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Profesor Teofan Maria Domzal napisal, ze publikacje kazuistyczne dawniej budowaly zreby
wiedzy klinicznej. Teraz sa nizej cenione niz tzw. prace oryginalne. Od czasu do czasu zdarza si¢
jednak co$ niezwyklego, zastugujacego na publikacje, tylko trzeba to zauwazy¢, wiedzied, ze jest
to wlasnie ten rzadki przypadek (Domzat 2014). Mozna to odnie$¢ do ksiazki ,, Trudne diagnozy
psychiatryczne. Analiza przypadkéw”. W 27 rozdziatach 25 autorek i autoréw przedstawito opisy
30 przypadkéw. Ich komentarze do wiekszosci z tych opiséw moglyby by¢ odrebnymi publika-
cjami przegladowymi. Sa rzeczowe, zawieraja istotne informacje dotyczace diagnostyki, takze
réznicowej, oraz leczenia omawianej choroby. Cz¢$¢ z nich wzbogacona jest o przejrzyste tabele.

We wstepie prof. Jolanta Rabe-Jabloniska wskazata na ,,nadrozpoznawanie” zaburzen depresyj-
nych, z ktérych wiele spelnia kryteria zaburzeni adaptacyjnych, a takze na zbyt rzadkie poszukiwanie
organicznego podloza depresji i niedostateczng diagnostyke chor6b somatycznych u chorych na
schizofrenie. Podkre§lila, ze lekarze, rowniez psychiatrzy, rézne niespecyficzne dolegliwosci soma-
tyczne klada na karb zaburzen psychicznych, nie szukajac innych przyczyn. Nie sposob si¢ z tym
nie zgodzié. Z wilasnych obserwacji wynika na przyklad, ze ze skierowanych w ubieglym roku
na oddzial psychiatryczny kobiet u ponad 16% wcze$niej rozpoznawano zaburzenia afektywne —
epizody depresyjne. W trakcie hospitalizacji rozpoznania tego nie potwierdzono u niemal 90%
z nich. Rozpoznano zaburzenia adaptacyjne, nerwicowe. Chociaz u wigkszosci najwlasciwszym
rozpoznaniem byloby ,zmartwienie”. Rozpoznanie depresji na réznych etapach diagnostyki i le-
czenia pojawia sie w 16 z przedstawionych w ksigzce przypadkéw.

Wielu opisanych w publikacji choréb mozemy nigdy nie spotkad, inne przeoczy¢ lub zba-
gatelizowac. Moze tak by¢ z neuroakancytoza, mieszang chorobg tkanki tacznej, kserostomia,
leukodystrofia metachromatyczna, limbicznym zapaleniem mézgu, dysfunkcjami seksualnymi
zwigzanymi z lekami z grupy SSRI, w tym przetrwalymi zaburzeniami seksualnymi po leczeniu
SSRI (PSSD). Z konieczno$cia réznicowania transseksualizmu z psychozg zetknie si¢ prawdopo-
dobnie kazdy psychiatra. Zdarza si¢, ze zapominamy, iz zaburzenia konwersyjne powinny by¢
rozpoznawane dopiero po wykluczeniu somatycznych przyczyn obserwowanych objawéw. Nalezy
doceni¢ wysitek autoréw, ich wytrwalos¢ w dazeniu do ustalenia wlasciwego rozpoznania i za-
stosowania odpowiedniego leczenia. Mozna i warto réwniez z nimi dyskutowad. Trzeba jednak
pamietal, ze bedzie to ocena bitwy, ktdra stoczyli inni.

Trudno, na przyklad, nie zgodzi¢ si¢ z autorka rozdzialu 9., Magdalena Kotlicka-Antczak, ze
nie nalezy spieszy(¢ si¢ z rozpoznaniem schizofrenii. Wart uwagi jest komentarz przyblizajacy po-
jecie ryzykownego stanu psychicznego (RSP). Czy jednak rozpoznanie schizofrenii w opisywanym
przypadku bylo powaznym bledem, jak sadzi autorka? Czy objawy psychotyczne u tego pacjenta
byly podprogowe? One istnialy i zareagowaly na stosowany ponad rok risperidon. Czy nie z tym
nalezy wigza¢ poprawe stanu psychicznego i funkcjonowania pacjenta? Zaleca sig, by leczenie
przeciwpsychotyczne chorych na schizofreni¢ z pierwszym epizodem psychotycznym trwalo 1-2
lata (Jarema 2010). Tak jak w opisanym przypadku. Rozpoznanie depresji u tego pacjenta, jako
mniej obciazajacej, jest raczej dowodem na to, ze pojecie to traci swoja dawna warto$¢ diagno-
styczna. Staje si¢ rozpoznaniem zastgpczym. Dodawanie do niego okresleq, takich jak ,stan ryzyka
rozwoju psychozy”, nie jest dla pacjenta, jak sadze, mniej obciazajace. Znam natomiast wiele oséb,
u ktorych przed laty rozpoznano ,zespél paranoidalny” i nie stalo si¢ to dla nich ,,wyrokiem na
cale zycie”. Trudno mi zaakceptowad stwierdzenie autorki, ze ,,na diagnoze i leczenie z pewnoscig
jeszcze przyjdzie czas”.

Kilka rozdzialéw poswiecono sytuacjom, w ktérych podejrzewano (i potwierdzono lub nie)
obecno$¢ choroby prowadzacej do otepienia. Opisano wiec przypadki choroby Creutzfeldta-Ja-
koba, wodoglowia normotensyjnego, zwyrodnienia czotowo-skroniowego. Byly one poczatkowo
maskowane przez objawy psychopatologiczne. Godne uwagi sa wszystkie, wspomne¢ o dwoéch.

W rozdziale 3. Radostaw Magierski przedstawil niemal detektywistyczng droge przejscia od
podejrzenia u 77-letniej kobiety choroby Alzheimera wysuwanego przez rodzing, poprzez roz-
poznanie zaburzenia afektywnego — depresji, do rozpoznania ,zaburzenia depresyjne, szkodliwe
picie alkoholu”. Autor podkresla, ze otgpienia u tej pacjentki nie rozpoznano mimo wskazujacych
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na nie wynikéw badania neuropsychologicznego. Stusznie stwierdza, ze wynik tego badania nie
moglt by¢ rozpatrywany w oderwaniu od calo$ci obrazu klinicznego. Sadze, ze przypadek ten jest
istotny jeszcze z jednego powodu. Moim zdaniem pierwotny byl problem nie medyczny, lecz so-
cjologiczny, czyli ,,zespot osamotnienia”. Nie jest on rzadki u ludzi w wieku podesztym, zwlaszcza
kobiet, trafiajacych do psychiatry. Osoby takie miewaja nawet do$¢ liczng rodzing, ale zwykle,
dostownie lub w przeno$ni, mieszkaja osobno. Z tego wywodza si¢ skargi na lek, poczucie pustki,
smutek, naduzywanie lekéw czy alkoholu. Bliscy, ale realnie ,,dalsi”, takiej osoby skargi te chetnie
wigzg z depresja lub choroba Alzheimera. Nie tak rzadko jest to podtrzymywane przez psychia-
tréw, co skutkuje dodatkowa porcja lekéw. Edukacja rodzin i opiekunéw bywa praca syzyfowa.
Opisana w rozdziale 3. pacjentka miata szczescie, ze trafita do psychiatry, ktdry nie potraktowat
jej probleméw powierzchownie.

W rozdziale 8. Tomasz Sob6w ciekawie przedstawil przejscie od rozpoznania otepienia czolowo-
-skroniowego, ustalonego na podstawie obrazu klinicznego i wynikéw badad neuroobrazowych,
do diagnozy nietypowo przebiegajacej choroby afektywnej dwubiegunowej. Sformulowal przy
tym interesujgcg sugestie, ze by¢ moze pierwotne rozpoznanie nie bylo bledne. Autor wskazuje
na opisy atypowych postaci zespoléw otepienia czolowo-skroniowego, spetniajacych standardowe
kryteria diagnostyczne, ale z bardzo powolna, nawet zerowa progresja objawéw. Lektura rozdzia-
téw poswieconych chorobom prowadzacym do otg¢pienia lub mogacym je powodowac sktania do
pewnej refleksji. Mianowicie: nie powinno si¢ uzywaé zamiennie pojecia otepienia i nazwy takiej
czy innej choroby. Otepienie nie jest choroba. Jest szczegdlnym zespolem objawéw. Moze sie
pojawial w przebiegu wielu chordb i w réznych sytuacjach klinicznych, z réznym poczatkowo
zaakcentowaniem objawdw i chociaz rzadko — moze ustepowad. Jak wskazano w komentarzu do
przypadku z rozdzialu 8., spelnienie kryteriéw zwyrodnienia czolowo-skroniowego nie musi si¢
wigzac z rozwojem zespolu otepiennego.

Przypadki opisane w rozdziatach 12., 17. i 18., autorstwa, kolejno, Tomasza Pawelczyka, Iwony
Kloszewskiej i Jolanty Rabe-Jablonskiej, to przyktady, jak powierzchowne rozpoznanie zaburzen
konwersyjnych, depresyjno-lekowych i ,,obciazajacy” wywiad psychiatryczny moga tragicznie
zawazy¢ na losach pacjentéw z chorobami nowotworowymi. Racje ma prof. Kloszewska, ze trudno
tu o komentarz.

Z innych powoddéw interesujacy jest rozdzial 26., w ktérym Jolanta Rabe-Jablofiska przed-
stawila przypadek S-letniego chtopca ,,rozmawiajacego z nieistniejacym przyjacielem”. Stusznie
przypomniala, ze nie kazde nierzeczywiste spostrzezenie naszych pacjentdw jest objawem choroby
psychicznej. Sadze, iz warto pamigtad, ze jesli takim doznaniom wzrokowym czy stuchowym to-
warzyszy wglad w ich nierzeczywista nature (prawidtowy sad realizujacy), to nie sa to halucynacje.
W polskim pimiennictwie psychiatrycznym sg one nazywane parahalucynacjami, halucynoidami,
automatyzmami sensorycznymi (Jaroszyfiski 1993; Jarosz 1998; Weidrka 2010). Réznicowanie to
ma znaczenie diagnostyczne i lecznicze. Z wlasnych dos§wiadczeni wynika, ze jesli nierzeczywistym
percepcjom towarzyszy wglad, to leki przeciwpsychotyczne rzadko sa skuteczne. W przypadku
opisanego chlopca zastosowano edukacje rodzicéw, nie neuroleptyk.

Nie sposéb nawet w kilku zdaniach skomentowa¢ kazdy z przedstawionych w ksiazce przypad-
kéw. Dobrze, ze Krzysztof Styczen, Marcin Siwek i Dominika Dudek przypomnieli o istnieniu
takiej choroby, jak kita (rozdzial 14.). Warto pamietad, ze zaburzenia czynnosci tarczycy mogg by¢
maskowane przez objawy zaburzen psychicznych (rozdziat 7., autor Dominik Strzelecki). Rézne
postacie dysfunkcji tarczycy nie sa rzadkie u pacjentéw oddziatéw psychiatrycznych. Cze$¢ z nich
mozna najpewniej zakwalifikowa¢ do kategorii zespolu zaburzen pozatarczycowych przebiegajacych
z eutyreoza (non-thyroidal illness — NTI). Czgsto nie wymagaja one interwencji endokrynologicznej
(Dickerman i Barnhill 2013). Jednak nie tak rzadkie sa przypadki niedoczynnosci lub nadczynnosci
tarczycy wymagajace takiej interwencji.

Autorzy w miare moznosci do$¢ doktadnie przedstawili leczenie farmakologiczne, jakiemu
poddawani byli opisywani pacjenci na réznych etapach diagnostyki i terapii przez réznych lekarzy,
nie tylko psychiatréw. Jakis lek psychotropowy podano 26 z nich, 14 przyjmowalo jednoczesnie
co najmniej dwa leki psychotropowe w ciggu jednej lub kilku kuracji. O$mioro z nich otrzymy-
walo jednoczesnie 3 do 5 lekéw psychotropowych w przebiegu jednej do trzech kuracji. W tych
ztozonych kuracjach 16 lekéw byto stosowanych w dawkach nizszych od zalecanej minimalnej
dawki terapeutycznej. Laczono leki przeciwdepresyjne, przeciwpsychotyczne, przeciwdepresyjne
z przeciwpsychotycznymi, przeciwdepresyjne i przeciwpsychotyczne z pochodnymi benzodiazepiny
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i nasennymi, pochodna benzodiazepiny z innym lekiem z tej grupy. Najstarsza pacjentka otrzy-
mywala jednoczesnie 5 lekow , internistycznych” i 3 leki , psychiatryczne”. Niekiedy trudno pojaé
sens takich polaczen, na przyklad podawania jednoczesnie dwéch pochodnych benzodiazepiny
lub haloperidolu z risperidonem. Inna sprawa, ze jest to do$¢ powszechna praktyka. Dzieje si¢
tak mimo zalecanej w wigkszosci standardéw monoterapii (Odagaki 2009; Jaracz i wsp. 2012).
Podczas stosowania jednoczes$nie kilku lekéw tatwo o nieracjonalna polifarmakoterapie. Za taka
uwazane jest miedzy innymi nakladanie si¢ mechanizméw farmakodynamicznych, na przyktad
w razie pofaczenia dwdch pochodnych benzodiazepiny, dwéch lekéw przeciwpsychotycznych (poza
klozapina), leku z grupy SSRI z SNRI, lub nieadekwatne dawkowanie — jeden z lekéw stosowany
w dawce nizszej niz terapeutyczna (Zigman i Blier 2014). W naszym kraju blisko potowa cho-
rych na schizofreni¢ wypisywana jest z oddzialow psychiatrycznych z zaleceniem przyjmowania
dwoch lekéw przeciwpsychotycznych, a niekiedy trzech (Jaracz i wsp. 2012). Warto przywotad
stwierdzenie Paracelsusa: ,Wszystko i nic nie jest trucizna, najlepszym kryterium jest dawka”
(wg Gajda 2011). Sadzg, ze kazdy z nas musi ocenié, kiedy decyzja o zastosowaniu jednoczesnie
dwoch lub wiecej lekéw przeciwpsychotycznych lub innych psychotropowych jest przemyslana
i racjonalna, a kiedy stanowi wyraz bezradnosci.

Na koniec moge tylko powiedzied, ze omawiania ksiazka jest bardzo pozyteczna. Potwierdza,
ze w dobie medycyny opartej na dowodach nie traci na znaczeniu medycyna oparta na do$§wiad-
czeniu. Jest takze dowodem na renesans kazuistyki.

Stefan Krzymitiski
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