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Pacjentka domagajaca sie wizyt
I diagnostyki kardiologicznej

z powodu leku przed powazng
chorobg serca — opis przypadku

A patient demanding cardiologist’s visits
and diagnostic tests because of illness anxiety

disorder — a case report

Streszczenie
Praca przedstawia opis przypadku pacjentki, u ktérej
po nagtej $mierci z przyczyn kardiologicznych osoby
z rodziny, rozwinety sie objawy leku przed powazna,
zagrazajaca zyciu choroba serca. Pacjentka zdotata
wytworzyé w swoim zyciu sytuacje kompromisu
dotyczacego aktywnosci zawodowej w miejscu pracy,
ktéry pozwalat jej na utrzymanie zatrudnienia. Zmiany
dotyczace firmy, w ktérej pracowata, spowodowaty
zatamanie sie tego kompromisu i ponowne nasilenie
leku przed chorobg serca. W rezultacie kobieta zaczeta
domagac sie czestych kontaktéw z kardiologiem
i badan diagnostycznych. Omoéwiono typowe problemy
dotyczace rozpoznania, postepowania i leczenia
pacjentéw ujawniajacych objawy leku przed choroba
(hipochondryczne).

Stowa kluczowe
hipochondria, lek, trauma psychiczna, leczenie,
farmakoterapia

Abstract
The paper presents a case report of a patient who,
after sudden death of a close family member from
cardiac causes, developed symptoms of fear of a
serious, life-threatening heart disease. The patient
managed to create in her life a situation of compromise
regarding professional activity in the workplace, which
allowed her to maintain employment. The changes
of the economic situation of the company in which
she worked caused a breakdown of this compromise
of the level of her professional activity and induced
intensification of fear of heart disease. As a result, she
began to demand frequent contact with a cardiologist
and diagnostic tests. Typical problems regarding
diagnosis, management, and treatment of patients with
symptoms of illness anxiety disorder (hypochondriac)
are discussed.
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Wstep

Praca przedstawia opis przypadku pacjentki skie-
rowanej przez kardiologa na konsultacje psychia-
tryczna. Jej celem jest utatwienie lekarzom innych
specjalnosci niz psychiatria, w tym lekarzom POZ,
zrozumienia specyfiki problemoéw leku przed cho-
robg i Smiercia, klasyfikowanego wedtug aktual-
nych kryteriéw jako hipochondria (F45.2) [1]. Pa-
cjenci nalezacy do tej grupy bardzo czesto wracaja
z usilnymi prosbami o konsultacje i badania dia-
gnostyczne (tak byto w opisywanym przypadku),
a ich skargi moga wydawac sie niezrozumiate, nie-
uzasadnione, czasami wrecz absurdalne, cho¢ moz-
liwe jest dostrzezenie pewnej specyficznej logiki
w zgtaszanych przez nich symptomach. Lek, ktére-
go doswiadczaja te osoby, stanowi 0$ organizujaca
ich przezywanie, decydujaca o podejmowanych
dziataniach i codziennym funkcjonowaniu. Jest
on podtozem ponawianych kontaktéw z wieloma
lekarzami, pracowniami diagnostycznymi i innymi
jednostkami ochrony zdrowia.

Opis przypadku

Pacjentka, lat 43, zostata skierowana na konsultacje
psychiatryczng przez lekarza kardiologa (prywatna
praktyka), ktéry zgtosit, ze nie potrafi poradzi¢ sobie
z jej praktycznie codziennymi prosbami o kontakt.
Kobieta zgtaszata lek przed zawatem, wadg serca,
arytmia serca, nadcisnieniem tetniczym. Uwazata,
ze moze cierpie¢ na te choroby i ze zagrazaja one
$miercia. Pacjentka byta od wielu lat pod opieka kar-
diologiczna, nie postawiono diagnozy zadnej cho-
roby uktadu sercowo-naczyniowego, nie przyjmo-
wata lekéw. Aktualnie po powtdérzeniu diagnostyki
takze nie stwierdzono choroby kardiologicznej, nie-
mniej pacjentka usitowata kontaktowac sie z leka-
rzem praktycznie codziennie. Jej funkcjonowanie
byto znacznie zaktédcone, wychodzita do pracy, ale
nie byta w stanie pracowac, tylko siedziata na fawce
przed miejscem zatrudnienia (co zostanie wyjasnio-
ne ponizej), w domu skarzyta sie na state uczucie
zagrozenia obejmujace ja, meza i dzieci. Wystapity
zaburzenia snu, silny lek, ciggle nawracajace mysli
dotyczace swojego stanu zdrowia, obawy o przy-
sztos¢, wahania nastroju z okresami przygnebienia,
wielokrotne mierzenie ci$nienia tetniczego w ciggu
dniaiw nocy, znaczne pogorszenie funkcjonowania
w zakresie zycia osobistego, rodzinnego i zawodo-
wego. W efekcie pacjentka nie mogta funkcjonowac
prawidtiowo w zadnej domenie, byta pochtonieta
lekiem przed zagrozeniem, ktére starata sie zdia-
gnozowa¢, aby mu zapobiec.
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Wywiad w trakcie konsultacji psychiatrycznej wska-
zywat na bardzo dobry przebieg edukacji, zycia
zawodowego, rodzinnego i spotecznego pacjentki
do okresu przed 4-5 laty. Kobieta zdobyta bez trud-
nosci wyzsze wyksztatcenie, zyskata prace w sferze
biznesowej, ktérg kontynuowata z powodzeniem
i w ktérej awansowata. Zatozyta rodzine, miata
dzieci. Opisywata siebie jako osobe ,zawsze silng,
zorganizowang, zawsze dajaca sobie rade z kazdym
problemem, kontrolujacg wszystko, pomagajaca
innym”. Po nieoczekiwanej $mieci osoby bliskiej
z powodow kardiologicznych funkcjonowanie pa-
cjentki bardzo sie pogorszyto. Zgtosita sie do kar-
diologa z obawg, ze moze mie¢ te sama chorobe
serca, ktéra byta przyczyna smierci cztonka rodziny.
Wskazywata na podobny wiek i wspdlne ,geny”
ze zmartym. Argumentowata, ze w takim razie i jej
co$ zagraza: ,skoro on umart, to i ja moge umrze¢,
przeciez miat prawie tyle lat co ja, a geny mamy
wspolne”. Od tego czasu pozostawata w kontakcie
z kardiologiem, ktéry przeprowadzit diagnostyke
i zdotat zapewni¢ bezpieczenstwo emocjonalne
pacjentki w zakresie obnizenia poziomu jej lekéw.
W wywiadzie pacjentka ujawnita, ze jej matka
»Ciagle chodzita z encyklopedig medyczna w rece,
w tym czasie jeszcze nie byto Internetu, wiec miata
te encyklopedie i caty czas bata sig, czy ja na co$ nie
zachoruje”. Jak wynikato z relacji, pacjentka dora-
stata w atmosferze leku przed chorobami, jednak
potrafita sie emocjonalnie od niego oddzieli¢, trak-
tujac go w warstwie Swiadomej bardziej jako obawy
matki niz swoje wiasne. Niemniej ten element mogt
stwarza¢ pewne podtoze lekowe, jesli chodzi o oba-
wy co do wihasnego zdrowia. Pacjentka zrelacjono-
wata takze, Zze we wczesnym wieku dorostym udata
sie do ,0soby przepowiadajacej przysztos¢”, ktéra
poinformowata jg, ze umrze mtodo — w wieku 35 lat.
Pomimo przekroczenia tego wieku o 8 lat pacjentka
zadata w trakcie konsultacji pytanie, czy to mozliwe.

Przyczyna biezacego pogorszenia stanu

psychicznego pacjentki
Pacjentka pracowata w firmie na dos¢ wysokim
stanowisku. W zwigzku z tym czuta sie komfortowo,
poniewaz miata poczucie, ze gdyby ,co$ ztego dzia-
to sie ze zdrowiem”, moze w kazdej chwili skorzystac
z pomocy i udac sie do lekarza, nie powodujac
negatywnych konsekwencji dla siebie w miejscu
pracy. Czasami takze wychodzita przed budynek,
w chwili wiekszego stresu, co dawato jej analogicz-
ne poczucie bezpieczenstwa, ze nie musi caty czas
siedzie¢ przy biurku i ,jakby cos$ sie dziato”, moze
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opusci¢ miejsce pracy i zyska¢ pomoc medyczna.
Z przyczyn od niej niezaleznych (a takze od firmy,
w ktoérej byta zatrudniona) sytuacja rynkowa sie
pogorszyta, a firma znalazta sie w stanie likwidacji.
U pacjentki nardst lek, ze bedzie musiata poszu-
ka¢ nowej pracy, w ktérej nie bedzie miata juz tak
komfortowej sytuadji, jesli chodzi o zabezpieczenie
swojego zdrowia. W takim kontekscie aktualna pra-
ca mogta by¢ widzialna jako stan pewnego kompro-
misu pomiedzy lekiem o zdrowie (stale obecnym)
i przekonaniem pacjentki, ze w kazdej chwili moze
poszukac pomocy lekarza. Konieczno$¢ zmiany pra-
cy wigzata sie zdaniem pacjentki z zalamaniem sie
tego kompromisu. Wyobrazata sobie, ze w kolejnej
pracy nie bedzie mozliwe to, co byto jej praktyka
w obecnej, wiec gdyby ,cos sie stato”, nie bedzie
mogta wyjs¢ i w zwigzku z tym umrze.

Problemem zgtaszanym przez pacjentke byta takze
niemoznos¢ cieszenia sie rodzing i wykonywania
takich obowiazkéw, jak zawozenie dzieci do szkoty
i na zajecia pozalekcyjne. Te kwestie wydawaty sie
kobiecie kompletnie absurdalne, poniewaz relacjo-
nowata napady leku na przyktad w sytuacji spaceru
z dzie¢mi i mezem w parku, kiedy - jak zapewniata
- ,byto cudownie i bytam szczesliwa”. W usunieciu
tego poczucia absurdalnosci objawéw pomogta
rozmowa z pacjentka, ktdra skojarzyta, ze w sytuacji
w parku miata poczucie, ze ,jest super, przyjemne
pobudzenie, w koncu sie zyje”. Okazato sie, Zze stowo
~2yje" w jej myslach przywotuje sformutowanie ,nie
zyje". Mysl o tym, ze ,w koncu sie zyje” wywotata
w jej umysle kolejne skojarzenie: ,aha, jak sie zyje, to
mozna to straci¢ bardzo szybko, pewnie mam wade
serca, szybko moge utraci¢ to, co mam, a inni s3
zdrowi”. W efekcie pacjentka w silnym leku przerwa-
ta spacer i udata sie do domu, aby mierzy¢ cisnienie
krwi i oczekiwac na nieuchronne zagrozenie jej
zycia. Jedli chodzi o obowiazki rodzinne zwigzane
z wozeniem dzieci, pacjentka przedstawita naste-
pujacy ciag skojarzen: ,Jesli bede jezdzita, nie bede
miata wytchnienia, sit, na pewno gdzies$ zastabne,
nie dam rady, co$ mi sie stanie. Jak mi sie stanie, to
stanie sie tez z dzie¢mi, stwarzam zagrozenie. Jak
mam gdzies jecha¢, to mysle, czy moge to odwotad,
zawsze szukam zabezpieczenia”. Kiedy powyzsze
tresci staty sie dla pacjentki zrozumiate, jej poziom
napiecia sie zmniejszyt i ustapity mysli ,stracitam
rozum”.

Dyskusja
W obowiazujacej w naszym kraju miedzynarodo-
wej klasyfikacji zaburzen psychicznych pacjentka

opisana powyzej mogtaby uzyska¢ diagnoze hipo-
chondrii (F45.2), a w amerykanskiej DSM-5 - za-
burzenie z lekiem przed chorobg (300.7) [1, 2. Jak
wida¢ na podstawie opisu, oprécz samego leku
przed choroba wyrazne sg objawy leku panicznego
czy przewlektego leku (przewidywania konieczno-
$ci zmiany pracy). W zwigzku z tym moim zdaniem
istnieje potrzeba rozszerzenia spojrzenia na zabu-
rzenia hipochondryczne o nastepujace kluczowe
elementy:
zasadniczym jest lek przed tym, ze osoba cierpi
na powazna, przewlekta chorobe lub niepra-
widtowy stan zdrowotny (arytmia, wada serca,
nadcisnienie tetnicze), ktére bezposrednio za-
grazaja zyciu (udar, zawat),
drugim jest cate w zasadzie spektrum zaburzen
lekowych - objawy sugerujgce uogdlnione
zaburzenie lekowe, napady leku panicznego,
agorafobia (strach przed wyjsciem na ulice,
bo moze mi sie co$ stac i nikt mi nie pomoze),
objawy natretnie nawracajacych obaw o stan
zdrowia oraz objawy somatyczne leku w trakcie
jego trwania, co niestety czasami jest prawie
ciagte.
Najczesciej osoba z lekiem przed choroba ma
w wywiadzie dtugi, czasami wieloletni okres bez-
skutecznego poszukiwania pomocy u wielu le-
karzy i wykonywania badan diagnostycznych.
Poniewaz katastroficznie interpretuje drobne
sygnaty ptynace z ciata lub objawy niegroznych
choréb - jako swiadczace o zagrozeniu zycia lub
co najmniej powaznej chorobie, wysitki lekarzy
moga sie koncentrowac na tym elemencie ob-
razu chorobowego - diagnostyce choréb soma-
tycznych (co jest oczywiscie pierwszoplanowe
i niezbedne). Ponawiane sg wielokrotnie badania
diagnostyczne, a osoba z lekiem domaga sie kolej-
nych, ,drazac” w kierunku uzyskania samodzielnie
ustalonego rozpoznania. Aktywnie poszukuje
informacji dotyczacych réznych zagrazajacych
zdrowiu i zyciu stanéw lub co najmniej jest na nie
wyczulona. Jesli taka osoba ma rodzine, to czesty
jest takze lek o osoby bliskie (,dzieciom moze
sie cos stac¢”). Zdarzaja sie powazne ograniczenia
w codziennym funkcjonowaniu, nawigzywaniu
relacji i stawianiu sobie celéw zyciowych. Na przy-
ktad osoba taka moze nie wchodzi¢ w zwigzek
- ,skoro ja umre albo partner umrze, to po co
w ogbdle sie wigzac”.
Waznym elementem wywiadu jest traumatyczne
wydarzenie - choroba lub $mieré — dotyczace osoby
pacjenta (poczucie umierania) albo kogos z bliskich,
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moze to by¢ tez informacja o nagtej $mierci lub za-
chorowaniu (najczesciej osoby w zblizonym wieku),
ktéra pacjent zinterpretowat: ,skoro jemu to sie
przydarzyto, to i ja moge umrze¢, zachorowac” (na
przyktad: ,wtedy przyszta mi do glowy w sumie ba-
nalna mysl, ze to zycie jest kruche, teraz najmniejszy
impuls wystarczy do wywotania poczucia, ze jestem
Smiertelny, ze w kazdej chwili moge zejsc”).
Dla lekarzy taka sytuacja moze by¢ bardzo trudna
i frustrujgca. W moim odczuciu w zrozumieniu
tego rodzaju pacjentéw moze niekiedy poméc
dostrzezenie, ze s3 to osoby, ktére przezyty (cze-
sto wyfacznie subiektywnie, ale jednak) poczucie
umierania, przezyty $mier¢, chorobe swojg lub
kogos w otoczeniu. Tak jak ofiary wypadkéw lub
wojny. Nie tak wazne jest to, czy zagrozenie byto
w petni realne. Wazna jest mysl, ktéra miat po-
tem przyszty pacjent: ,umieram, umieram w sa-
motnosci, moge umrzec, co$ mi zagraza, moge
umrzec tak jak ten cztonek rodziny/znajomy”.
Mozna zauwazy¢, ze opisywana tu sytuacja nosi
cechy ,ukrytego” leku pourazowego (posttrau-
matic stress disorder — PTSD), na jaki cierpia osoby
po zdarzeniach traumatycznych, ale o innych od
klasycznego PTSD objawach. Widoczne sa w niej
mechanizmy dysocjacyjne (na przyktad oddziele-
nie pamieci o zdarzeniu od swiadomosci jego na-
stepstw — osoba pamieta zdarzenie traumatyczne,
ale nie kojarzy go z lekiem o wiasne zycie) oraz caty
szereg objawoéw lekowych, ktére moga uktadac sie
w rézne konstelacje znanych zespotéw psychopa-
tologicznych. Zaréwno pacjentowi, jak i lekarzowi
moze wiec pomoc powigzanie pomiedzy zdarze-
niem traumatycznym a pdzniejszymi objawami
i zachowaniami. Dla pacjentéw bywa to zrédiem
ulgi, bo objawy i zachowania staja sie dla nich
zdroworozsadkowo zrozumiate i uzasadnione. Le-
karzowi swiadomos¢, ze pacjent jest osoba, ktéra
subiektywnie przezyta doswiadczenie umierania
albo przestraszyta sie, ze moze zachorowac lub
umrze¢, moze pozwoli¢ zrozumied sterroryzowa-
nie lekiem, ktére stoi za tym problemem. Chodzi
tu o zrozumienie wzajemnego zwigzku trzech
elementoéw:

«  zdarzenia traumatycznego,

« stale obecnego leku o zycie i zdrowie (lek jest
caty czas, nawet jesli chwilowo nie jest manife-
stowany),

« kojarzenia tego leku ze zdarzeniami zycia co-
dziennego lub wiasnymi myslami.

W ksigzce z opisami klinicznymi DSM-5 [3] pacjent

z tym zaburzeniem przedstawiony jest nastepujgco
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(w opisie tym wida¢ wyraZnie wszystkie wspomnia-

ne elementy):

,Ojej! Ta kartoteka musi mie¢ chyba z 5 cm grubo-
$ci — Julian Fenster byt po raz trzeci w tym miesigcu
przyjmowany na oddziat ratunkowy.

— To jest tylko tom trzeci — powiedziata mu piele-
gniarka.

W wieku 24 lat Julian mieszkat z matka i nastoletnia
siostra. Wiele lat temu zaczat uczeszczac do college'u
oddalonego o kilkaset kilometréw od domu. Po
zaledwie jednym semestrze wrécit.

— Nie chciatem by¢ tak daleko od moich lekarzy - za-
uwazyt — Kiedy starasz sie zapobiec chorobie serca,
nigdy do$¢ ostroznosci [.. .].

Kiedy Julian miat kilkanascie lat, umart jego ojciec.
- Sam do tego doprowadzit — zauwazyt Julian. -
W dziecinstwie cierpiat na goraczke reumatyczna,
co spowodowato u niego powiekszenie serca. A je-
dynym ¢wiczeniem, jakie wykonywat, byto wktada-
nie sobie do ust wszelkich smazonych przekasek,
[...]pozatym palit[...]. Widzi pan jak to sie dla niego
skonczyto”.

Ten opis pokazuje doktadnie, dlaczego pacjent bat

sie o wiasne zdrowie, ograniczat swoje aspiracje

zyciowe, byt stale sterroryzowany lekiem przed
$miercig - jego ojciec umart, a wtedy on sam poczut

(pomyslat): ,ja tez moge umrzeé, mnie tez to moze

spotkac”.

Uswiadomienie tej zaleznosci pacjentowi z lekiem

przed choroba nie jest tatwe. W konsultacji tych

pacjentéw wazne sa liczne elementy psychologicz-
ne, ktére wymagaja uwzglednienia dla skutecznego
leczenia. Naleza do nich:

« rozréznienie pomiedzy faktem, rzeczywistym
zdarzeniem z jednej strony a myslg, obawg
z drugiej (miedzy ,mam zawat” a ,mysle, ze
mam zawat") — uswiadomienie psychologicznej
wartosci tego, co przezywa pacjent (zagrozenie
nie zostato stwierdzone, natomiast pacjent my-
$li na ten temat),

+ powiazanie przez pacjenta swojego stanu, le-
kéw i zachowan z doswiadczeniami i wydarze-
niami zyciowymi — zrozumienie, ze jesli pacjent
boi sie Smierci i/lub choroby, to taki lek nie
pojawia sie bez przyczyny, lecz jest zwigzany
z zetknieciem sie z jaka$ konkretng lub symbo-
liczna sytuacja zagrozenia,

+ przezwyciezenie mechanizméw zaprzecze-
nia, negowania zwigzkéw miedzy zdarzeniem
z przesztosci a aktualnymi przezyciami. W wielu
sytuacjach po ujawnieniu zdarzenia o charak-
terze traumatycznym natychmiast pojawiaja
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sie zaprzeczenia pacjenta: ,to niemozliwe, zeby
to byto z tego powodu, przeciez to byto tak
dawno”, ,przeciez to zdarzenie nie moze mie¢
takich skutkow”.

Leczenie

Zrozumienie tych mechanizméw i powigzan moze
by¢ pierwszym krokiem do podjecia skutecznego
leczenia. Skojarzenie dawnej traumy z obecnymi
obawami ma zasadnicze znaczenie dla mozliwosci
skierowania pacjenta na leczenie psychiatryczne
i podjecia skutecznej psychoterapii. W odniesieniu
do farmakoterapii kluczowg sprawa jest oméwienie
z pacjentem przed podjeciem leczenia wysokie-
go prawdopodobienstwa tego, ze przyjecie leku
zintensyfikuje te same leki, ktérych pacjent do-
Swiadcza na co dzien (o zycie i zdrowie), co moze
prowadzi¢ do silnej negatywnej reakcji lekowe;j.
Osoby nalezace do omawianej grupy przerywaja
przedwczesnie leczenie farmakologiczne, niekie-
dy po przyjeciu pierwszej dawki leku lub po kilku
dawkach, z powodu nasilonych ,dziatai niepoza-
danych” bedacych w wielu wypadkach przejawem
stale obecnego leku przed zagrozeniem zdrowia
i zycia. Jest on w takich sytuacjach aktywowany
przez przyjecie leku (,lek moze mi zaszkodzi¢, lek
moze by¢ niebezpieczny, moge sie zatru¢, moze
mi sie po nim co$ sta¢”). Omowienie z pacjentem

wysokiego prawdopodobienstwa takiej reakcji
emocjonalnej z odwotaniem sie do jego ewentual-
nych wczesniejszych do$wiadczeh moze sprawié, ze
pacjent przyjmie wiecej niz kilka pierwszych dawek,
bedzie dtuzej kontynuowat farmakoterapie i okaze
sie ona skuteczna. W wielu sytuacjach w omawianej
grupie pacjentéw pomocne okazuja sie leki z grupy
selektywnych inhibitorow zwrotnego wychwytu
serotoniny (selective serotonin reuptake inhibitor —
SSRI) - escitalopram (niekiedy skuteczne jest 5 mg
escitalopramu, ale zasadniczo dawka 10 mg moze
by¢ traktowana jako podstawowa), citalopram
(20 mg), sertralina (50-150 mg).
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