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Summary

We present a case study of a patient who was hospitalized with the initial diagnosis of
psychotic depression with predominant delusions of poverty. During his hospital stay despite
antidepressant and antipsychotic treatment with 150 mg of sertraline and 20 mg of olanzapine
per day, no symptomatic improvement was achieved. Besides, the psychotic features have
risen to the fore along with inadequately vaguely expressed affective component. What drew
attention was the coherence and permanence of delusional judgements, which, albeit variable
in expression, always concerned one theme — the belief of an inevitable bankruptcy. The whole
clinical picture, both with the objectifying interview defining the order of emerging symptoms,
was suggestive and the verification of diagnosis was made. Persistent delusional disorder
with delusions of poverty with subsequent mood disorder was diagnosed. The treatment
with 275 mg of clozapine per day was started and we observed a slow gradual withdrawal
of psychosis as well as a total normalization of the affective range. The case illustrates the
importance of differential diagnosis of mental states in which psychotic features coexist with
affective symptoms. It is helpful to determine the sequence of the symptoms development.
It should be noted that although the ICD-10 classification distinguishes exclusively 7 subtypes
of persistent delusional disorder, in the clinical practice we can encounter other thematic areas
of psychosis. It brings substantial therapeutic and prognostic implications.
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Historia pacjenta

Pan W., 40-letni biznesmen, dotychczas nieleczony psychiatrycznie, zgtosit si¢
do szpitala w towarzystwie zony, gieboko zaniepokojonej zmiang zachowania meza.
Od ponad 20 lat prowadzil dobrze prosperujaca rodzinng firme¢. Zawsze byl glowa
rodziny, niezle sobie radzit w sytuacjach stresujacych, a spotkania biznesowe czy
przeméwienia nie sprawialy mu wiekszej trudnosci. Przed dwoma laty, co potwier-
dzit wywiad obiektywny, wszedt w blizsze relacje z jedng ze swoich pracownic,
ktora liczac na wymierne korzysci finansowe takiego uktadu, tym usilniej zabiegata
o jego wzgledy. Coraz bardziej napieta sytuacja w firmie sprawita, ze stat si¢ osoba
nerwowa, drazliwa i zyt w ciaglym stresie. Obawiat si¢, ze zona odkryje jego niejasng
relacje z podwtadng, co bylto dla niego szczegdlnie obcigzajace, poniewaz cieszyt si¢
opinig cztowieka prawego, honorowego i catkowicie oddanego rodzinie. Od pigciu
miesigcy stopniowo, coraz czesciej i z wigksza, wlasciwg dla siebie stanowczo$cig
zaczal wypowiadac¢ pesymistyczne sagdy dotyczace sytuacji firmy i utraty jej ptynnosci
finansowej. Oczekiwal komornikow, ktorzy mieli tylko czyhaé na jego kolejny zty ruch,
zeby podja¢ dzialania zmierzajace do niechybnej windykacji wszelkich dobr, ktore
wraz z zong posiadat. Twierdzit, ze wszystko stracit, na jego kontach nie pozostaty juz
zadne Srodki finansowe, a sam bez pieniedzy jest nikim. Na nic zdaty si¢ liczne proby
perswazji ze strony zony i syna, przedstawiajacych mu stany kont, faktury i rachunki,
z ktorych jasno wynikato, ze sytuacja w firmie jest stabilna. Wraz z nadej$ciem pandemii
koronawirusa i zwigzanym z tym przestojem $wiatowej gospodarki obroty w firmie
nieznacznie spadty, co tylko potwierdzito jego przekonanie o grozacej wszystkim jego
bliskim katastrofie. Stat si¢ osobg ponura, pograzona w ciggtym smutku i poczuciu winy
za doprowadzenie do upadtosci finansowej calej rodziny. Zaczat roztacza¢ katastro-
ficzne wizje przysztosci dotyczace dzieci i wnuczat, nad ktérymi wisiato widmo zycia
w biedzie i glodzie. Czgsto przesiadywal w pustym pokoju przy wytaczonym $wietle
1 telewizorze, przygarbiony, ze spuszczong glowa, oczekujac zblizajacego si¢ konca.
Bywaty dni, gdy spozywat karme dla psa, méwiac, ze na nic innego go nie stac i nie
moze sobie pozwoli¢ na kolejne wydatki. Dzwonit rowniez do przyjaciot, wielokrotnie
dopytujac o ich sposoby rozwigzywania zawodowych problemow, ktore dotychczas nie
sprawiaty mu zadnych trudnosci. Jego decyzje staty si¢ pochopne i nieprzemyslane,
jak najszybciej usitowat wyprzeda¢ caty pozostaty majatek, podpisujgc niekorzystne
umowy, zeby tylko uchroni¢ siebie i rodzing przed bankructwem.

Odbyt w tym czasie dwie teleporady psychiatryczne, podczas ktorych lekarz roz-
poznat epizod cigzkiej depresji z objawami psychotycznymi, rozpoczynajac leczenie
escitalopramem (20 mg), mianseryna (30 mg) oraz olanzaping (5 mg), ktére przyjmo-
wat przez trzy tygodnie przed hospitalizacjg. Pomimo wdrozonej farmakoterapii nie
odczut jakiejkolwiek poprawy. Co wigcej, urojeniowe tresci dotyczace finansowego
zubozenia przybieraty na sile i przewijaty si¢ juz w niemal kazdym wypowiadanym
zdaniu, wykluczajac jakakolwiek mozliwo$¢ rzeczowej konwersacji. Po licznych
namowach rodziny, pomimo poczatkowego znacznego oporu przed leczeniem szpi-
talnym, zgodzil si¢ na hospitalizacje w Oddziale Psychiatrii. Przy przyjg¢ciu opisano
jego stan psychiczny nastepujaco: ,,$wiadomos$¢ jasna, orientacja auto- i allopsy-
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chiczna petha, kontakt werbalny logiczny, nastr6j gteboko obnizony bez wigkszych
wahan okolodobowych, stale niemal podbarwiony psychotycznym lekiem, afekt
syntymiczny, stabo modulowany, naped nieco zmniejszony, tok spojny, spowolniony,
obecne urojenia zubozenia, bez omaméw z jakiejkolwiek modalnosci, sen znacznie
skrécony, utrudniona indukcja i wydluzona latencja snu, apetyt obnizony”. Nigdy
wczesniej nie leczyt sie psychiatrycznie i nie wymagal pomocy psychologiczne;j.
Chorowat przewlekle z powodu nadci$nienia tetniczego oraz insulinoniezaleznej
cukrzycy typu 2, przed szesciu laty przeszedt operacj¢ implantacji kardiostymulatora
z powodu zespotu chorego wezta zatokowo-przedsionkowego. Negowal naduzywanie
alkoholu i przyjmowanie innych §rodkow psychoaktywnych, co potwierdzit wywiad
obiektywizujacy. Rodzinnie nie wystepowaty zaburzenia psychiczne. W wykonane;j
tomografii komputerowej glowy z kontrastem nie ujawniono jakichkolwiek patolo-
gii, a parametry badan laboratoryjnych, poza nieznacznie podwyzszonym stgzeniem
glukozy na czczo, byly w normie.

Psychometryczna ocena nasilenia objawow depresji wykazata 30 pkt w skali Ha-
miltona. Odpowiedzi na wszelkie pytania dotyczace jego stanu zdrowia natychmiast
kierowat na temat utraty srodkow do zycia i upadtosci firmy. W jego wypowiedziach
nie pojawialy si¢ watki suicydalne, jednak pojawiaty si¢ mysli rezygnacyjne, zwigzane
z bezsensem zycia bez posiadania pienigdzy, a tym samym bez mozliwosci zapewnienia
podstawowego standardu zycia najblizszym. Odstawiono escitalopram i mianseryne,
wlaczono do leczenia sertraling w dawce 100 mg oraz zwigkszono dawke olanzapiny
do 10 mg na dobg. Nie uzyskujac poprawy w zakresie objawow psychotycznych,
zwigkszono w kolejnych dniach dawke olanzapiny do 20 mg oraz sertraliny do 150 mg
na dobe, kontynuujac leczenie przez kolejne trzy tygodnie. Pomimo wprowadzonych
modyfikacji system urojeniowy paradoksalnie utrwalit si¢ i zaczat obejmowac coraz
to nowsze aspekty codziennego zycia, w tym dotyczace stanu somatycznego. W roz-
mowach indywidualnych z calg stanowczoscig podkreslal, ze jakiekolwiek leczenie
farmakologiczne nie ma sensu, a tabletki nie sa przeciez w stanie zmieni¢ rzeczy-
wisto$ci, w jakiej si¢ znalazt. Deklarowal, ze jakiegokolwiek leczenia po wyjsciu
ze szpitala kontynuowac nie zamierza, nie bedzie go bowiem sta¢ na zrealizowanie
recept. Martwil si¢ stanem swojego rozrusznika serca, roztaczajac wizje pewnej $§mierci
spowodowanej roztadowaniem si¢ baterii, gdyz, jak podawat, nie bedzie mogt sobie
pozwoli¢ na jej wymiane 1 wizyte u specjalisty. Dopytywat ponadto o finansowanie
systemu opieki zdrowotnej, obawial sie, ze 1 jego obecny pobyt w szpitalu stanie si¢
kolejnym obcigzeniem finansowym, ktory tylko przyczyni si¢ do jego niechybnego
1 rychtego bankructwa. Cato$¢ obrazu klinicznego, jak i fakt braku odpowiedzi na
terapi¢ lekami przeciwdepresyjnymi wskazaly na koniecznos$¢ weryfikacji diagnozy
depresji psychotycznej. Stosunkowo stabo wyrazone byty objawy afektywne. Smutek
czy anhedonia dotyczyly wytacznie okresow o wigkszym nasileniu psychozy i raczej
wynikaty z tematu urojen, niz byly ich potencjalnym zrodtem. Odstawiono olanzaping
i sertraling, wlagczono natomiast do leczenia klozaping w stopniowo zwigkszanej przez
14 dni dawce, osiagajac 300 mg na dobg. Ze wzgledu na nieakceptowalng dla pacjenta
sedacje i $linotok niezbe¢dna okazata si¢ redukcja dawki do 275 mg, ktora przyjmowat
do samego konca hospitalizacji.
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W trakcie intensyfikacji farmakoterapii zaobserwowano powolne wycofywanie
si¢ objawow psychozy. Tre$¢ dotychczasowych urojen zaczat traktowaé jako ,,cze-
kajace go okolicznosci”, z ktorymi przyjdzie mu si¢ zmierzy¢ po wypisie ze szpitala.
Przestaty one budzi¢ w nim tak wielki Iek 1 bezradno$¢, a staty si¢ przedmiotem analiz
i dociekan na temat potencjalnych mozliwo$ci wyjscia z kryzysu. Cho¢ przekonanie
o upadku firmy wciaz byto obecne, to coraz czesciej méwit on o przysztosci w nieco
jasniejszych barwach. Wida¢ bylo narastajace dystansowanie si¢ do tematyki urojen.
Calkowicie ustapily zaburzenia nastroju, uzyskal 4 pkt w Skali depresji Hamiltona.
Wykonana diagnostyka profilu osobowosci z wykorzystaniem kwestionariusza MMPI-2
wykazata obecnos¢ istotnych cech osobowosci paranoicznej z dominujacg sztywno$-
cig poznawczg oraz brakiem psychologicznej elastyczno$ci. Na oddziale chetnie brat
udzial w zajeciach socjoterapeutycznych, nawigzywat liczne kolezenskie interakcje
z innymi pacjentami. Do samego konca hospitalizacji nie dopuscit do siebie natomiast
mozliwosci, ze jest chory, nie widziat konieczno$ci przyjmowania lekow, na ktore
zgadzat si¢ glownie ze wzgledu na prosby zony i syna. Pomimo znacznej redukcji
objawow psychoza catkowicie nie ustgpita, a urojenia zubozenia utrzymywaty si¢ na
statym, niskim poziomie.

Dyskusja

Prezentowany przypadek jest drugim na §wiecie opisem uporczywych zaburzen
urojeniowych o typie zubozenia, po raz pierwszy udokumentowanych przez Shaligram
i Choudhury’ego w 2006 roku [2]. Same urojenia dotyczace finansowego zubozenia
wpisujg si¢ najczesciej w szerszy obraz psychopatologii psychoz afektywnych, gtownie
depresji, i wystepuja wraz z urojeniami winy, grzesznosci, kary czy wrgcz, w swoim
najwickszym nasileniu, z urojeniami nihilistycznymi [3]. W opisywanym przypadku
rzeczywiscie poczatkowy stan psychiczny pacjenta sugerowat postawienie diagnozy
depresji psychotycznej, cho¢ juz wtedy komponenta afektywna wydawata si¢ niewspot-
mierna do nasilenia objawoéw psychozy. Znaczacy byt brak jakiejkolwiek odpowiedzi
na leczenie lekami przeciwdepresyjnymi, stosowanymi w adekwatnej dawce przez
odpowiedni okres przy jednoczesnej satysfakcjonujacej redukcji objawow podczas
leczenia przeciwpsychotycznego. Co wigcej, wraz z ustgpowaniem aktywnosSci uro-
jeniowej uzyskano znaczng poprawe w zakresie nastroju i ustgpienie anhedonii. Jest
to kolejny przyktad na to, ze nie kazda anhedonia wynika z pierwotnych zaburzen
nastroju, a moze by¢ wyrazem bezposredniego przezywania tre$ci urojen i czesto
towarzyszy innym zaburzeniom i chorobom psychicznym.

Otwarte pozostaje pytanie o czgsto$¢ wystepowania takiej korelacji zdarzen, kiedy
uporczywe zaburzenie urojeniowe indukuje wtérne zaburzenia nastroju. W diagno-
styce roznicowej poszczegolnych jednostek chorobowych, taczacych w sobie zabu-
rzenia nastroju z psychoza, niezwykle istotne jest ustalenie szczegotowej kolejnosci
wystepowania objawow i dynamiki ich rozwoju. W tym wypadku to wtasnie doktadne
ustalenie chronologii i okoliczno$ci wystapienia objawow, potwierdzonych wywia-
dem obiektywizujacym, przyczynito si¢ w duzej mierze do postawienia ostatecznej
diagnozy.
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Warto przyjrze¢ si¢ tez roli przewlektego stresu jako potencjalnego czynnika
indukujgcego wystgpienie zaburzen psychotycznych. Posredniczg w tym neuro-
biologiczne mechanizmy nadmiernej dopaminergicznej odpowiedzi na zadziatanie
stresora w obrebie prazkowia przy jednoczesnej dysfunkcji ptata czotowego [4-6].
W wypadku opisanego pacjenta, przy sztywnosci myslenia cechujacej osoby z parano-
icznym rysem osobowosci, stres w postaci przedtuzajacych sie trudnosci rodzinnych
wraz z konieczno$cig przystosowania si¢ do nowej pandemicznej rzeczywistosci,
moégt okazaé si¢ wystarczajagcym czynnikiem spustowym do wywotania uporczywej
aktywnosci urojeniowe;.
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