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Zlosliwe nastepstwa masturbacji — opis przypadku

Malignant complications of masturbation — a case study
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Summary

We present a case of a 32-years-old female patient diagnosed with paranoid schizophrenia
for many years who has developed neuroleptic malignant syndrome (NMS) as a result of
long-acting antipsychotic injection. Since the initial ineffectiveness of benzodiazepines, the
course of electroconvulsive therapy (ECT) has been carried out.

In spite of the initial promising response to ECT, after 3 weeks her somatic and mental
state deteriorated significantly, which was hardly explicable solely by the potential loss of ef-
fectiveness of ECT or non-specific deviations in laboratory parameters. Diagnostics extended
with imaging tests and gynecological examination revealed the connective tissue-covered cap
of a popular multivitamin supplement in patient’s vagina. During the following deepened
interview, she admitted that in fact 6 months ago a piece had gotten stuck while masturbating.
However, due to shame and subjective lack of disturbing symptoms, she had left it unsaid.
One month after the evacuation of the foreign body she has been discharged from the hospital
remaining in full remission.

The presented case shows that inflammation in the body can complicate catatonia and NMS,
causing a non-specific course and difficulties in diagnosis and treatment. In some patients, the
inflammatory process may be caused by a foreign body located in various natural orifices in
the body. It appears significant in the group of psychiatric patients. Once again it highlights the
tremendous role of meticulously conducted interview including the patient’s autoerotic life.

Stowa klucze: zlosliwy zesp6t neuroleptyczny, ciato obce w pochwie, LAI
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Wstep

Ztosliwy zespot neuroleptyczny (ZZN) jest stosunkowo rzadkim, lecz poten-
cjalnie $miertelnym powiktaniem stosowania lekow neuroleptycznych. Jest on
wywolywany przez substancje blokujace receptory dopaminowe D2, jednak jego
doktadny patomechanizm nie zostat dotychczas poznany [1]. Czgstos¢ wystgpowania
ZZN, w $wietle niedawno przeprowadzonej metaanalizy, wynosi 0,09% [2]. Wedlug
mig¢dzynarodowego porozumienia lekarzy z 2011 roku rozpoznanie ZZN powinno
opiera¢ si¢ na stwierdzeniu u pacjenta pojawiajacych si¢ po zazyciu lekow przeciw-
psychotycznych charakterystycznych objawow, takich jak: zaburzenia $wiadomosci,
objawy autonomiczne, sztywno$¢ migsniowa oraz wzrost temperatury powyzej 38°C.
Wsrod parametrow laboratoryjnych najwigksze znaczenie diagnostyczne ma 4-krotnie
podwyzszone powyzej normy stezenie kinazy fosfokreatynowej (CPK) [1]. W ciagu
lat czestotliwo$¢ wystepowania ZZN zmniejszyta sig, co spowodowane jest gtownie
wczesng interwencja w przypadku pozapiramidowych i autonomicznych objawow
niepozadanych lekéw neuroleptycznych, dzigki czemu zapobiega si¢ rozwojowi
petnoobjawowego zespotu [3]. W niniejszej pracy opisano przypadek pacjentki, od
wielu lat chorujacej z powodu schizofrenii paranoidalnej, u ktérej rozwinat si¢ ZZN
o niespecyficznym przebiegu, wynikajacy z zastosowania neuroleptyku o przedtuzo-
nym uwalnianiu oraz obecnosci stanu zapalnego, indukowanego otorbionym ciatem
obcym, zlokalizowanym w jej drogach rodnych. Autorzy dokonali przegladu dostepnej
literatury, ktory wykazal, Ze prace dotyczace ciat obcych u pacjentow psychiatrycz-
nych sg rzadkie i dotyczg glownie pacjentow z zaburzeniami osobowos$ci. Dotych-
czas nie ukazaly si¢ podobne prace opisujace wptyw stanu zapalnego, wynikajgcego
z obecnosci ciata obcego w organizmie na przebieg ZZN lub katatonii u pacjentow
chorujacych na schizofrenig.

Opis przypadku

1., 32-letnia pacjentka, cate zycie spedzita na wsi, mieszkajac razem z rodzicami
ipomagajac im w gospodarstwie rolnym. Pierwsze niepokojace zmiany w zachowaniu
pojawity si¢ wraz z rozpoczeciem nauki w liceum. Zawsze trzymata si¢ na uboczu,
nigdy nie miata prawidtowych relacji z rowiesnikami i czesto popadata w konflikty.
Z czasem spoteczne wycofanie zaczeto przybierac na sile, a gdy u pacjentki w wieku
24 lat pojawity si¢ pierwsze objawy psychotyczne, postawiono ostateczng diagnoze
schizofrenii paranoidalnej. Od tego czasu kilkakrotnie byta hospitalizowana psychia-
trycznie. Niechetnie przyjmowata leki, czesto sama je odstawiata. W tym okresie
dreczyly ja gtownie pseudohalucynacje stuchowe w postaci imperatywnych glosow,
nakazujace jej popetnianie licznych wykroczen. Najpowazniejszym z nich byto pod-
palenie domu rodzinnego.

I. od 2014 roku leczona byta 400 mg dekanianu zuklopentyksolu podawanymi co
2-3 tygodnie. Pomimo kilku lat do$¢ dobrej, cho¢ niepelnej, remisji, w styczniu 2020
roku doszto do gwaltownego zaostrzenia psychozy, co byto bezposrednim powodem
jej kolejnej hospitalizacji na oddziale psychiatrii.
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Dyzurny lekarz opisal wystepujace wowczas omamy shuchowe, dziwaczno$¢ zacho-
wania i wypowiedzi pacjentki. Przy przyjeciu nie prezentowata jednak jakichkolwiek
zaburzen motoryki czy objawow dysregulacji autonomicznej. Zdecydowano o modyfi-
kacji farmakoterapii, podajac jednorazowo dekanian zuklopentyksolu w dawce 600 mg.

Okoto tydzien po iniekcji u pacjentki zaczety rozwija¢ si¢ objawy ZZN. Obser-
wowano zaburzenia $wiadomosci, nasilajaca si¢ sztywno$¢ migsniowa, hipertermi¢
do 39,6°C oraz zaburzenia wegetatywne. Objawom tym towarzyszyto gwattowne
narastanie wskaznikéw rabdomiolizy, w tym CPK do 2615 U/I. Natychmiast wdrozono
leczenie objawowe lorazepamem i bromokryptyna, a nastepnie przekazano pacjentke
do dalszej diagnostyki i leczenia w warunkach oddziatu neurologii. Konieczne okazato
si¢ roznicowanie etiologii sztywnosci migsniowej, jednak naktucie ledzwiowe oraz
tomografia komputerowa glowy pozwolily jednoznacznie wykluczy¢ neuroinfekcje
1 zmiany ogniskowe w o§rodkowym ukladzie nerwowym. W zwiazku z brakiem po-
prawy stanu psychicznego oraz somatycznego, po dwoch tygodniach leczenia prze-
kazano chorg do tutejszego oddziatu psychiatrycznego w celu wykonania zabiegow
lektrowstrzgsowych (EW).

Przy przyjeciu zwracat uwage bardzo ci¢zki stan ogo6lny pacjentki zdominujacymi
zaburzeniami §wiadomosci, uniemozliwiajacymi jakikolwiek logiczny kontakt. Wynik
konsultacji neurologicznej ukazywal skale nasilenia zaburzen motoryki: sztywnosé¢
karku na 5 palcow, wzmozone napigcie miesniowe czterokonczynowe, objaw kota
zgbatego w konczynach gornych, objaw rury otowianej w konczynach dolnych, obu-
stronnie dodatni objaw Kerniga.

W zwiazku z bezposrednim zagrozeniem zycia pacjentki podjeto decyzje o wyko-
nywaniu zabiegow EW z czestotliwos$cig 3 razy w tygodniu w poczatkowym okresie
hospitalizacji. Juz kilka godzin po pierwszym zabiegu zaobserwowano nieznaczne
ustgpienie sztywnosci miesniowej oraz poprawe w zakresie Swiadomosci — pacjentka
reagowala na proste polecenia, zamykata oczy. Po trzecim EW mozliwe byto nawig-
zanie z nig prostego kontaktu werbalnego, a po sid6dmym przeprowadzono z tatwos$cia
petne badanie psychiatryczne.

Okres zaostrzenia psychotycznego i pierwszych dni hospitalizacji byt dla niej
pokryty catkowita niepamigcig.

W czwartym tygodniu hospitalizacji stan pacjentki znacznie pogorszyt sie, nasilita
si¢ sztywno$¢ migsniowa, wzrosty wskazniki stanu zapalnego. W zwiazku z szybko
postepujaca anemizacja (w ciggu tygodnia stezenie hemoglobiny zmniejszylo si¢
z 12,4 g/dl do 7,6 g/dl) konieczne bylo przetoczenie 2 jednostek koncentratu krwinek
czerwonych. Wykonana panendoskopia nie uwidocznita zrédla czynnego krwawienia.
Zastanawiajacy 1 niepokojacy byt natomiast wynik tomografii komputerowej jamy
brzusznej i miednicy mniejszej, ktora zobrazowata zmiang w okolicy dna pochwy. Opis
radiologiczny byl niejednoznaczny, a stan somatyczny na tyle ciezki, ze pacjentka zostata
w trybie pilnym skierowana na oddzial ginekologiczny w celu poszerzenia diagnostyki
i ewentualnego leczenia. W trakcie jednodniowej hospitalizacji usunig¢to z pochwy
pacjentki obudowane tkanka tgczng ciato obce, ktére okazato si¢ zakretkg opakowania
jednego z popularnych preparatow multiwitaminowych. Pacjentka w pozniejszym
okresie hospitalizacji przyznala, ze element utknat jej w pochwie 9 miesigcy wezesniej
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w trakcie masturbacji, jednak z powodu glebokiego wstydu i braku subiektywnych
niepokojacych objawdw nie wspomniata o calym zdarzeniu ani rodzinie, ani lekarzom.
Po powrocie na oddziat psychiatrii zabiegi EW zostaty u pacjentki wznowione.
Jej stan ogdlny polepszat si¢ z kazdym dniem, a sztywno$¢ migsniowa byla coraz
mniejsza, co ukazato nowy problem. Po 3-miesiecznym przebywaniu w pozycji lezacej
pacjentka nie byta w stanie samodzielnie chodzi¢. Pojawily si¢ zaniki mig§niowe oraz
przykurcze konczyn dolnych, ktére wymagaty intensywnej rehabilitacji ruchowe;.

Od 45. dnia hospitalizacji obserwowano stopniowe pogorszenie stanu psychicz-
nego. Jej nastroj z kazdym dniem byt coraz bardziej obnizony, pojawily si¢ mysli
rezygnacyjne, a nastepnie samobdjcze. Ponadto powrocity objawy psychotyczne,
gléwnie w postaci urojen ksobnych oraz dziwacznych w tre$ci urojen o tematyce
seksualnej. Podjeto decyzje o powolnym wigczaniu do leczenia klozapiny, osiagajac
dobowg dawke 200 mg, czym uzyskano wyrdwnanie nastroju oraz ustgpienie mysli
samobojczych 1 objawow psychotycznych. Lacznie wykonano 19 zabiegow EW,
osiggajac calkowite ustapienie sztywnosci migsniowe;.

W 64. dniu pacjentka zostata wypisana do domu w dobrym stanie og6Inym. Osiag-
ni¢to petna remisj¢ objawowa schizofrenii. Gldownym problemem pozostaty natomiast
trudnosci z poruszaniem si¢, ktore wymagaty kontynuacji intensywnej rehabilitacji
po powrocie do domu.

Dyskusja

77N oraz ztosliwa katatonia sg nie do rozrdznienia na podstawie objawow soma-
tycznych oraz wynikdéw badan laboratoryjnych. Jedynym sposobem na ich réznico-
wanie jest zebranie wnikliwego wywiadu, ktory wskazywalby na zbiezno$¢ czasowa
wystapienia objawow z zastosowaniem neuroleptyku. W praktyce klinicznej nie ma
to wigkszego znaczenia, poniewaz ZZN jest traktowany jako jedna z postaci ztosliwe;j
katatonii, wywotanej przez leki przeciwpsychotyczne [4, 5].

Leczeniem pierwszego rzutu sg benzodiazepiny (BDZ), z ktorych najczesciej sto-
sowany jest lorazepam w dawkach od 4 do 24 mg/d. W przypadku braku odpowiedzi
na leczenie zalecane jest wykonanie EW [6]. Istnieja doniesienia o skutecznym stoso-
waniu BDZ rownolegle z zabiegami EW. Dotyczy to ci¢zkich przypadkow, w ktorych
pojawila sie czesciowa odpowiedz na BDZ, przy czym ich odstawienie wigze si¢ ze
zwigkszonym ryzykiem zgonu. Pacjentowi bezposrednio przed znieczuleniem w celu
obnizenia progu drgawkowego podaje si¢ flumazenil, bedacy kompetycyjnym anta-
gonista receptora benzodiazepinowego [7].

W momencie przekazania na nasz oddziat pacjentka byla w trzecim tygodniu
od rozwinigcia pelnoobjawowego ZZN. Z uwagi na konieczno$¢ uzyskania szybkiej
remisji objawowej zastosowano technik¢ dwuskroniowego utozenia elektrod z wyko-
rzystaniem impulsu o szeroko$ci 1 ms. Po jednokrotnym miareczkowaniu uzyskano
adekwatng odpowiedz elektryczng w EEG przy uzyciu fadunku 208 mC. W trakcie
serii EW obserwowano narastanie progu drgawkowego, co implikowato konieczno$¢
stopniowego zwigkszania tadunku, ktory osiagnal podczas ostatniego zabiegu 504 mC.
Podczas hospitalizacji wykonano tacznie 19 zabiegéw EW, poczatkowo 3 x/tydzien,
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nastepnie ich czgstotliwo$¢, w miarg ustgpowania zaburzen motorycznych, ograniczono
do 2 x/tydzien.

Niektorzy autorzy sugeruja, ze w przypadku ztosliwej katatonii zabiegi EW po-
winny by¢ wykonywane codziennie, a w przypadku znacznego ich nasilenia nawet
do dwoch razy na dzien. Co wigcej, podajg oni w watpliwosé pelng skutecznosé¢ EW
w przypadku rzadszego wykonywania zabiegow [7]. Koniecznos¢ tak znacznej liczby
zabiegdw w przypadku naszej pacjentki wynikata bezposrednio ze statego uwalniania
si¢ z mig$nia preparatu zuklopentiksolu w formie LAI.

W dostepnej literaturze istniejg nieliczne doniesienia na temat ZZN po zastoso-
waniu neuroleptyku o przedtuzonym dziataniu. W jednej z prac naukowych autorzy
opisywali bardzo podobny w przebiegu, przedtuzajacy si¢ ZZN po zastosowaniu
dekanianu haloperidolu. Dysponowali oni mozliwoscig pomiaru stezen neuroleptyku
w osoczu i na tej podstawie ocenili, Ze objawy ustapity dopiero po catkowitej eliminacji
leku z osocza [8]. W przypadku naszej pacjentki zabiegi EW byly skuteczniejsze od
BDZ, ale rowniez nie byly w stanie catkowicie wyeliminowac objawow ZZN, ktore
spowodowane byty statg obecnos$cig neuroleptyku w organizmie.

Kolejnym problemem, ktéry istotnie komplikowat przebieg ZZN, byto ciato
obce znalezione w pochwie pacjentki. W praktyce ginekologicznej interwencje spo-
wodowane obecnoscig ciata obcego w pochwie nie sg rzadkoscig. Diagnoza zostaje
najczesciej postawiona na podstawie wywiadu z pacjentka. Obecno$¢ ciata obcego
w drogach rodnych wiaze si¢ z niespecyficznymi objawami takimi jak bole miednicy,
uptawy lub krwawienia [9].

Od poczatku hospitalizacji jedynym objawem u naszej pacjentki byty cuchngce
uptawy z drog rodnych, jednak diagnostyka byta utrudniona z uwagi na ograniczong
dostgpnos¢ badania ginekologicznego na oddziale psychiatrii, pandemi¢ COVID-19
oraz brak mozliwo$ci zebrania wywiadu zchorg. W czwartym tygodniu hospitalizacji,
zuwagi na nagle pogorszenie stanu somatycznego, wykonane TK miednicy wykazato
obecno$¢ niespecyficznej struktury, ktora, jak sie pdzniej okazato, byta otoczona tkanka
taczng zakretka od tubki z preparatem mulitwitaminowym. Niedtugo po jej usunigciu
u chorej nastgpita radykalna poprawa stanu somatycznego. W przypadku naszej pa-
cjentki przewlekty stan zapalny maskowat realne efekty zabiegow EW.

J. P. Rogers 1 wsp. (2019) w swojej pracy wykazali, Ze stan zapalny moze mieé
bezposredni wptyw na patofizjologi¢ katatonii, w tym takze ZZN. Wedlug jedne;j z przy-
taczanych przez nich hipotez cytokiny prozapalne poprzez obnizanie stezenia kwasu
kynureninowego, wykazujacego dzialanie neuroprotekcyjne, zmniejszajg aktywnosé
neurondéw dopaminergicznych w srodmozgowiu. Prowadzi to do zwiekszonej podatnosci
na hamowanie przekaznictwa dopaminergicznego przez leki przeciwspychotyczne [10].

Powyzszy przypadek po raz kolejny ukazuje, jak istotne jest prawidlowe zebranie
szczegdtowego wywiadu z pacjentem. Burri 1 wsp. w swoim niedawnym artykule pod-
kreslaja, ze 94,5% kobiet masturbowato si¢ co najmniej raz w zyciu, z czego 23 razy
w tygodniu 26,8%, a raz w tygodniu 26,3% [11]. Logiczne wydaje si¢ zatem uwzgled-
nianie rowniez tej sfery zycia seksualnego w badaniu pacjenta, co moze mie¢ znaczace
implikacje kliniczne. W przypadku naszej pacjentki umieszczenie ciata obcego w pochwie
byto wynikiem zachowan autoerotycznych. Opisywane sa jednak przypadki pacjentek,
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ktore dokonywaly samouszkodzen narzadow ptciowych z pobudek psychotycznych [12].
Ta perspektywa pokazuje, jak istotne jest roznicowanie przyczyn takich zachowan juz
na etapie wstepnej diagnostyki, co w sposob istotny moze wptywac na przebieg terapii.
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