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Summary

Delusions are amongst the main symptoms of schizophrenia. Delusional states may be
caused by stress, somatic illness, or may be idiopathic, such as the persistent delusional disor-
der. Determination of a cause is usually difficult, but it is really important for the treatment. A
case report of acute delusional disorder complicated by dissociative symptoms, suggesting an
organic cause of the disorder is presented. Delirium caused by neuroleptic intoxication was
an additional complication. Detailed informations gathered from relatives and psychological
examinations made it possible to determine personality disorder as a ground, and stress as a
precipitating factor of acute delusional disorder. Hospitalisation and psychological support
helped in getting rid of the psychotic symptoms.
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Wstep

Urojenia sg przyktadem objawoéw heteronomicznych, czyli takich, ktére sg ja-
ko$ciowo rozne od przezy¢ prawidtowych. W historii chordb psychicznych urojenia
wraz z omamami uwazane byly za spektakularny wyraz choroby, co powodowato
duze zainteresowanie tymi fenomenami. Powstato wiele teorii probujacych wyjasnic
patogeneze urojen. Blizsze ich omowienie znajdzie czytelnik w obszernej monografii
Urojenia i omamy A. Grzywy [1]. Pomimo do$¢ obszernej wiedzy o roznych aspektach
urojen ich natura nie zawsze jest jasna.

Urojenia stanowig jeden z gldéwnych objawoéw schizofrenii. Mogg one takze
wystapi¢ pod wpltywem stresu, w przebiegu schorzen organicznych, zaburzen osobo-
wosci lub jako uporczywe zaburzenie urojeniowe [2, 3]. Okreslenie przyczyny jest
czesto trudne, jednak istotne dla ustalenia leczenia. Wspotwystepowanie objawow
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neurologicznych, zaburzen §wiadomosci lub otepienia moze sugerowaé organiczng
przyczyne urojen. Moze by¢ ona nietypowa i trudna do ustalenia, np. zatrucie lekami
lub skapoobjawowe zapalenie mozgu. Wazne jest jej ustalenie przed rozpoczeciem le-
czenia, poniewaz od tego zalezy postepowanie terapeutyczne. Stwierdzenie organicznej
przyczyny zaburzenia powoduje konieczno§¢ uwzglednienia choroby podstawowe;j,
natomiast stwierdzenie przyczyny reaktywnej zwieksza znaczenie terapii psycholo-
gicznej 1 innych metod niefarmakologicznych. Objawy dysocjacyjne towarzyszace
zaburzeniu urojeniowemu nastreczajg trudnosci w odrdznieniu ich od wystepujacych
w organicznych schorzeniach. Osoba z rozwijajacymi si¢ urojeniami przesladowczymi
moze interpretowac przykre zdarzenia zyciowe (na przyktad zwolnienie z pracy) jako
przesladowanie, co znacznie wzmacnia nasilenie stresu. Pami¢¢ wydarzen w takich
przypadkach jest znacznie znieksztalcona, zazwyczaj niezbedne staje si¢ uzyskanie
wiarygodnych relacji os6b zachowujacych dystans do przezy¢ pacjenta. Niezaleznie
jednak od pierwotnej przyczyny urojen, mozna je rozumieé¢ jako warunek konieczny
dla pacjenta do utrzymania optymalnej integracji i bezpieczenstwa [1].

Opis przypadku

50-letnia kobieta, mezatka, matka 2 corek w wieku 18 i 24 lat. Z zawodu inzynier
elektryk, pracuje jako kierownik produkcji. Rodzenstwo — 3 siostry sg zdrowe psy-
chicznie i samodzielne. Ojciec pacjentki naduzywat alkoholu.

Przed kilkunastoma laty, w zwigzku z pojawieniem si¢ bolesno$ci oraz wyciekiem
wydzieliny z piersi, pacjentka nabrata przekonania, ze choruje na nowotwor. Wykonata
wiele specjalistycznych badan majgcych na celu potwierdzenie tej diagnozy. Wszystkie
one wykluczyly obecno$¢ nowotworu, niemniej od tego czasu uwazata si¢ za osobe
chora, tylko niedostatecznie zdiagnozowang. Od 3 lat leczy si¢ z rozpoznaniem astmy
oskrzelowej, napady dusznos$ci zdarzaja si¢ gtdwnie w momentach trudnych emocjo-
nalnie. Naduzywa lekow przeciwastmatycznych.

W kwietniu 2002 r. zmienil si¢ wlasciciel firmy, w ktorej jest zatrudniona. W zwigz-
ku z tym zaostrzono dyscypling i kontrole, pojawita si¢ grozba zwolnien. Z powodu
przewleklego zmeczenia pacjentka nie nadazata z praca w ciagu dnia i zabierata do
domu poufng dokumentacj¢. W tym okresie pojawity si¢ dretwienia oraz drzenia rak,
co spowodowato zmiang jej charakteru pisma (w banku odmoéwiono uznania jej pod-
pisu). W rozmowie zaczeto jej brakowaé stow, nasilaty sie problemy z koncentracja
uwagi. Pomimo zmeczenia nie mogta wieczorem zasnac.

W lipcu 2002 r. zgingt w wypadku jej kolega z pracy. Pacjentka zinterpretowata
jego $mier¢ jako morderstwo, poniewaz dzien przed $miercig powiedziat, ze wykryt
niescistosci w waznych dokumentach. Od tego zdarzenia wzrosta jej podejrzliwosé
w stosunku do wspolpracownikdéw. Dopatrywala si¢ dziatania zorganizowanej grupy
przestepczej. Podejrzewata meza i siostry, ze w zmowie z sasiadami planujg wykra-
dzenie dokumentacji i morderstwo.

W sierpniu 2002 r. wyjechala z me¢zem i sgsiadami na wczasy do Chorwacji.
W czasie wyjazdu nasility si¢ urojenia prze§ladowcze, byta pewna, ze zostanie zamor-
dowana. Zadzwonita do corki z informacjg, ze chcg jg otru¢, a nastepnie uciekta do
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lasu, gdzie spedzita calg noc. Rano postanowita uciec, jednak nie znalazta paszportu,
co potraktowala jako dowdd spisku.

Po powrocie do Polski urojenia si¢ utrzymywaty — nadal twierdzita, ze rodzina
1 sasiedzi spiskuja przeciwko niej. Czula si¢ zagrozona, miata cze¢ste ataki astmy oraz
omdlenia, wzywano pogotowie ratunkowe. Pod koniec sierpnia 2002 r. wywotata
awanture w sklepie, oskarzajac nieznanych mezczyzn o to, ze si¢ z niej nasmiewaja.
Po tym incydencie zostala skonsultowana psychiatrycznie. Lekarz psychiatra wiaczyt
doksepine i sulpirid, bez istotnej poprawy. W zwigzku z tym zostata skierowana na
leczenie stacjonarne. Pacjentka zdecydowata si¢ na hospitalizacj¢ w niepublicznym
zaktadzie opieki zdrowotnej, gdzie przebywata od 11.09. do 28.09.2002 roku. Pod-
czas hospitalizacji rozpoznano wstepnie chorobe Parkinsona z elementami omamo-
wo-urojeniowymi lub chorob¢ Alzheimera z objawami psychotycznymi. Wykonano
rezonansowe badanie tomograficzne, ktore nie wykazato nieprawidtowosci. Pacjentka
leczona byta neuroleptykami, ale brak obiektywnych danych na temat rodzaju i dawek
stosowanych lekoéw. Z powodu braku poprawy przeniesiono jg do Specjalistycznego
Zespotu Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej we Wroctawiu.

Przy przyjeciu pacjentka byta w stanie majaczenia, nie mozna byto nawigzac z nig
logicznego kontaktu, odpowiadata jedynie na najprostsze pytania, czesto nonsensownie.
Mowita niewyraznie, z trudem, nie pamigtata nawet prostych stow. Sprawiata wrazenie
osoby z afazjg amnestyczng. Miata zmgcong §wiadomo$¢ i zaburzong uwage oraz
halucynacje wzrokowe — widziata drobne przedmioty, ktore starata si¢ zbiera¢. Wy-
magata pomocy w jedzeniu i utrzymywaniu higieny. Konsultujacy neurolog stwierdzit:
objawy deliberacyjne, objaw pyszczkowy, w konczynach gornych wzmozone napigcie
typu kota zebatego, w konczynach dolnych — plastyczne. Sita mig§niowa prawidtowa,
odruchy $ciggniste wygoérowane, obecne obustronne objawy Jacobsona i Rossolimo.
Z powodu braku wspolpracy nie przeprowadzono prob zbornosci. Konsultant rozpoznat
objawy zespotu pozapiramidowego z otgpieniem oraz objawami piramidowymi, nasu-
wajgce podejrzenie zapalenia mozgu. Zalecono badanie EEG. Pacjentke przeniesiono
na oddziat neurologiczny, gdzie w trakcie tygodniowej hospitalizacji wykluczono
zapalenie mézgu, rozpoznajac pozapiramidowy zespot polekowy. Na oddziat psychia-
tryczny pacjentka powrocita bez majaczenia, jednak w stanie cze$ciowej dezorientacji
co do czasu i miejsca, oraz ze znacznym obnizeniem funkcji poznawczych. W ciagu
dalszego pobytu na oddziale psychiatrycznym uczestniczyta w regularnych spotka-
niach z psychologiem oraz w rutynowych zajeciach rehabilitacyjnych. Zlecono takze
bromokryptyne, w dawce 5 mg dziennie.

W czasie hospitalizacji wykonano testy psychologiczne pod katem zaburzen funkcji
poznawczych: Mini Mental State Examination (MMSE), testy Benton, Bender, Test
Zegara. Badanie z dnia 17.10.02: MMSE = 14 pkt; 28.10.02: MMSE = 18 pkt., test
Bender — WS = 146, WZ = 196, test Benton — 3 poprawne odwzorowania, 10 btedow;
04.11.02: MMSE = 28 pkt., test Bender — WS = 50, WZ = 96, test Benton — 8 popr.
odwzorowan, 2 btedy, Test Zegara — nieprawidtowy; 13. 11. 02: MMSE = 28 pkt., test
Benton — 8 popr. odwzorowan, 2 btedy, Test Zegara — prawidiowy; 04.12.02: MMSE
= 30 pkt., test Benton — 9 popr. odwzorowan, 1 btad, test Bender — WS = 70, Test
Zegara — prawidtowy.
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Badania wykazaty wystepowanie parcjalnych zaburzen funkcji poznawczych:
pamigci wzrokowej $wiezej, koordynacji wzrokowo-motorycznej, koncentracji uwagi,
liczenia, pisania, przy niezaburzonej funkcji przypominania, zapamig¢tywania oraz
praksji konstrukcyjne;j.

Charakter tych zaburzen jest nietypowy dla ot¢pienia ze wzgledu na tempo wycofy-
wania si¢ objawow oraz ich zmienno$¢ w zaleznos$ci od stanu psychicznego pacjentki.
Zmieniat si¢ takze charakter bledow; w poczatkowym okresie wystepowaly liczne
btedy typowe dla zaburzen organicznych CUN (rotacje, perseweracje, asymetria,
drzenia), ktére z czasem ustepowaty miejsca bledom wynikajacym z niepokoju lub
specyficznych cech osobowosci. Wraz z poprawg lub pogorszeniem si¢ samopoczucia
wyraznie zmieniato si¢ takze pismo pacjentki (nasilenie drzenia) oraz mowa. Zmien-
nos¢ w czasie, liczbie i jakoS$ci btgdow popelianych przez pacjentke wskazywata na
dysocjacyjny charakter zaburzen.

Przeprowadzono takze badanie osobowosci z wykorzystaniem kwestionariusza
osobowosci MMPI (wiskad). Wyniki testu MMPI: profil niski, postawa wobec badania
nieco dyssymulujaca; najwyzsze skale kliniczne to skala meskosci — kobiecosci (Mf=
67WT) oraz manii (Ma=49WT) i depresji (D =46WT). Pacjentka jest skoncentrowana
na sobie, narcystyczna. Przezywa napigcie, lek, ktore uwidaczniajg si¢ w somatyzacji.
Ma sktonnoéci do depresji, ktorej probuje zapobiec poprzez podejmowanie aktywnosci,
nadmierne zaangazowanie si¢ w prace, wywotujace poczucie zmgczenia — zmgczenie
powoduje napigcie, ktorego pacjentka nie potrafi roztadowa¢ w bezposredni sposob,
co wzmacnia depresyjnos¢. Niepokoj redukuje takze poprzez nadmierne zamitowanie
do porzadku, upor, oszczednos¢ przeradzajaca sie¢ w skapstwo.

W relacjach z ludzmi jest nieufna, podejrzliwa, wrazliwa na krytyke, bardzo wyma-
gajaca w stosunku do siebie i innych, raczej powsciggliwa w okazywaniu emocji. Jest
ambitna, z silng potrzeba osiggnie¢, sukcesu. Unika rywalizacji ze wzgledu na poczucie
niepewnosci, antycypacje porazki. Prezentuje kierowniczo-autokratyczny styl funkcjo-
nowania, przez co nie nawigzuje gteboko emocjonalnych zwigzkéw (wzbudza dystans,
respekt przed wlasng osobg). Gdy kto$ nie spehnia jej oczekiwan, przezywa silne uczucia
wrogosci, agresji, ktore ujawnia w posredni sposob. Narcyzm pacjentki zwigzany jest
z ukryta niepewnoscia, poczuciem bezwartosciowosci, ktorym zaprzecza, prezentujac
zyczeniowy obraz siebie oraz naiwng postawe wobec Swiata (efekt Polyanny). Zaprze-
cza jakimkolwiek konfliktom w rodzinie, ukrywa niepowodzenia. Ma znaczng potrzebg
opieki, bliskosci, ktorej nie komunikuje wprost — stosuje w tym celu liczne somatyzacje.
W kontakcie powierzchowna, ma trudno$ci w odstanianiu siebie, introwertywna.

W ciggu dwumiesiecznego pobytu w szpitalu wycofaly si¢ wszystkie zaburzenia
funkcji poznawczych i objawy dysocjacyjne. Pacjentka uzyskata niewielki wglad
w przezycia psychotyczne. Twierdzita, ze byta przes§ladowana, jednak obecnie juz nie
jest i wybacza osobom, ktore jg przesladowaty. Ustgpity urojenia. Pacjentka powrdcita
do funkcjonowania intelektualnego i emocjonalnego, jak przed choroba.

Omowienie

Pod wpltywem stresu psychospotecznego u pacjentki z tagodnym narcystyczno-
-paranoicznym zaburzeniem osobowos$ci wystapito ostre zaburzenie urojeniowe,
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z towarzyszgcymi objawami dysocjacyjnymi: niezbornos$cia, uposledzeniem kon-
centracji, pamieci, niesprawnoscig intelektualng, zmiang charakteru pisma, drzeniem.
Objawy dysocjacyjne spowodowaly obnizenie funkcji poznawczych podobne do
otepienia (otgpienie rzekome). Stan psychozy paranoicznej byt wynikiem zatamania
si¢ narcystycznych mechanizmow obronnych, szczegdlnie identyfikacji z pracodawca.
Pacjentka pracowata w Igku, Ze nie spetni wymagan i zostanie zwolniona. Kompensa-
cyjne, nadmierne zaangazowanie w prace doprowadzito do przewlektego zmeczenia,
ktore sprzyjato narastaniu urojen. Pacjentka przypisata role obiektu przesladowczego
siostrom, mezowi i sgsiadom, do ktérych prawdopodobnie juz wczesniej czula nie-
uswiadomiong wrogos¢. Wydaje si¢, ze w ten sposéb unikneta realnego konfliktu,
poniewaz osoby te odpowiedzialy zainteresowaniem i troskg. Objawy dysocjacyjne
wynikaly z napiecia spowodowanego lekiem przesladowczym, byly formg regresji,
zmniegjszaty lek i umozliwialy wejscie w rolg osoby chore;.

Zastosowane neuroleptyki wywotaly zespot piramidowo-pozapiramidowy z ma-
jaczeniem, fenomenologicznie podobny do zapalenia mézgu. Odstawienie lekow
przeciwpsychotycznych, zastosowanie niewielkiej dawki bromokryptyny oraz wsparcie
psychologiczne spowodowaty poprawe stanu psychicznego. Leczenie farmakologiczne
nie mialo istotnego znaczenia. Decydujaca byta izolacja od sytuacji powodujacych stres
oraz wsparcie i opieka, uniezalezniajgce pacjentke od cztonkéw rodziny, do ktorych
byta nastawiona urojeniowo.

OcTpblii Ope10Boii CHHAPOM, OCI0KHEHHBII AUCCONUANMITHBIMY MPOSIBJIEHUSIMH
— onHcaHue HAOIIOeHUS

Conep:xanne

Bpen 0THOCHTCS K OJJHOMY U3 IIaBHBIX CHMIITOMOB HIH30(GpeHHH. BpenoBoii cCHHAPOM MOXKET
TaxoKe MOSBUTHCS 110 BIMSTHIEM cTpecca, TIPH OpraHNIeCKHX 3a00JIeBaHNSX, HAPYTIICHASIX JITIHOCTH
WM e KaK cToiikue OpenoBsle cocTosHus. OnpeieieAne MPHYHHBI TAKOTO SIBIICHNS 9acTO ObIBaeT
TPYIHBIM, OJTHAaKO, CYIIECTBEHHO ISl YCTAaHOBJICHUS JICICHUS.

TIpencraBneHo ommcaHne HaOMIONEHUS HaJ MAIMEHTKOH C OCTPBIM OpElTOBBIM CHHAPOMOM,
OCJIOXEHHBIM JIUCCONMAIIMOHHBIMY TIPOSIBIICHHUSM, MOTYIIINMH yKa3bIBaTh Ha OpraHUdeckui ¢oH.
JIOTIONMHATENEHYI0 AHATHOCTHYECKYIO TPYTHOCTE COCTABISIIO MassIeHNe, BRI3BAHHOE OTPaBICHHEM
HeliponenTukaMu. JIoK/IaJHBIl aHAMHE3 OT YWICHOB CEMbH MAlIMEHTKH, a TAKKe IICUXOJIOTHIECKHE
HCCIIeJOBaHUS MO3BOJMIN Ha YCTAHOBJICHHE HApyIICHHs JMYHOCTH Kak (OHa, a Takke cTpecca,
CBSI3aHHOTO C paboTOH Kak (akTopa, MPOBOIHUPYIOIIETO OCTPHIi OpenoBoii cuHapoM. [IpeOriBanue B
TICUXHATPHYECKOM OT/ICTICHUH M TICHXOJIOTHYeCKasi IIOMOIIIb ITPUBEITH K JINKBU/IAIIMH ICUXOTHYECKUX
CHMIITOMOB.

Anhaltende wahnhafte Storungen mit dissoziativen Symptomen - Fallbeschreibung

Zusammenfassung

Die Wahnvorstellungen bilden eins der Hauptsymptome der Schizophrenie. Sie konnen
auch unter dem Einfluss von Stress erscheinen, im Verlauf der organischen Erkrankungen,
Personlichkeitsstorungen oder als persistente wahnhafte Storungen.

Die Bestimmung der Ursache ist oft schwer, aber signifikant fiir die Feststellung der Behandlung,
Es wurde der Fall einer Patientin mit anhaltender wahnhafter Stérung mit dissoziativen Symptomen
beschrieben, die eine organische Ursache der Stérung suggerieren. Eine zusitzliche diagnostische
Schwierigkeit bildete das Delir, das durch die Vergiftung mit Neuroleptika hervorgerufen wurde. Die
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ausfiihrliche Anamnese bei den Familienmitgliedern der Patientin und psychologische Untersuchung
liessen die Ursache feststellen: Personlichkeitsstorung und Stress mit der Arbeit als Faktor fiir
anhaltende wahnhafte Storungen. Der Aufenthalt in der psychiatrischen Abteilung und psychologische
Hilfe verursachten, dass die psychotischen Symptome nachliessen.

Les troubles imaginaires compliqués avec les symptomes de dissociation
— description d’un cas

Résumé

Les troubles imaginaires constituent un des symptomes principaux de schizophrénie. Ils peuvent
se manifester aussi aprés le stress, comme suite de maladies organiques, troubles de la personnalité
ou comme troubles imaginaires persistants. La définition des leurs causes est souvent difficile
pourtant elle est importante pour la thérapie. Cet article présente le cas d’une patiente souffrant de
ces troubles combinés avec les symptomes de dissociation qui suggerent leurs causes organiques.
Le diagnostic est ici plus difficile a cause de delirium résultant de 1’intoxication des neuroleptiques.
Les informations détaillées venant de la famille de cette patiente ainsi que I’examen psychologiques
permettent de déterminer les troubles de la personnalité comme fondement de ces troubles ainsi que
le stress comme facteur provoquant les troubles imaginaires aigus. L’hospitalisation psychiatrique
et le support psychologique causent la disparition des symptdmes psychotiques.
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