alicja Bgkowska) ustalono rozpoznanie immunologicznego wtornego
zapalenia naczyn w wyniku infekcji paciorkowcowej (Sreptococcus viridans, Strepto-
coccus species z grupy serologicznej C, Streptococcus sp. B-hemolizujacy grupa G).
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Objawy kliniczne u pacjenta obejmowaly stawy, migsnie, serce, moézg, nerki (skoki
RR., p/ciataj.w.). W wywiadzie byta splenomegalia, policytemia—Hb do 18.Wskaznik
uszkodzenia §rodblonka (trombomodulina) ustalony w Zaktadzie Immunologii AMG
$wiadczyt u umiarkowanym nasileniu stanu zapalnego naczyn. Zalecono wigczenie
aspiryny i polfiliny celem zapobieganiu wykrzepianiu, agregacji plytek i poprawy
przeptywu mozgowego.

Badanie psychologiczne metodg Bentona, Bender oraz MMPI (mgr D. Staniewska)
nie wykazato w testach ,,organicznych” odchylen. W MMPI wskaznik Gougha /+3 /,
tj. w granicach normy. Podwyzszone byly wyniki w skalach depresji i psychastenii.

W czasie psychoterapii grupowej, w miare zmniejszania si¢ dolegliwosci soma-
tycznych i zblizania si¢ do wyjasnienia ich natury, pacjent byt coraz bardziej aktywny,
whnikliwy, wrazliwy. Pracowal na rzecz grupy i przezywat problemy innych. Sktonny byt
do autorefleksji i zmiany, ambitny, samodzielny, odpowiedzialny. Odzyskat poczucie
bezpieczenstwa i kontroli, gtéwnie w zwiazku z wyjasnieniem natury dolegliwosci,
planowat podjecie pracy i samodzielne zamieszkanie.

Wypisany po 2 miesigcach w stanie poprawy, z rozpoznaniem immunologicznego
zapalenia naczyn w wyniku infekcji paciorkowcowej i organicznej chwiejnosci aste-
nicznej, z zaleceniem kontynuowania leczenia w Poradni Immunologicznej AMG.

Omoéwienie

Patogeniczne mechanizmy immunologicznych zaburzen w konsekwencji infekcji
gardta wywolanych przez paciorokowce B-hemolizujgce nie sg do konca jasne, chociaz
jest wiadome, ze wystepuje humoralna i komoérkowa odpowiedz immunologiczna. W
przypadku choroby reumatycznej serca antygenowa mimikra mi¢dzy antygenami strep-
tokokowymi a komponentami serca jest sugerowana jako czynnik mogacy prowadzic¢
do autoimmunizacji u 0s6b z genetyczng predyspozycja [7, 8]. W przypadkach $rod-
btonka naczyn, gleju, migéni szkieletowych mechanizmy patogenetyczne s zapewne
rownie skomplikowane, jak nie do konca jasne.

W omawianym przypadku przebieg zaburzen byt kilkuletni, z zaostrzeniami, kto-
rych wyktadnikiem byt, poza zmiennymi objawami klinicznymi (dolegliwo$ci bolowe,
wahania ci$nienia tetniczego), okresowy wzrost ASO — maksymalnie do 2500 IU/ml.
Pacjent byl badany wielokrotnie i leczony szpitalnie na specjalistycznych oddziatach.
Nie wysunig¢to jednak podejrzenia immunologicznego zapalenia naczyn w narzadach,
z zakresu ktorych byty skargi na dolegliwos$ci. Pacjent zostat potraktowany ostatecznie
jako ,,hipochondryk” i skierowany do psychiatréw, co byto dla niego dodatkowym,
przykrym przezyciem.

W czasie badania, rozmoéw, obserwacji zwracata uwage postawa pacjenta dazace-
go do udowodnienia swojej sprawnosci fizycznej, w tym odbycie stuzby wojskowej,
brak nastawienia samoobserwacyjnego i niezadowolenie ze zmieniajgcych sie roz-
poznan. Osobowos$¢ nie wykazywata cech neurotycznych (co potwierdzalo badanie
psychologiczne). Wykonane badanie SPECT naczyn mézgowych pozwolito wysungé
podejrzenie zapalenia naczyn (obnizenie przeptywu w kilku regionach mozgu), co
zostato nastgpnie potwierdzone badaniami immunologicznymi (m.in. pomiar pozio-
mu trombomoduliny), i ustali¢ istnienie takze innych przeciwciat dotyczacych gleju,
serca, migsni szkieletowych.
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Przeprowadzone badania i konsultacje oraz dalsza opieka w poradni immunolo-
gicznej moze zmniejszy¢ konsekwencje uszkodzenia §rodbtonka naczyn (m.in. nie-
dokrwienia, zakrzepy) poprzez monitorowanie i wlaczenie odpowiedniego dalszego
leczenia. Poznanie przez pacjenta przyczyny dolegliwosci i ustalenie odpowiedniego
postc;powama bylo czynnikiem przywracaj acymmu wieksze poczucie bezpieczenstwa
i kontroli. Z drugiej strony przedstawiony opis moze takze wskazywaé, jak nadal trudne
jest diagnozowanie zaburzen hipochondrycznych i somatyzacyjnych.
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Der Fall der immunvermittelten Vaskulitis betrachtet als hypochondrische Stéorung

Zusammenfassung

Es wurde der Fall der lang andauernden Diagnosestellung und Behandlung eines 21-
jéhrigen Patienten beschrieben, die als eine hypochondrische Stérung betrachtet wurde. Der
Patient wurde nach der Streptokokkushalsnfektion diagnostiziert und 5 Jahre lang wegen
unterschiedlicher somatischer Beschwerden behandelt. Man fiihrte zahlreiche Untersuchungen
durch, darunter eine CT des Kopfes (ohne Verdnderungen). Ein Teil von ihnen, hauptséchlich
ASO- Titer, zeigten immer erhdhte, aber variable Werte von 405 TU (ml) bis 2500 IU (ml). Die
Beschwerden wegen Herz- Kopf- Muskel- und Gelenkschmerzen und Blutdruckschwankungen
hatten auch einen verénderlichen Charakter. Schliesslich lautete die Diagnose hipochondrische
Storungen und wegen Mangel an Effekte der ambulanten psychiatrischen Behandlung wurde
der Patient in die Nervenabteilung geschickt. Nach der wieder durchgefiihrten zahlreichen
diagnostischen Untersuchungen (OB, Morphologie, ASO, EEG, EKG, psychologische) wurde
SPECT der HirngefdBe durchgefiihrt. Man stellte zahlreiche Herde der Stromungsenkung in
der prifrontalen, frontalen, temporalen, preifokalen Gegend von 5 - 22% fest. Weiter wurden
in den immunologischen Untersuchungen gliale Antikorper Typ II (20), kardiale Antikdrper CA
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Typ III (10), ASMA (++) gezeigt. Infolge der obigen Untersuchungen und Beobachtung wurde
beim Patienten eine somatische Ursache der gemeldeten Beschwerden festgestellt. Es wurde
eine sekundédre immunologische Vaskularis diagnostiziert. Es ermdglichte eine entsprechende
weitere Therapie und stellte den Patienten zufrieden, weil die Ursache der Stérungen geklért
wurde und er konnte die Empfindung haben, dass alles unter Kontrolle ist.

Le cas de la vascularite immunologique traitée comme trouble hypochondriaque
Résumé

L’auteur décrit le cas du diagnostic et de la thérapie prolongés et difficiles d’un patient de 21
ans souffrant du trouble hypochondriaque. Aprés la streptococcie ce patient était diagnostiqué et
traité pendant 5 ans a cause de plusieurs douleurs subjectives (maux de téte, douleurs des muscles,
arthralgie). On I’examinait plusieurs fois — on lui a fait CT, (normal). IL avait ’index ASO un
peu €levé — 405 TU/ml — 2500 IU/ml. Enfin on pose le diagnostic — trouble hypochondriaque
et il suit la thérapie de névrose. Aprés une série d’examens — OB, ASO, eeg, ekg, testes de
Bender, de Benton, MMPI, SPECT — on constate dans ce dernier examen 1’hypoperfusion dans
de différentes régions (préfrontale, frontale, temporale, pariétale, autour centrale — 5-22%). Les
examens immunologiques trouvent les anticorps ABA type 11/20, ACA/CA type 111/10, MSA/
ASMA/++. En basant sur ces examens on pose le diagnostic de la vascularite immunologique
secondaire. Ce diagnostic rend possible la thérapie efficace et il satisfait le patient en expliquant
sa maladie et en lui donnant le sens de contréle.
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