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Summary

Aim. The aim of the paper was to present the basic data about delusions of sex change
and body dysmorphic disorder and describe two cases of patients with these symptoms and
paranoid schizophrenia.

Method. Analysis of the course of illness and medical documentation.

Results. Coexisting of transsexualism and schizophrenia cause a lot of doubt. Moreover,
delusions of sex change are probably more frequent than it is thought. It causes that in some
cases the differential diagnosis of psychosis and gender identity disorders may be very difficult.
Treatment of transsexuals is on one hand connected with expected effects but on the other
hand with many serious, often irreversible health consequences. That is why the differential
diagnosis of transsexualism and schizophrenia should be made carefully and thoughtfully.

Body dysmorphic disorder can appear as nonpsychotic or psychotic disorder. The delusio-
nal variant can cause diagnostic and therapeutical problems as well as diagnostic mistakes.
Sometimes people suffering from this disorder can be diagnosed as having schizophrenia. It
usually takes place when psychotic symptoms, obsessions and compulsive activities connected
with hiding of the imaginary look problem significantly distort everyday functioning.

Conclusions. Rare, atypical psychopathological symptoms can coexist with schizophrenia.
In this situation it is necessary to act carefully and precisely to make a proper diagnosis.
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Wspotistnienie schizofrenii i pewnych rzadkich zaburzen psychicznych, takich jak
np. zaburzenia identyfikacji ptciowej (gender identity disorder — GID) czy dysmor-
fofobia (body dysmorphic disorder — BDD) budzi wiele kontrowersji. Nie wszyscy
badacze sa zgodni, ze taka koincydencja rzeczywiscie istnieje. Sktaniaja si¢ raczej
do postawienia jednoznacznego rozpoznania psychozy. Zdarzaja si¢ takze odmienne
sytuacje, kiedy np. u psychotycznego pacjenta diagnozuje si¢ transseksualizm i staje
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si¢ on dzigki temu uprawniony do przejscia pelnego procesu zmiany pici biologicznej,
tacznie z powaznymi i czgsto nieodwracalnymi konsekwencjami. Wiasciwe rozpozna-
nie w takich przypadkach moze by¢ czasem niezwykle trudne, jednakze rzetelna analiza
kazdego z nich daje mozliwos$¢ zastosowania wtasciwej terapii, zmniejszenia cierpien
pacjenta i uniknigcia powaznych konsekwencji zwiazanych z postawieniem blednej
diagnozy. Przedstawione ponizej przypadki pacjentek ilustrujace rzadkie, nietypowe
objawy psychopatologiczne, sa przykladem trudnos$ci diagnostycznych, jakie moga
pojawi¢ si¢ w praktyce klinicznej.

Urojenia zmiany plci

Urojenia zmiany ptci obserwuje si¢ od dawna w praktyce klinicznej u pacjentow
cierpiacych na zaburzenia psychotyczne. Zdarza sig, ze obecnos¢ tego objawu psy-
chopatologicznego powoduje duze trudnosci w réznicowaniu prawdziwego transsek-
sualizmu z zaburzeniami psychotycznymi, a czasem takze z obsesjami dotyczacymi
ciata (tzw. zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne ze stabym wgladem). Ta specyficzna
kategoria urojen, podobnie jak idea ,,metamorfozy ptciowej” w schizofrenii, nie zyskala
dotychczas wiele uwagi w pismiennictwie naukowym. Udato si¢ jednak wyodrebnic¢
4 typy ,,pseudotransseksualnych” urojen w zaleznosci od wypowiadanych przez pa-
cjenta tresci [1]:

1 — urojenia braku przynalezno$ci do wtasnej plci (,,nie jestem mezczyzna/kobieta’)

2 — urojenia bycia neutralnym ptciowo, braku pici (,,nie jestem ani mgzczyzna ani
kobieta”, ,,jestem nijaki, bezplciowy™)

3 — urojenia przynaleznosci jednoczesnie do obu pici (,,jestem jednoczesnie kobieta
1 mezczyzna”)

4 —urojenia przynalezno$ci do przeciwnej plci.

Najwigcej kontrowersji wzbudzit rzecz jasna ostatni z wymienionych powyzej
typow urojen, poniewaz takie wlasnie przekonania sa charakterystyczne dla osob
transseksualnych. Urojenia zmiany plci sa powszechnie uwazane za rzadki objaw
psychopatologiczny, jednakze zar6wno wyniki nielicznych badan naukowych, jak i nie-
ktore obserwacje kliniczne wydaja si¢ temu przeczy¢. Gittleson i Levine [2] wykazali
obecno$¢ takich urojen u 25% mezczyzn chorych na schizofrenig; podobne wyniki uzy-
skano w kolejnym badaniu dotyczacym kobiet z rozpoznaniem schizofrenii [3]. Bower
[4] opisuje natomiast, ze w swojej praktyce czgsto spotykat si¢ z chorymi, u ktérych
pseudodysforia ptciowa i zadania zmiany pici okazywaly si¢ maska psychozy. Com-
mander i Dean [5] uwazaja, ze u 1 na 5 chorych na schizofreni¢ wystepuje urojeniowe
przekonanie, ze jest osoba o odmiennej ptci. W codziennej praktyce podobne objawy sa
jednak znacznie rzadziej opisywane. Rozpowszechnienie ich wymaga dalszych badan,
nie mozna jednak wykluczy¢, ze przynajmniej czg$¢ pacjentow, obawiajac si¢ krytyki
czy negatywnej oceny, nie przyznaje si¢ do nich. Zdarza sig, ze urojenia zmiany ptci
wspolistnieja z genitalnymi omamami czuciowymi, mogacymi przybiera¢ posta¢ od
prostych wrazen (np. pieczenie) po niezwykte doznania zmystowe. Pacjent moze np.
mie¢ wrazenie, ze jest w niewidzialny sposob molestowany seksualnie [1]. W badaniach
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Gittleson i wsp. [2, 3] wérod chorych na schizofreni¢ 44% kobiet 1 30% mezczyzn
przyznalo si¢ do przezywania nieprawidlowych, niezwyklych doznan czuciowych
w obrgbie genitaliow. Tego typu doznania omamowe oraz urojeniowe przekonania
o przynaleznosci do odmiennej pici sa zwykle obserwowane w ostrej fazie psychozy.
Moga one jednak przetrwac i utrzymywac si¢ w okresie poprawy [5]. Z tego powodu
zdarza sig, ze chorzy na schizofreni¢ domagaja si¢ dokonania drastycznych zmian
w swoim wygladzie [1]. Opisywano réwniez przypadki autokastracji [6].

Mozliwos¢ wspotistnienia schizofrenii i transseksualizmu budzi bardzo wiele
kontrowersji. Jest to widoczne nie tylko w wypowiedziach ré6znych badaczy na tamach
prasy naukowej [7], ale takze w DSM-IV i ICD-10. Aktualna wersja DSM dopuszcza
mozliwos¢ wspdtistnienia z transseksualizmem innych zaburzen psychicznych, w tym
psychozy [8]. W ICD-10 transseksualizm mozna rozpozna¢ tylko po wykluczeniu
innych zaburzen psychicznych [9]. Wiedza o wspotistnieniu transseksualizmu i schizo-
frenii jest znikoma. Znakomita wigkszo$¢ publikacji na ten temat to prace kazuistyczne
[10, 11, 12]. W wielu przypadkach przekonania i pragnienia transseksualne ustgpowaty
lub istotnie si¢ zmniejszaty po zastosowaniu leczenia przeciwpsychotycznego [13, 14,
15]. Borras i wsp. [1] przedstawili dramatyczny opis pacjenta od wielu lat chorujacego
na schizofreni¢ paranoidalna, ktory po wielu latach staran przeszed! hormonalna i ope-
racyjna terapi¢ zmiany plci, po ktorej obserwowano krotkotrwala poprawe samopoczu-
cia. Jednakze po kilku miesiacach przestat przyjmowac preparaty hormonalne i zazadat
kolejnej operacji, dzigki ktorej ponownie stanie si¢ megzczyzna. Twierdzil, Ze cheialby
by¢ hermafrodyta, aby, w zalezno$ci od aktualnego pragnienia, mie¢ narzady ptciowe
meskie lub kobiece. Byt wrogo nastawiony do chirurgdéw, ktorzy przeprowadzili za-
bieg operacyjny. W trakcie terapii klozaping uzyskano czgsciowa poprawe jego stanu
psychicznego i ztagodzenie pragnien pseudotransseksualnych, jednakze kazdorazowa
konfrontacja z nieodwracalnoscia przeprowadzonej terapii prowadzita do zaostrzania
si¢ objawow choroby, facznie z wystgpowaniem mysli suicydalnych.

Przekonania i pragnienia transseksualne opisywano takze w innych zaburzeniach
i chorobach psychicznych. Habermeyer 1 wsp. [16] przedstawili np. przypadek m¢z-
czyzny chorujacego na zaburzenie afektywne dwubiegunowe (ChAD) z jednoczesnym
rozpoznaniem GID. Transseksualne pragnienia ujawniat juz od dziecinstwa, ale ich
nasilenie miato charakter falujacy w zaleznos$ci od fazy ChAD — dominowaty w okresie
epizodow maniakalnych i hipomaniakalnych. Opisano takze odmienny przypadek,
w ktorym pacjent nabieral dystansu do pragnien zmiany pici wlasnie w epizodach
maniakalnych [17]. Objawy odpowiadajace GID obserwowano takze u pacjentow
7 0sobowos$cia mnoga [18] oraz zaburzeniem obsesyjno-kompulsyjnym [19].

Opis przypadku

Pacjentka, lat 56, leczona psychiatrycznie od 1973 r. (od 20 r.z.) z powodu schizo-
frenii paranoidalnej, jednakze dane z wywiadu wskazuja, ze objawy choroby pojawity
si¢ juz 2 lata wczesniej. Byla 25 razy hospitalizowana psychiatrycznie — pierwszy
raz w 1975 r. Ma wyksztalcenie $rednie ogoélne, jest panna, mieszka z rodzicami.
Ma troje rodzenstwa — 2 braci i siostre. Nikt w jej rodzinie nie chorowatl psychicz-
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nie. Z wywiadu od rodziny wiadomo, ze pacjentka zmienita si¢ w 18 r. z. Zacz¢la
izolowac si¢ od otoczenia, niech¢tnie nawigzywala kontakt z réwiesnikami, zaczeta
si¢ dziwacznie i nieadekwatnie zachowywag¢, twierdzita, ze ma w sobie ,,sity dobra
1 zta”, odmawiata przyjmowania positkow. Opowiadata, ze widzi zmienione ludzkie
twarze — ,,jakby mialy maski”, ujawniata nastawienie urojeniowe wobec czlonkéw
rodziny — méwita, m.in., ze ojciec jest szatanem i chce ja zabi¢. Wypowiadata takze
urojenia religijne i postannicze. W czasie pierwszej hospitalizacji, po zastosowaniu
farmakoterapii, wszystkie objawy wycofaty si¢. Podczas kolejnych pobytéw w szpitalu
obserwowano podobny do opisanego powyzej obraz choroby. Pacjentka czgsto byta
pobudzona psychoruchowo, zaczepna, wulgarna, agresywna stownie i fizycznie. Za
kazdym razem, podczas kolejnych hospitalizacji, twierdzita rOwniez, ze od 5 r.z. byla
chtopcem, nadal czuje si¢ m¢zczyzna i tak naprawdg nigdy nie byta kobieta. Mowita,
ze ma ciato kobiety, ale psychike mezczyzny. Wypowiadata si¢ w formie meskiej,
nosita meskie stroje i fryzurg, przybrata meskie imig¢ i wymagata od personelu szpitala
1 innych chorych, aby wtasnie tak si¢ do niej zwracano. Mowila, ze m¢zczyzna czuje
si¢ od dawna i w tej roli jest szczesliwa. Czgsto adorowata i zaczepiata inne kobiety,
ale kiedy zwracano jej uwage — mowita, ze nic im nie zrobi, poniewaz jest mezczy-
zna, a me¢zczyzni nie krzywdza kobiet. W trakcie licznych hospitalizacji przeszia
wiele kuracji lekami przciwpsychotycznymi (m.in. haloperidol, lewomepromazyna,
perfenazyna, chlorprotiksen, perazyna, klozapina, olanzapina), ktére, po uzyskaniu
poprawy, czesto samowolnie przerywata. Z dokumentacji medycznej wynika, ze po
zastosowaniu farmakoterapii objawy psychotyczne ustgpowaty lub ich nasilenie istotnie
si¢ zmniejszato, a pacjentka stawala si¢ wobec nich czgsciowo krytyczna. Jedynym
objawem, wobec ktérego pozostawala bezkrytyczna, i ktory nigdy catkowicie nie
ustapil, byto poczucie przynaleznosci do ptci meskiej, cho¢ nasilenie tych przekonan
mialto charakter falujacy. W dostgpnej dokumentacji medycznej nie odnaleziono zadnej
wzmianki na temat ewentualnych zadan lub staran pacjentki o zmiang ptci biologiczne;.
Mimo prezentowanego podczas pobytow w szpitalu zainteresowania seksualnego plcia
zenska, wiadomo, ze przynajmniej w poczatkowym okresie choroby, utrzymywata
kontakty seksualne z m¢zczyznami.

Ostatnio chora byta hospitalizowana psychiatrycznie w 2004 r. Zgtosita si¢ na izbg
przyje¢ w meskim stroju i fryzurze. Wypowiadata si¢ w formie meskiej, przedstawiala
si¢ mgskim imieniem, niezgodnym z danymi z dowodu osobistego. Nie protestowala
jednak, podobnie jak podczas poprzednich pobytow w szpitalu, przeciwko umiesz-
czeniu jej na oddziale kobiecym. Wypowiadata urojenia ksobne, przesladowcze,
oddziatywania, byta napigta i drazliwa. W trakcie terapii olanzaping ustapily objawy
psychotyczne, zmniejszyto si¢ takze nasilenie przekonan transseksualnych (wypo-
wiadala si¢ rowniez w formie zenskiej, reagowata na swoje prawdziwe zenskie imig),
nadal jednak nosita meski strdj i fryzure.

Opisany powyzej przypadek ilustruje przetrwate urojeniowe przekonania o przy-
nalezno$ci do odmiennej pici. Pacjentka nigdy nie byta szczegdtowo diagnozowana
w kierunku zaburzen identyfikacji ptci. W dostepnej dokumentacji medycznej brakuje
danych przemawiajacych za jakimikolwiek dziataniami majacymi na celu zmiang
plci biologicznej, co wigeej — pacjentka nigdy nie werbalizowala takich zamiarow.
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Swoje ,transseksualne” przekonania relacjonowata w sposéb stereotypowy, nie
rozwijajac watku. Nasilenie objawu miato charakter falujacy i zmniejszato si¢ wraz
z ustgpowaniem innych symptomow schizofrenii. Nasilenie i obraz kliniczny objawow
obserwowanych u pacjentki zdecydowanie przemawia za psychotycznym podtozem
jej otransseksualnych” przekonan, ktore nie spetniaty kryteriow diagnostycznych
transseksualizmu zawartych ani w ICD-10 (wykluczeniem jest juz sama obecno$¢
psychozy!), ani w DSM-IV. Mimo tego, nalezy podkresli¢, ze pacjentka byta obserwo-
wana gtownie w okresach wyraznego zaostrzenia si¢ objawow schizofrenii, zatem nie
mozna wykluczy¢, ze jej pseudotransseksualne przekonania mogty budzi¢ watpliwosci
diagnostyczne w okresie, kiedy ustepowaty inne objawy psychozy. Od 2004 r. nie byta
hospitalizowana, nie ma tez danych na temat jej dalszego leczenia ambulatoryjnego.

Dysmorfofobia

Dysmorfofobig (body dysmorphic disoder — BDD) rozpoznajemy wowczas, gdy

stwierdzamy:

1 —nadmierne zaabsorbowanie wyimaginowanym lub realnie istniejacym, niewielkim
defektem w swoim wygladzie,

2 — zaabsorbowanie defektem powodujacym cierpienie lub istotne zaburzenia funk-
cjonowania spolecznego na wszystkich polach,

3 — objawy nie wynikajace z innych zaburzen psychicznych [8, 9].

W zaleznosci od przeprowadzonych badan, podaje sig, ze BDD dotyczy 0,7-2,3%
populacji ogolnej, ale uwaza sig, ze w selektywnych grupach psychiatrycznych (np.
w schizofrenii) rozpowszechnienie zaburzen jest by¢ moze wigksze, w zalezno$ci od
rodzaju grupy badanej [20, 21].

Etiologia BDD ciagle jest niejasna. Uwaza sig, ze zaburzenie to jest heterogenne
1 W jego powstaniu znaczenie maja zaréwno czynniki psychologiczne, jak i neurobio-
logiczne. W pewnych przypadkach moze to by¢ uwarunkowanie genetyczne. Wyniki
leczenia farmakologicznego wskazuja na zaburzenia neuroprzekaznictwa serotoniner-
gicznego, a takze by¢ moze dopaminergicznego, natomiast kombinacja, stwierdzonych
w badaniach neuroobrazowych, dysfunkcji w obwodzie podkorowym czotowym
i obszarach korowych prawego ptata skroniowego, ptatéw ciemieniowych i struktur
limbicznych odpowiada zaréwno za symptomy BDD, jak i specyficzne zaburzenia
funkcji poznawcezych [21, 22, 23].

Wiadomo, ze BDD moze mie¢ postaé niepsychotyczna i psychotyczna, ktore sa
klasyfikowane w DSM-1V jako odrgbne zaburzenia, odpowiednio: zaburzenia somato-
podobne i zaburzenia urojeniowe, typ somatyczny [8]. Dostgpne informacje pokazuja,
ze obydwie formy BDD maja wiele podobienstw i zdaniem wigkszosci badaczy roz-
nicuje je przede wszystkim spektrum wgladu oraz funkcjonowanie spoleczne, zwykle
istotnie bardziej zaburzone w nasilonych wariantach urojeniowych BDD [24, 25,
26]. Co wiecej, wydaje sig, ze mozliwe jest przechodzenie jednego wariantu w drugi,
czasem zaleznie od stosowanego leczenia, ale takze niezaleznie od terapii, by¢ moze
w zwiazku ze zmiana sytuacji zyciowej pacjentow. Nowsze badania, w ktorych oce-
niano urojeniowe myslenie w BDD za pomoca Brown Assessment of Beliefs Scale
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(BABS), potwierdzily brak wgladu u cierpiacych na dysmorfofobig pacjentoéw, silne
urojeniowe przekonania o defekcie wygladu i1 o tym, ze wszyscy widza ten defekt,
zwracajg nan szczegdlna uwage, co bylto najwazniejszym powodem ich pozostawania
w izolacji [27, 28].

Model ciagtego lub wymiarowego (continuum, dimensional model) rozwoju urojen,
proponowany réwniez dla rozumienia tych objawow w przebiegu innych zaburzen,
np. w schizofrenii, uznaje, ze urojenia rozwijaja si¢ raczej stopniowo niz w sposob:
»wszystko albo nic” [29, 30]. Podobnie dzieje si¢ w urojeniowej postaci BDD, ale takze
w urojeniowej postaci OCD (zaburzenia obsesyjno-kompulsyjnego), hipochondrii,
jadlowstretu psychicznego, zaburzen nastroju [31, 32]. Nadal jednak bez odpowiedzi
pozostaje wazne pytanie, dlaczego tylko niektoérzy pacjenci traca wglad i rozwijaja
si¢ u nich warianty psychotyczne tych zaburzen.

Interesujace jest to, ze posta¢ urojeniowa, wbrew oczekiwaniom, cz¢sto poprawia
si¢ istotnie po leczeniu tylko lekami dziatajacymi na uktad serotoninergiczny, np. z gru-
py SSRI, po klomipraminie, a czasem tylko po CBT, lub po terapii tacznej, a z reguty
efekty leczenia przeciwpsychotycznego sa gorsze [21, 33, 34].

Posta¢ psychotyczna BDD bywa zrodtem pomytek diagnostycznych i zdarza sig, ze
0soby na nig cierpiace otrzymuja diagnozg schizofrenii, szczeg6lnie wowczas, gdy na-
silone urojenia somatyczne prowadza do wycofania si¢ z relacji, a nasilenie natr¢tnych
mys$li na temat wyolbrzymionego, realnie istniejacego lub wyimaginowanego defektu
w wygladzie, oraz natrgtne czynnosci zwiazane z jego sprawdzaniem, maskowaniem
itd. zajmuja wigkszos$¢ aktywnos$ci 1 uniemozliwiaja prawidlowe funkcjonowanie
w r6znych rolach. Trzeba tez zaznaczy¢, ze w wielu weze$niejszych pracach uwaza-
no BDD za prodrom schizofrenii lub jej specyficzny kliniczny wariant [32]. Jeszcze
wigksze trudnosci diagnostyczne pojawiaja si¢ wowczas, gdy wystepuja dodatkowo
inne objawy psychotyczne, np. halucynacje stuchowe (gltosy méwiace o brzydocie
danej osoby czy tez nakazujace zabicie si¢ z tego powodu —,, tak brzydki cztowiek nie
powinien istnie¢”). Wiasnie te przypadki stanowia najwigkszy problem diagnostyczny
1 wielu badaczy sadzi, ze sa rzadko wystgpujacym wspdtistnieniem BDD i schizofrenii
czy tez zaburzen schizoafektywnych [21]. Przyktadem na istnienie takiej mozliwosci
jest opis ponizszego przypadku.

Opis przypadku

Pacjentka, lat 17, jedynaczka, sprawna intelektualnie, zawsze wycofana, majaca
od wczesnego dziecinstwa duze trudno$ci w nawiazywaniu relacji z ludzmi, przede
wszystkim z réwie$nikami, nie cierpiaca z tego powodu, zdaniem rodzicow od dziecka
»had wiek powazna”, skryta, stabo i bardzo rzadko ujawniajaca emocje, ponad po6t
roku temu zacz¢la wypowiadaé przekonanie, ze jej wtosy (nie odbiegajace w kolorze,
gestoscei, strukturze od przecigtnych w populacji) sa szczeg6lnie brzydkie. Spedzata
coraz wigcej czasu przed lustrem, uktadajac kolejne fryzury, lecz zadna jej nie satys-
fakcjonowata. Najpierw uzywata licznych spinek, gumek, potem domagata si¢ od
rodzicow kupienia treski, a w koncu peruki. Coraz niechgtniej chodzita do szkoty,
unikata innych wyj$¢ z domu, nawet w towarzystwie rodzicow. Wielokrotnie w ciagu
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dnia sprawdzata swoje odbicie w lustrze, wypytywala matke o to, jak wygladaja jej
wlosy. Poczatkowo bywaly dni lepsze i gorsze, czasem nawet byta krytyczna wobec
stanu swych wlosow, przyznawala, ze ,,przesadza”. Stopniowo jednak systematycznie
narastajaca aktywnos$¢ zwigzana z wygladem zaczgla jej uniemozliwia¢ wywigzanie
si¢ z zadan wynikajacych z nauki w LO. W koncu zaczgla odmawia¢ wychodzenia
z domu i kontaktu z innymi ludzmi, albowiem uwazata, ze wszyscy widza ,,brzydote
jej wlosdw”, mowia o tym, $mieja si¢ z niej z tego powodu. Jednoczesnie stata si¢
smutna, drazliwa, a nawet agresywna stownie wobec rodzicow, ktorzy odmawiali
kupienia peruki. Zaczgta by¢ przekonana, ze z jakich$ nieznanych jej powodow
dzialaja przeciwko niej. Przestata uczgszczaé do szkoty, Zle sypiata, czas spedzata na
tworzeniu coraz bardziej dziwacznych fryzur, ktore jej zdaniem nieco poprawiaty jej
wyglad, cho¢ tak naprawde z powodu swojej niezwyklosci zwracaly uwage. Uzywala
licznych szamponow, czasem kilka razy w ciagu jednego dnia. Wypowiadata rowniez
mysli samobdjcze, uwazata, ze nie moze zy¢ z ,,takimi wtosami”. Pojawily si¢ rowniez
halucynacje stuchowe, styszata glosy ludzi, dobiegajace z ulicy, ktorzy $miali si¢ z jej
wlosow. Kiedy rodzice zaprzeczali temu, podejrzewata ich o spisek z tymi osobami.
,,Gtosy w glowie” kazaly jej uktadaé wlosy w okreslony sposob i namawialy ja czasem
do odebrania sobie zycia (pseudohalucynacje stuchowe). Pojawit si¢ zmienny nastroj
w ciagu dnia. W koncu zaczgta zastania¢ okna swojego mieszkania znajdujacego si¢
na 5 pigtrze, bo czuta, Ze jest obserwowana i wySmiewana przez blizej nieokreslone
osoby. Narastal niepokoj, pojawity si¢ dziwaczne wypowiedzi o powodach brzydoty
wlosow: ,.to kara”, ,,to wynik dziatania jakich$ wrogich 0so6b, moze rodziny”.

Przesledzenie historii pacjentki pozwolito na postawienie hipotezy rozwoju zabu-
rzen psychicznych. Pacjentka z cechami osobowosci schizoidalnej w okresie poznej
adolescencji zaczg¢la prezentowac symptomy poczatkowo BDD, potem wariantu uroje-
niowego BDD, a w koncu przyjeto, ze liczba i réznorodnos¢ objawow psychotycznych
wykracza poza wariant urojeniowy BDD i postawiono réwniez rozpoznanie schizofre-
nii paranoidalnej (zgodnie z kryteriami ICD-10). Pacjentka byta leczona kwetiapina
w dawce sredniej 500 mg/dobg. Nastapita wyrazna poprawa jej stanu psychicznego,
zniknely wszystkie objawy psychotyczne. Nadal pozostaly objawy miernie nasilonego,
niepsychotycznego BDD. Mdéwila o brzydocie swoich wlosow, lecz czgsto przyzna-
wata, ze pod tym wzgledem ,,jest przewrazliwiona”. Dzialania, ktére w zwiazku z tym
podejmowata, mialy jednak catkiem juz inny charakter — obcigta i ufarbowata wtosy
u dobrego fryzjera. Nie wystgpowaty wahania nastroju, relacjonowata go jako obojet-
ny. Pojawily si¢ natomiast wyrazne objawy negatywne: istotnie ograniczata kontakty
spoteczne, rzadko spontanicznie rozmawiata z rodzicami. Cho¢ wyraznie zmniejszyto
si¢ nasilenie mys$li i czynno$ci natretnych, skarzyla sig na duze trudnosci w skupieniu
uwagi, zrobita si¢ mato aktywna, nie powrdcita do wezesniejszych zainteresowan. Nie
uwazata siebie za osobg chora.

Podsumowanie

Opisane powyzej przypadki pokazuja, ze w praktyce klinicznej istnieja czgsto
powazne trudnosci w postawieniu wlasciwej diagnozy w przypadku wspdtistnienia
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objawow psychotycznych i objawdw innych zaburzen psychicznych, wyodrebnionych
w systemach diagnostycznych. Mozliwe sa r6zne warianty: objawy innych zaburzen
stanowia integralna sktadowa psychozy (przypadek 1) lub wspotistnieja objawy dwoch
zaburzen, z ktorych jedno nasila si¢ w okresie ostrej psychozy (przypadek 2 ). Tylko
umiejetne rozréznienie tych dwoch sytuacji pozwala na podjecie wlasciwych dziatan
terapeutycznych.

Bpen usmenenns nosa u gucmopdododus B KIMHUYECKOH KapTHHE
MApPaHOMIAJTBHON N30(p)peHUH — ONIMCAHUS HADTIONEeHHIT

Conep:xanue

3amanue. [IpencraieHre 0CHOBHBIX HH()OPMAIINHU, OTHOCSIIUXCS K Opey H3MEHEHHUS 1oJia U
quckoM(popTa, a TakXKe OMHCaHNe IBYX HAaOMIOACHUH MallMeHTOK. BObHbIE )KEHIIMHBI YKa3bIBaIN
Ha TaKWe CHMIITOMbBI, HA OCHOBaHUH KOTOPBIX ObLIA y IHX JUATHOCTHPOBAHA aapaHOMJATbHAS
30 PEHUSL.

Metoa. Ananus TeueHUs1 0OIC3HU U MEIUIIMHCKON TOKYMEHTAIIUH MAIlUCHTOK.

PesyasTaThl. CocymiecTBOBaHHE TPAaHCCEKCyaln3Ma M MU30(QPEHHH MPoOyKIaeT MHOTO
KOHTpOBepCHii. Bpen n3MeneHus nomna, moBHIMMOMY, 60Jiee YacThie, HEKeIH 00BIYHO CUUTAIOTCS.
DT0 00CTOSTEIBCTBO MPUBOIUT K (PaKTy, 4TO M dHepeHIHaIis MeKIy ICHX030M U HAPYILICHUSIMHI
HACHTU(QUKAIIUH [10JIa MOTYT OBITh, B HEKOTOPBIX CITy4asix, O4eHb TPYyAHBIMH. JIeueHne GONbHBIX ¢
JINarHO30M TPAHCCEKCYaIn3Ma CBSI3bIBACTCS HE TONBKO € dPPEeKTaMu 0)KUIAEMBIMU OOJBHBIMH,
TAKKE CO MHOTUMH CEPHE3HBIMU, YaCTO HEOOPATUMBIMU KOHCEHKBEHIIUSIMU B COCTOSIHAU 30POBBSL.
Ioatomy, nuddepeHuuanbias IMarHOCTHKA TPAHCCEKCyalln3Ma, HapyLUICHUH WICHTH(GUKALMN
MTOJIOBOM IIPHHAIIICKHOCTH U IU30(PEHIH JOJKHA OBITH IPOBOANMA C OOJBIIION OCTOPOKHOCTBIO U
Ppa3MBbIIUICHHEM YTOObI MUHUMAIN30BATh PHCK OMIKO0YHOr0 ANArHo3a, a TeM CaMbIM He TTOJIBEPraTh
MAIMCHTa Ha CEPhE3HbIC MOCICICTBUS MPOBOAMMON TCPAITHH.

Jucmophohobust MOKET MOSIBISITHCS B HEICUXOTHYIECKOW M MCUXOTHYECKOU (popmax.
JlarHoCTHYECKOM TPOOIEMOiA, a TaKXKe U JIeueOHOI MOXKET OBITh, TPEXK/IC BCETO, OPEIOBOI BAPHAHT,
KOTOPBIi1 OBIBACT HCTOYHUKOM JHATHOCTUYECKHUX OMTHOOK. MIHOTIa ObIBaeT, 4TO OOJIBHBIC C TAKHMU
CHMIITOMaMH THarHOCTUPYETCs KaK MIN30(PEHUKU. ITO BCTPEUAETCss 0COOCHHO B TEX CITyvasix, KOraa
MCUXOTHYCCKHE CUMITOMBI U 00OCECCHBHBIC MBICIH U JICSITEILHOCTH, CBSI3aHBI C MACKHPOBAaHHEM
nceBnoaeexTa KpacoThl M CyIIECTBEHHBIM 00Pa30M HAPYIIAIOT SXKEAHEBHOE CyIIECTBOBAHHE.

BoiBoabl. Pesikrie aTHMUYHbBIC CUMIITOMBI HJTH CHHPOMBI TICHXOIMATOIOIMYECKOTO XapaKkrepa
MOTYT COCYILIECTBOBATH CO MHU30(peHueH. B Takux cirydasix HEOOXOIMMBIM SIBIISIETCS TOKIaTHOE U
OCTOPOXKHOE THArHOCTHPOBAHUE OOJIE3HHU.

Wahnhafte Geschlechtsinderung und Dysmorphophobie im klinischen Bild paranoider
Schizophrenie — Fallbeschreibung

Zusammenfassung

Ziel. Die Darstellung der Grundinformationen zur wahnhaften Geschlechtsdnderung und
Dysmorphophobie und die Darstellung von zwei Féllen der Patientinnen, bei denen solche Symptome
erschienen und bei denen paranoide Schizophrenie diagnostiziert wurde.

Methode. Die Analyse des Krankheitsverlaufs und der medizinischen Dokumentation der
Patientinnen.

Ergebnisse. Die Komorbiditét von Transsexualismus und Schizophrenie ist sehr kontroversiv. Die
wahnhafte Geschlechtséinderung ist wahrscheinlich hdufiger als man glaubt. Es ist die Ursache dafiir,
dass die Unterscheidung zwischen der Psychose und den Stérungen der Geschlechtsidentifizierung
in manchen Fillen sehr schwer sein kann. Die Behandlung der Personen mit dem diagnostizierten
Transsexualismus héngt nicht nur mit dem vom Patienten erwarteten Effekt zusammen, sondern
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auch mit vielen ernsthaften, meist unabwendbaren gesundheitlichen Folgen. Aus diesem Grund soll
die Unterscheidungsdiagnostik von Transsexualismus, Stérungen der Geschlechtsidentifizierung
und der Schizophrenie mit grofer Vorsicht und mit Bedacht gefiihrt werden, um das Risiko einer
Fehldiagnose zu minimalisieren und den Patienten nicht den ernsthaften Folgen der angewandten
Therapie aussetzen.

Die Dysmorphophobie kann vom psychotischen und nicht psychotischen Typ sein. Das
diagnostische und therapeutische Problem kann vor allem der Wahn sein, der die Ursache von
diagnostischen Fehlern bildet. Manchmal wird bei den Personen, die darunter leiden, die Diagnose
Schizophrenie gestellt. Es kommt besonders dann vor, wenn die psychotischen Symptome, Gedanken
und die Téatigkeiten, die mit dem Maskieren des scheinbaren Schonheitsdefekts verbunden sind, im
Wesentlichen das tégliche Funktionieren storen.

Schlussfolgerungen. Die seltenen, nicht typischen psychopathologischen Symptome kdnnen
mit Schizophrenie komorbid sein. In solchen Fillen ist es notwendig die Diagnose vorsichtig und
ausfiihrlich zu stellen.

Les illusions du changement du sexe et la dysmorphobie dans I’image clinique
de la schizophrénie paranoide — description de deux cas

Résumé

Objectif. Présenter les données fondamentales touchant les illusions du changement du sexe
et la dysmorphobie et décrire les cas de deux patientes souffrant de ces troubles et diagnostiquées
— schizophrénie paranoide.

Méthode. On analyse le cours de maladie et la documentation médicale des patientes.

Résultats. La coexistence du transsexualisme et de la schizophrénie cause toujours des
controverses. Les illusions du changement du sexe sont probablement plus fréquentes que I’on le
pense. Il en résulte que la différentiation diagnostique de la psychose et des troubles de 1’identification
sexuelle reste difficile dans certains cas particuliers. Le traitement du transsexualisme se lie non
seulement avec les effets attendus par les patients mais aussi avec plusieurs, trés graves conséquences,
souvent irréversibles. C’est pourquoi le diagnostic du transsexualisme, de troubles de 1’identification
sexuelle et de la schizophrénie doit étre attentif et prudent pour minimaliser le risque du faux
diagnostic et des conséquences irréversibles de la thérapie appliquée. La dysmorphobie peut étre
psychotique et non-psychotique. La version avec les illusions cause des problémes diagnostiques
et thérapeutiques aboutissant au mauvais diagnostic. Parfois les patients souffrant de ces troubles
sont diagnostiqués- « la schizophrénie ». Il en est ainsi dans le cas ou les symptomes psychotiques,
les obsessions et les compulsions, liés avec le camouflage du faux défaut de la beauté troublent
fortement le fonctionnement quotidien.

Conclusions. Les symptomes rares, atypiques ou les syndromes psychopathologiques peuvent
coexister avec la schizophrénie. Dans ces cas il faut étre prudent et précis dans le diagnostic.
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