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Przypadek 1
Granica swiadomej zgody u pacjentow
z otepieniem - artykut 22 Ustawy o
Ochronie Zdrowia Psychicznego.
Zuzanna Peta



Granica Swiadomej zgody na hospitalizacje
U pacjenta z otepieniem

Art. 22 ust. 2 Ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego

Lek Zuzanna Peta



Art. 22 ust.2 Ustawy o Ochronie Zdrowia
Psychicznego

= Przyjecie do szpitala psychiatrycznego osoby chorej psychicznie lub osoby
uposledzonej umystowo

niezdolnej do wyrazenia zgody lub stosunku do przyjecia do szpitala
psychiatrycznego i leczenia

nastepuje po uzyskaniu zgody sgdu opiekunczego wtasciwego ze wzgledu na
miejsce zamieszkania tej osoby.

= ->zmiana w 2005 roku,

+ W przypadku powaznych wqgtpliwosci co do zdolnosci wyrazenia zgody
przez osobe z zaburzeniami psychicznymi, odnotowuije sie ten fakt w
dokumentacji medycznej, ktdrqg przedstawia sie sedziemu wizytujgcemu
szpital”



Wyrok Wojewoédzkiego Sadu Administracyjnego w Warszawie
zZz dnia 2 marca 2017 r. VII SA/Wa 786/16

= Przepisy ustawy z 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego
stanowiq lex specialis do okresSlonego w ustawie z 2008 r. o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta obowigzku
wyrazenia zgody przez pacjenta na udzielenie swiadczenia
zdrowotnego.



Wyrok Sqdu Apelacyjnego w Katowicach
Z dnia 27 czerwca 2013 r.1 ACa 361/13

= Zamkniete leczenie psychiatryczne prowadzi co najmniej do
ograniczenia wolnosci pacjenta,

jednakze w uzasadnionych sytuacjach jest ono konieczne z uwagi na jego
dobro i potrzebe zapewnienia mu wtasciwej diagnostyki i leczenia.



Postanowienie Sqdu Najwyzszego
| CSK 402/08 LEX nr 560512

= Sqd powinien wyktadac art. 22-29 ustawy z 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego scisle i jako istotng dyrektywe swojego postepowania
traktowaé wymaég, by rozstrzygniecie, ktére powezmie, byto celowe z
punktu widzenia dobra i interesu osoby, kidrej dotyczy.




Otepienie

= WgICD-10:

= powodem otepienia jest organiczna choroba (uszkodzenie mozgu) najczesciej przewlekta i
postepujgca. Jest to zaburzenie nabyte i nie obejmuje niepetnosprawnosci intelektualnej Istotq
otepienia sq zaburzenia funkcji poznawczych, ale dla obrazu klinicznego otepienia typowe sq
rowniez zaburzenia zachowania i emociji, wyrazajgce sie m.in. zmianami w osobowosci.

= WglICD11:
otepienie znajduje sie w grupie zaburzen neuropoznawczych

= Demencja charakteryzuje sie obecnosciq znacznych uposledzenia w dwodch lub wiecej
obszarach poznawczych w stosunku do oczekiwanego, biorgc pod uwage wiek jednostki i
0golny poziom funkcjonowania poznawczego przed chorobq (...), nie ogranicza sie do pamieci

= Uposledzenia funkcji poznawczych nie mozna przypisaC normalnemu starzeniu sie i sq one na tyle
powazne, ze znaczqco zaktocajg niezaleznosC jednostki w wykonywaniu codziennych czynnosci.

» Zaktada sie, ze uposledzenie funkcji poznawczych mozna przypisac podstawowej nabytej
chorobie uktadu nerw,owe?o, urazowi, infekciji lub innemu procesowi chorobowemu
wg’rywajqcemu na madzg, stosowaniu okreslonych substanciji lub lekow, niedoborom zywieniowym
lub narazeniu na toksyny lub etiologii. moze byc¢ nieokreslony




Pacjent 1.

= Pacjentka .76 przywieziona przez rodzine po udaremnionym intencjonalnym przyjeciu lekéw w
celach samobdjczych. Wg relacji rodziny — wielokrotne deklaracje rezygnacyjne na tle
relacjonowanych dolegliwosci bdlowych.

= Raz hospitalizowana psychiatrycznie, leczona nieregularnie psychiatrycznie.

= Stan psychiczny: Spokojna. Orientacja zachowana. Na zadawane pytania odpowiada po linii,
rozwlekle, dygresyjnie, wielowqgtkowo, lepkie tematycznie, bez uchwytnych zaburzen tresci
myslenia. Nastrd] obnizony, chwilami chwiejny, naped adekwatny dla wieku i chordb
wspotistniejgcych, afekt zalegajgcy. Neguje omamy, nie sprawia wrazenia halucynacyjnej,
neguje mysli i tendencje S. Obecne cechy organicznego uszkodzenia OUN, cechy zaburzonej
wtdrnie do nich osobowosci.

= /goda na leczenie, przyjecie za zgodq
= MMSE: 21/30, CDT: 9/10,

= Otepienie w stopniu lekkim oraz organiczne zaburzenia osobowosci




Pacjent 2.

Pacjent 78|, przywieziony do Szpitala po interwencji ZRM, bigkat sie po osiedlu w samej bieliznie,
wszedt do bloku, w ktdérym nie mieszka i nie wiedziat, jak sie tam znalazt, twierdzit, ze wojsko go
dostarczyto w miejsce zdarzenia, poszli dalej, a on zostat. Pacjent zaniedbany higienicznie,
ubrany nieadekwatnie do warunkdéw pogodowych. Wg ZRM=-> pacjent juz kilka razy znajdywany
btgkajgcy sie po osiedlu

Hospitalizowany jednokrotnie psychiatrycznie (F06.3). Leczy sie w POZ, nie leczy sie
psychiatrycznie, przyjmuje Nasen 1 tabl czasami na wieczoér

W IP: obecnie pacjent pogodny, spokojny, prawidiowo podaje dane osobowe, siatka czasu
zaburzona. Catkowicie bezkrytyczny wzgledem wczorajszych wydarzen, przekonany, ze razem z
wojskiem robit ozdoby. Wypowiedzi po linii pytan, bez ewidentnych tresci urojeniowych. Pacjent
z cechami organicznego uszkodzenia OUN - dygresyjny, wielowqgtkowy, lepki tematycznie. W
obrazie klinicznym widoczne deficyty funkcji poznawczych. W chwili obecnej nie sprawia
wrazenia halucynujgcego, przeczy omamom. Neguje myslii tendencije S .

Zgoda na leczenie, przyjecie za zgodqg
MSE: 24/30, CDT: 9/10 Badanie kontrolne, MMSE: 20/24, CDT: 7/10

Otepienie w stopniu lekkim, pdp majaczenie w okresie przed hospitalizacjq



Pacjent 3.

= Pacjent lat 84, skierowany z innego szpitala, gdzie przebywat w ramach SOR z powodu zaburzen
zachowania, byt w domu agresywny, pobudzony, zjadat niejadalne przedmioty z podtogi.

= Do tej pory niehospitalizowany psychiatrycznie, leczony w PZP z rozpoznaniem depresji

= Przy przyjeciu pacjent w utrudnionym kontakcie ze wzgledu na zaburzenia funkcji poznawczych i

i niedostuch. Niedoorientowany co do daty. W nastroju obojetnym. Nie wypowiada spontanicznie

treSci urojeniowych. Okresowo sprawia wrazenie halucynujgcego wzrokowo. Neguje
wystepowanie mysli samobdjczych.

= /goda na leczenie, przyjecie za zgodq

= Podczas pierwszego badania w Oddziale; Przytomny, orientacja autopsychiczna prawidiowa,
allopsychiczna zaburzona w czasie, prawidlowa w miejscu, Swiadomosc jasna, kontakt stowno-
logiczny mozliwy do nawigzania, nasiroj obojetny, afekt sptycony, obecnie nie sprawia wrazenia
halucynujgcego, urojen nie wypowiada, mysli samobdjcze neguje, nie przejawia czynnych
zaburzen zachowania, w dobrym stanie somatycznym. Mozliwe falujgce zaburzenia swiadomosci
w okresie przedszpitalnym - okres ten pokryty niepamieciq.

= MMSE- 15/30,
» Zespot otepienny o nasileniu umiarkowanym




Pacjent 4.

= Pacjentka 72 letnia przewieziona z innego szpitala. Wg relacji corki od kilku dni nie poznaje
cztonkow rodziny, dezorganizujgca sie w zachowaniv, siedzi ubrana przy drzwiach gotowa do
wyijscia, coérka obawia sie ze chce uciec z domu. Cérka podaje, ze zaburzenia zachowania
nasilajq sie w godzinach nocnych. Ponadto odmawia przyjmowania ptyndéw i pokarmdow oraz
lekéw. W dniu przyjecia pacjentka pobudzajgca sie psychoruchowo, agresywna w stosunku do
“ rodziny, splgtana - wezwano ZRM.

= Ostatnio hospitalizowana w Oddziale Paliatywnym wypisana z rozp. nowotworu ptuc
naciekajgcym optucnqg, przewlektej obturacyjnej choroby ptuc, niewydolnosciqg serca, cukrzycq
typu I, niedoczynnosciq tarczycy.

= W IP: przytomna, odpowiada na pytania po linii, orientacja autopsychiczna niepetna (biednie
podaje wiek), allopsychiczna niedokiadna w miejscu, zniesiona w czasie, nastrdj obojetny, afekt
nieco sptycony, nie sprawia obecnie wrazenia halucynujcej, neguje mysli i tendencije S.

= /goda na leczenie, przyjecie z art. 22.2
=  MMSE- 13/30,

= Otepienie w stopniu umiarkowanym




Pacjent 5.

= Pacjentka lat 78 skierowana do szpitala z SOR, przywieziona przez ZRM, btgkajgc sie na
vlicy.

= Dotychczas nie leczona psychiatrycznie. W wywiadzie: nadcisnienie tetnicze, przewlekta
choroba niedokrwienna serca, choroba zwyrodnieniowa stawow.

= W IP pacjentka prawidtowo podaje imie i nazwisko, myli wiek, mieszka z corkqg, zieciem i
wnukami, ,, ale mnie dzi§ przewrdcita”, w frakcie badania rozmawia z nieocbecnym
mezczyzng, wydane mu polecenia, prowadzi z nim dialog, ,, mamy razem spac, to moj
przyjaciel, nie wiem gdzie ten pan pracuje”, odpowiada na pytania mezczyzny, ,, to nie
powinno was interesowac, ona musi zjes$e, kto jest lekarzem” Wielomdwna, w widocznym
niepokoju, zaprzecza myslom samobdjczym, widoczne zaburzenia funkcji poznawczych.
Pacjentka zaniedbana. Brak informacji co do przyjmowanych lekéw

» 7goda na leczenie, przyjeta w mysl art. 22.2
= MMSE-14/30,
= Otepienie w stopniu umiarkowanym




Pacjent 6.

= Pacjent 93 letni przywieziony do Szpitala przez ZRM wezwane przez przechodnidw na przystanku
MPK z uwagi na dezorganizacje zachowania. "nie potrafi powiedzie¢, gdzie mieszka, ani skqd sie
znalazt (...) podaje, ze przyjechat na pogrzeb tescia. Podaje rézne adresy gtdwnie z wiosek w
okolicy Kutna. Wielokrotnie pyta o to samo. "Gdzie moja czapka", majgc jg na gtowie". Pacjent
podaje, ze leczyt sie w tut. Szpitalu, brak danych w historii. Ubrany nie do konca adekwatnie.
Dopytywany nie potrafit okresli¢, gdzie jest, dlaczego przyjechat do todzi. Wywiad z pacjentem
mato wiarygodny z uwagi na zaburzenie funkcji poznawczych. brak dokumentaciji medyczne;.

= W IP: "pacjent spokojny, pogodny. Podaje imie i nazwisko, nie jest w stanie okreslic, gdzie jest
obecnie. Orientacja auto i allopsychiczna zaburzone. Na zadawane pytania odpowiada
przewaznie po linii, chwilami niespdjnie, nie zawsze logicznie. Kontakt stowno- logiczny nieco
utrudniony z uwagi na niedostuch. W obrazie klinicznym zauwazalne deficyty funkcji
poznawczych. Tresci urojeniowych nie wypowiada, dopytywany neguje. Omamom przeczy, nie
sprawia wrazenia halucynujgcego. Neguje myslii tendencje S".

= /goda na leczenie, przyjety w mysl art. 22.2
= MMSE- 6/30,

= zespot otepienny o nasileniu gtebokim




Granica swiadomej zgody

= Brak opublikowanych orzeczen dot. Art. 22 ust.2




Swiadoma zgoda

= Pacjent nie jest w stanie ze wzgledu na swdj stan zdrowia psychicznego
wyrazi¢ zgody na przyjecie do szpitala ani uczestniczy¢ w procesie
podejmowania decyzji co do leczenia

= Pacjent nie jest w stanie ze wzgledu na stdj stan zdrowia psychicznego i
somatycznego zrozumieé sytuacji przyjmowania do szpitala, celu
hospitalizacji i koniecznosci leczenia




Swiadoma zgoda

» 7dolno$¢ do dokonania konkretnego wyboru sposréod dwdch zjawisk

= Umiejetnosci oceny elementdw trafnych, 1j. obiektywnie pozytywnych dla
pacjenta

-~ = Zdolnosci do racjonalizacji wyboru,

= Ogolnej umiejetnosci przyjmowania oraz rozumienia informacii,

= Zdolnosci rozpoznawania specyfiki sytuaciji, w jakiej sie znajduje (tzn, wie np. ze
zostat przewieziony do szpitala w zwigzku z konkretnymi zachowaniami, jakie
miaty miejsce),

= Faktycznej zdolnosci do zrozumienia doswiadczanego problemu (dostrzezenia
konsekwenciji podjetej przez siebie decyzji),

= Umiejetnosci potgczenia uzyskanej informaciji z dziataniami zwigzanymi z
wtasnym stanem zdrowia.




Dyskusja - > granica swiadomej zgody
U pacjentow z otepieniem

= Obecnie brak doktadnej granicy Swiadomej zgody u pacjenta z
otepieniem.

» Przestankami, ktére nalezy ocenic sq:
- Okolicznosci hospitalizacii

- Stan swiadomosci

- Orientacja
- Stopien otepienia,
- Obecnosc¢ objawdw wytwdrczych,




= Dziekuje Panstwu za uwage




Przypadek 2
Klozapina i duloksetyna, czy to
potgczenie moze sie udac?
Natalia Marszalec



KLOZAPINA | DULOKSETYNA,
CZY TO POLACZENIE MOZE SIE UDAC?

LEK. NATALIA MARSZALEC
ODDZIAL XI

MAZOWIECKIE SPECJALISTYCZNE CENTRUM ZDROWIA W PRUSZKOWIE




PSYCHIATRYCZNA IZBA PRZYJEC

24- letni pacjent, leczony psychiatrycznie od 2007r. zostat przywieziony do IP MSCZ
celem przyjecia do szpitala w trybie art. 29 UoOZP.
Pacjent od kilku lat nie wychodzit z domu, zaniedbywat higieng, zastygat w roznych pozach,
prowadzit samorozmowy, ograniczat spozywanie positkow, unikat kontaktéw z innymi osobami,
nawet cztonkami rodziny.



WYWIAD

= Leczony od 2007r. Psychiatrycznie , dotychczas hospitalizowany dwukrotnie w oddziatach psychiatrycznych dla
nieletnich z réznymi rozpoznaniami : OCD, reakcje adaptacyjne pod postacia zaburzen lgkowych, indukowane
zaburzenia urojeniowe, moczenie nocne i zanieczyszczanie (brak petnej dokumentacji)

®  Choroby somatyczne i state leki (-)

= Alkohol i SPA (-)

"  Wywiad rodzinny obciazony schizofrenia - matka i siostra
= Kawaler, bezdzietny, mieszka z rodzicami.

=  Wyksztatcenie srednie, po ukonczeniu szkoty nie podejmowat pracy zarobkowe;.



PO PRZYJECIU DO ODDZIALU

Przy pierwszym badaniu w oddziale pacjent byt badany przytozkowo ze wzgledu na lgk przed
opuszczeniem sali obserwacyjne;j.

Stan psychiczny : Swiadomos¢ jasna, zorientowany autopsychicznie prawidtowo, allopsychicznie
niedoktadnie.W kontakcie trudnym, powierzchownym, wylekniony, w nastroju obojetnym,
nieco spowolniaty. Afekt blady. Na pytania odpowiadat pojedynczymi stowami.

Urojen samoistnie nie wypowiadat. MS, TS negowat.



W ODDZIALE

W oddziale wdrozono leczenie amisulpirydem do 800mg/d i olanzaping do 20mg/d.

Ze wzgledu na duzy lek wymagat podawania benzodiazepin — clorazepatu do 20mg/d.



EFEKTY?

Pacjent w oddziale byt izolujacy sie, zastygajacy w roznych pozach, mutystyczny,
zaniedbywat swoje potrzeby higieniczne, wymagat pomocy personelu pielgegniarskiego przy myciu sie
(odprowadzony pod prysznic zastygat pod strumieniem wody).

Urojen samoistnie nie wypowiadat, omamy negowat.

Obserwowano duzy lek i niepokoj, wymagat podawania benzodiazepin.

W wyniku wdrozonego leczenia nie uzyskano istotnej poprawy w stanie psychicznym pacjenta.

Po ok. 2 miesigcach hospitalizacji zadecydowano o wdrozeniu leczenia klozapina.



BJMP 2019;12(2):a015

KLOZAPINA

Combination Therapy for Treatment Resistant Schizophrenia

James Paul Pandarakalam

According to the most common definition of TRS, if patients present with persistent, moderate to severe, positive

.,

disorganization or negatl"2 symptoms together with poor social and work function over a prolonged period of time after at

Ve 5Y

least 2 adequate trials of neuroleptic drugs, they may meet the criteria of having TRS. 1! A common agreement is that

t2
adequate drug treatment requires a duration of 4 to 10 weeks, a dosage equivalent to 1000 mg/d of chlorpromazine, and
trials of 2 to 3 different classes of antipsychotic drugs. 12 The current treatment guidelines recommend 2 or more treatment

t 3 20%

trials of atypical antipsychotics at adequate dosages. Adqu te response to treatment has been defined as at leas

ULILS dl

reduction in symptoms as measured by rating scales. Typical antipsychotics can also be used for 4 to 6 weeks to screen for

TRS.



CZY UZYSKALISMY WYSTARCZAJACA POPRAWE?

Przy wiaczaniu leku kontrolowano parametry zyciowe i laboratoryjne,
obserwowano przejsciowa nieznaczna neutropenig.

Stan psychiczny pacjenta zaczat ulegac istotnej poprawie. Pacjent byt bardziej chetny do rozmow z lekarzem,

okresowo opuszczat swoja sale. Obserwowano znacznie mniejszy lek i niepokd;j,
odstawiono benzodiazepiny i wiaczono pregabaling.

Zwiekszanie dawki leku kontynuowano do 300mg/d, uzyskujac st. terapeutyczne leku 418,7 ng/ml.

Pacjent pozostawat jednak nadal w obnizonym nastroju i napedzie, czas spedzat giéwnie w t6zku, musiat
by¢ motywowany przez personel do dbania o higiene i jedzenia.



DALSZE KROKIW ODDZIALE

Z uwagi na istotnie obnizony naped, nastroj i objawy negatywne zadecydowano o dotaczeniu duloksetyny.

Po ok. 6 tygodniach stosowania leku w dawce 60mg/d uzyskano znaczna poprawe funkcjonowania pacjenta w
oddziale przy dobrej tolerancji leku.

Pacjent zaczat sam dbac o higiene, byt bardziej chetny do rozmoéw, wychodzit na spacery pod opieka
terapeuty.



Po 4 miesiagcach hospitalizacji pacjent zostat wypisany w stanie optymalnej poprawy,
W nastroju i napgdzie wyrownanym, bez cech ostrej psychozy,
zainteresowany podjeciem pracy po wypisie, leczeniem i swoja przysztoscia.

Zalecane leki przy wypisie :

= Klozapina 100 mg I-I-1
®  Duloksetyna 60 mg 1-0-0
" Pregabalina 75mg  2-2-1



WATPLIWOSCI TERAPEUTYCZNE

Mozna miec¢ watpliwosci, co do zasadnosci wprowadzenia klozapiny u pacjenta w trakcie pierwszej hospitalizacji
psychiatrycznej w wieku dorostym.

Biorac jednak pod uwage kilkukrotna modyfikacje farmakoterapii, wystapienie objawow niepozadanych
w trakcie wczesniejszego leczenia, brak poprawy klinicznej po dwoch miesiacach leczenia dwoma neuroleptykami w
maksymalnych dawkach oraz obciazenie dziedziczne schizofrenia zadecydowano o wdrozeniu klozapiny.



WATPLIWOSCI TERAPEUTYCZNE

U pacjenta w celu poprawy funkcjonowania istotne byto leczenie objawow negatywnych.

Ze wzgledu na znacznie obnizony naped, lek i wycofanie zadecydowano o
dofaczeniu duloksetyny z dobrym efektem.

Z uwagi na dobrg reakcje na duloksetyne kontynuowano jej stosowanie, jednak rowniez brano pod uwage
terapie lurazydonem lub kariprazyna.

Terapii tymi lekami nie wprowadzono w pierwszym rzucie leczenia objawow negatywnych z uwagi na diugi czas
stabilizacji farmakoterapii i oczekiwania na efekty oraz probe uniknigcia stosowania wigkszej ilosci lekow
przeciwpsychotycznych.



KLOZAPINA + DULOKSETYNA!?

Duloxetine as adjunctive treatment to clozapine in patients
with schizophrenia: a randomized, placebo-controlled trial
Umberto Mico™, Antonio Bruno®, Gianluca Pandolfo®, Vincenzo Maria Romeo?,
Domenico Mallamace®, Concetta D’Arrigob, Edoardo Spinab‘c,

Rocco A. Zoccali® and Maria Rosaria A. Muscatello®

Antidepressant drugs have often been used as an
augmentation strategy for those patients who have
demonstrated a suboptimal response to clozapine. The
present 16-week double-blind, randomized, placebo-
controlled trial study aimed to explore the efficacy and
tolerability of duloxetine add-on pharmacotherapy on
dinical symptomatology and executive cognitive
functioning in a sample of patients with treatment-resistant
schizophrenia receiving clozapine. After clinical and
neurocognitive assessments, the patients were randomly
allocated to receive, in a double-blind design, at a dose of
60 mg per day of duloxetine or a placebo. A final sample
of 33 patients completed the study. The results obtained
indicate that duloxetine added to stable clozapine
treatment showed a beneficial effect on the negative and
general psychopathological symptomatology in a sample
of treatment-resistant schizophrenic patients. With regard
to executive cognitive functions, duloxetine augmentation

of clozapine had no significant effects. The findings provide
evidence that duloxetine augmentation of clozapine
treatment is safe and well tolerated and may be of benefit
for patients who are partially responsive to dozapine
monotherapy. Int Clin Psychopharmacol 26:303-310 ¢
2011 Wolters Kluwer Health | Lippincott Williams & Wilkins.

Intemational Clinical Psychophamacology 2011, 26:303-310
Keywords: augmentation, clozapine, duloxetine, schizophrenia
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WNIOSKI

" Przy wprowadzeniu duloksetyny u pacjentow stosujacych klozaping, nalezy pamigtac, iz duloksetyna moze
zwiekszac stezenie klozapiny we krwi. Konieczne jest dostosowanie dawki i czgstsze monitorowanie
stezenia klopzainy we krwi w poczatkowych etapach farmakoterapii.

= Uzyskane wyniki badan oraz doswiadczenie empiryczne wskazuja, ze duloksetyna dodana do stabilnej terapii
klozapina wykazuje korzystny wplyw na negatywna i ogélna symptomatologie psychopatologiczna
pacjentow ze schizofrenia lekooporna.

= Potaczenie to jest bezpieczne, dobrze tolerowane i moze przynosic korzysci pacjentom, ktorzy czesciowo reaguja
na monoterapi¢ klozapina.
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Przypadek 3
Terapia EW w przebiegu schizofrenii
lekoopornej - dylematy prawne i
terapeutyczne.
Robert Bartkiewicz



Terapia EW w przebiegu schizofrenii
lekoopornej -
dylematy prawne i terapeutyczne

Robert Bartkiewicz



Historia choroby

Pacjentka, 50 lat, leczona psychiatrycznie od
2005r. z rozpoznaniem schizofrenii. Bez istotnych
obcigzen internistycznych, neurologicznych, bez
historii SPA, padaczki, urazéw gtowy.
Hospitalizowana psychiatrycznie ok. 7-krotnie
Pozostawata pod regularng opiekg psychiatry. Leki
przyjmowata wg zalecen.

Obecne pogorszenie stanu psychicznego od ok.
miesigca pod postacig obnizenia nastroju,
nasilenia niepokoju, mysli rezygnacyjne,

kilkakrotnie zwiewne halucynacje stuchowe.
W wywiadzie trudna sytuacja osobista.
Przyjmowane leki:

olanzapina 0-0-20 mg

aripiprazol 30-0-0 mg

karbamazepina 200-0-0 mg

hydroksyzyna 10-0-10 mg




Przebieg
hospitalizacji

Poczatkowo:

odstawienie karbamazepiny

wdrozona kariprazyna 1,5 mg

Stan psychiczny pacjentki ulegat stopniowemu
pogorszeniu - ujawniata urojenia winy, kary,
ksobne, urojeniowo nastawiona do personelu,
nastroj labilny, znaczne nasilenie leku i niepokoju
Dodatkowe obcigzenia osobiste (Smieré¢ tesciowe;j,
pobyt ojca w szpitalu)

wigczenie lamotryginy, odstawienie kariprazyny,
wigczenie haloperidolu.

Mimo zastosowanej modyfikacji leczenia,
przyjmowania przez pacjentke 3 lekéw
p/psychotycznych w maksymalnych dawkach stan
pacjentki ulegat deterioracji. Pacjentka
relacjonowata halucynacje stuchowe i wzrokowe.
Potwierdzata mysli i zamiary “S”. Dokonata
powierzchownych okaleczen. Okresowo
paralogiczna w wypowiedziach. Wymagata
kilkukrotnego uzycia przymusu bezposredniego
pod postacig zabezpieczenia 4-koficzynowego.




Przebieg
hospitalizacji

Badanie EEG i TK gtowy - bez patologicznych zmian

“Weczoraj na oddziale powiesita sie przeze mnie pielegniarka.
Styszatam zapinany worek. Dzis na obchodzie ma by¢ telewizja
w tej sprawie. Widziatam tez jak doktor ptacze z tego powodu.
Pojde do wiezienia albo zostang tu na zawsze. Wszyscy na mnie
patrzq, wiedzg co zrobitam”

“Wezoraj widziatam na podtodze pacjentke, ktora popetnita
samobdjstwo. Ja juz nie wiem co jest prawdg, a co nie”

“Przeprowadzacie na mnie eksperymenty z haloperidolem”

Pacjentka cofneta zgode na hospitalizacje.
Hospitalizowana dalej w oddziale na mocy art. 28 UoOZP.
Zaproponowano pacjentce zabiegi EW - pacjentka
pozostawata ambiwalentna wobec zabiegdéw / brak
mozliwosci uzyskania Swiadomej zgody.

Pacjentka zaczeta odmawiac¢ przyjmowania ptynéw i
pokarmow. Pojawiajgce sie objawy katatoniczne.



Art. 32 ust. 1 Ustawy o zawodzie lekarza “Lekarz moze przeprowadzi¢ badanie lub
udzieli¢ innych swiadczen zdrowotnych, (...), po wyrazeniu zgody przez pacjenta.”

I CO dalej? Art. 33. UoZL

1.  Badanie lub udzielenie pacjentowi innego swiadczenia zdrowotnego bez
jego zgody jest dopuszczalne, jezeli wymaga on niezwtocznej pomocy
lekarskiej, a ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek nie moze wyrazi¢ zgody i
nie ma mozliwosci porozumienia si¢ z jego przedstawicielem ustawowym
lub opiekunem faktycznym.

2.  Decyzje o podjeciu czynnosci medycznych w okolicznosciach, o ktérych
mowa w ust. 1, lekarz powinien w miare mozliwosci skonsultowac z innym

lekarzem.

EW sg traktowane jako zabieg podwyzszonego ryzyka, dlatego gdy chory nie
zgadza sie na nie lub tez nie moze w naszej ocenie wyrazi¢ na nie $wiadomej
zgody, sktadamy wniosek o wydanie zgody na wykonanie zabiegdéw ze wskazan
zyciowych w sadzie rejonowym. Powinien on zawiera¢ nazwe podmiotu
leczniczego, ktory wystepuje z wnioskiem, dane osoby, u ktérej chcemy wykonaé
EW oraz uzasadnienie wykonywania zabiegu.

Zwotano konsylium lekarskie sktadajgce sie z 3 lekarzy specjalistéw i podjeto
decyzje o wykonaniu zabiegéw EW ze wskazan zyciowych. Sporzagdzono protokét
wyzszej koniecznosci oraz przestano zawiadomienie do odpowiedniego sgdu
rejonowego.

Pacjentka przeszta pomysinie kwalifikacje do zabiegéw.
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Przebieg zabiegow

Na wykonanych 6 pierwszych zabiegow EW - tylko jeden
skuteczny (trwajacy >30s).

¥

Zadecydowano o zmianie stosowanego podczas zabiegu
anestetyku z propofolu na etomidat.

¥

Brak poprawy skutecznosci zabiegdéw oraz nieznaczna

poprawa kliniczna.

Po wykonaniu 11 zabiegu EW zdecydowano sie na
konsultacje z kierownikiem pracowni EW -> zalecono
podanie 300 mg teofiliny 30 minut przed zabiegiem oraz
wydtuzenie cyklu zabiegdéw do tgcznej liczby 17.

¥

Kolejne zabiegi w wiekszosci skuteczne, znaczna poprawa
kliniczna pacjentki.




Prég drgawkowy zalezy od:

wieku,

ptci,

ilosci tkanki ttuszczowej,

przyjmowanie lekow przeciwpadaczkowych
(benzodiazepiny!),

rodzaju znieczulenia,

stosowanego przytozenia elektrod - standardowo
dwuskroniowa stymulacja.

Co jesli prog drgawkowy jest za wysoki?

hiperwentylacja,

zmiana stosowanego znieczulenia,

ksantyny,
restymulacja.

Bilatera Right unilatera Bifrontal




Teoria...

Standardowe wartosci progu drgawkowego dla
stymulacji bilateralnej wynoszg 50-250 mC.

Prog drgawkowy ustalany jest przez miareczkowanie
tadunku elektrycznego.

Dlaczego miareczkowanie jest istotne?

Stosowanie wysokich wartosci tadunku elektrycznego,
istotnie przekraczajgcych prog drgawkowy, przyczynia
sie do nasilenia niepozgdanych objawéw poznawczych.

Mechanizm dziatania ECT:

e teoria neurotropowa - zwiekszona neurogeneza
w zakrecie obreczy i hipokampie,
klasyczna teoria monoaminowa,
teoria neuroendokrynna,
teoria antykonwulsyjna




Dalsza historia
pacjentki

Pacjentka wypisana do domu po 1 zabiegu
przypominajgcym w poprawie stanu psychicznego na
ponizszych lekach

olanzapina 0-0-20 mg
aripiprazol 30-0-0 mg
haloperidol 5-5-5 mg

Pacjentka stawita sie na 5 kolejnych zabiegéw
przypominajgcych. Pozostawata w utrzymujacej sie
stabilniej poprawie stanu psychicznego. Zalecone leki
przyjmowata. Bez istotnych DN stosowanego leczenia
farmakologicznego oraz dtugotrwatych DN zabiegow
EW.

Okres ostrej psychozy pokryty niepamiecia.



Watpliwosci

Czy zastosowane leczenie farmakologiczne byto
adekwatne do stanu psychicznego pacjentki?

Czy postepowanie prawne byto poprawne i
uzasadnione?

Jakie leki przeciwlekowe, sedujgce mozna doraznie
podac w trakcie zabiegéw EW?



Dziekuje za uwage




Przypadek 4
Schizofrenia prosta-putapki
diagnostyczne.
Robert Bartkiewicz



Schizofrenia prosta - kontrowersyjna diagnoza?

Robert Bartkiewicz



Historia choroby

obd) ale re moze powiedzieé kto
‘entowl telefon kuoryr nz "grosniku" wykenanc
I w atmosferze kczvki | wuljaryamdw pastor coko:
.¢ demondw® z pacientaiEROR Luseal demony” na
itka - chory twierdzi ZeNSaSmem demony 1 "4y Bl musimy w ot
atryczna "sie nie 2gadzan o, dyZursemu grezi "z
przewieziony do Gddzislu’ PSycliatrycincgo im. Babifiskisgo
sychiatrycznej i dala!ygh; cyed

(...) Po przybyciu matki na SOR udostgpnita pacjentowi telefon, ktorym na
"glosniku" wykonano polgczenie do pastora Kosciola Mocy, nastgpnie w
atmosferze krzyku i wulgaryzmow pastor dokonywat "egzorcyzmow" i
"pozbyt si¢ demonow" z pacjenta (chory "wykrztuszat demony" na recznik

papierowy, ktory trzymata matka - chory twierdzi te sg w nim demony i

"my nie musimy w to wierzyc").

Pacjent, lat 23, skierowany na psychiatryczng IP z SORu, gdzie przebywat z
powodu zastabniecia. Dzierh wczesniej wchodzit na barierki balkonu, sktadat
deklaracje suicydalne. Wymagat zastosowania przymusu bezposredniego na SOR
oraz w trakcie transportu.

Pacjent bardzo zaniedbany higienicznie, z wszawicg, wychudzony. Bezdomny
przez uprzednie 2 tygodnie.

Leczony psychiatrycznie od wielu lat z rozpoznaniem uzaleznienia od
benzodiazepin (klonazepam, alprazolam), zaburzen osobowosci, zaburzen
lekowych i schizofrenii. Wczesniej dwukrotnie hospitalizowany psychiatrycznie i
jednokrotnie detoksykacyjnie.

Negatywna historia epilepsji oraz urazéw gtowy.
Zalecone leki przyjmowat nieregularnie w réznych dawkach.

W IP agresywny, pobudzony, zdezorganizowany w zachowaniu, w wypowiedziach
absurdalny. Ewidentnych tresci urojeniowych nie wypowiadat. Omamom przeczyt.
Negowat mysli i zamiary samobdjcze. Nie mozna wykluczy¢ dysymulacji.

Przyjety do szpitala w mysl art. 23 UoOZP ze wzgledu na ryzyko zachowan
zagrazajgcych.



Przebieg
hospitalizacji

W czasie pierwszego badania pacjent znacznie
spowolniony psychoruchowo, odpowiedzi odroczone,
okresowo nie po linii, zubozate, zeslizgi myslowe,
otamowania. Wypowiedzi udziwnione, stereotypowe,
dereistyczne. W oddziale w zachowaniu
zdezorganizowany, zaniedbujgcy sie higienicznie. Nastrgj
obojetny. Afekt blady. Dopytywany tresci urojeniowych nie
wypowiadat. Negowat halucynacje i pseudohalucynacje.
Do zdarzenia na SORze oraz przyczyn bezdomnosci
odnosit sie niejasno. “Miatem mieszkanie, ale nie mogtem

w nim przebywac.” Negowat mysli i zamiary suicydalne.
Sen zaburzony.

Przy przyjeciu u pacjenta wdrozono substytucyjne leczenie
diazepamem.




W oddziale funkcjonowat $rednio. Raczej wycofany, nie

Przebie g nawigzujgcy spontanicznie relacji z innymi pacjentami,

- 4 .o konfliktowy. Sktonny do zachowan gwattownych.
ho Spltallz aC] 1 Podejrzliwy, okresowo napiety wobec personelu
pielegniarskiego. Zgtaszat lek, niepokdj, zaburzenia snu. Nie
ujawniat cech czynnej psychozy.

Badanie EEG gtowy - bez nieprawidtowosci.

W trakcie rozmowy z sedzig na temat pobytu w szpitalu
znacznie ambiwalentny wobec leczenia, abuliczny.

W trakcie hospitalizacji wdrozono:
karbamazepine 200-0-200 mg (P=9,6 mikrog/ml),
olanzapine 0-0-20 mg,

arypiprazol 30-0-0 mg,

okresowo doraznie chlorprothixen.

Stopniowo, powoli odstawiono leki z grupy benzodwuazepin.




Przebieg
hospitalizacji

Pacjent w oddziale pozostawat pod opiekg psychologa. W
badaniach psychologicznych bez istotnych klinicznie
deficytéw poznawczych wskazujgcych na
niepetnosprawnosc intelektualna.

W trakcie hospitalizacji, po wtgczeniu leczenia
farmakologicznego uzyskano stopniowg poprawe stanu
psychicznego:

- pacjent bardziej zadbany higienicznie, czysty,
rowniez w wiekszym stopniu dbajgcy o otoczenia.

- wypowiedzi bardziej spontaniczne, zborne, bez
odroczenia, zeslizgi myslowe i otamowania rzadkie,

- pacjent zaczat nawigzywacé powierzchowne relacje
Z innymi pacjentami.



Przebieg
hospitalizacji

Ze wzgledu na wczesniejsze epizody odstawiania
lekéw, nieprzestrzegania zalecen, braku compliance
zaproponowano pacjentowi forme leczenia iniekcjami
domiesniowymi o przedtuzonym uwalnianiu co 28 dni
(LAI), na co pacjent wyrazit zgode.

Podano pacjentowi preparat - 400 mg arypiprazolu, po
czym pacjent przyjmowat, wg zalecen w ChPL, 15 mg
arypiprazolu przez nastepne 14 dni. Po zakoriczonej
doustnej terapii aripiprazolem w poprawie stanu
psychicznego opuscit oddziat psychiatryczny.

Nadal obecne rezydualne objawy choroby (blady afekt,
stereotypowos$¢ wypowiedzi, zubozenie myslenia),
czesciowy wglad w proces choroby zachowany,
deklaratywnie chcgcy kontynuowac leczenie.




ICD-10

ICD-11/ DSM-5

F20.6

Schizofrenia prosta

Zaburzenie to odznacza sie powolnym, lecz postepujgcym
rozwojem dziwactw w sposobie zachowania i niezdolnoscia
do spetniania wymagan spotecznych oraz catosciowym
spadkiem sprawnosci. Charakterystyczne objawy negatywne
schizofrenii rezydualnej (np. sptycenie afektu, brak woli)
rozwijajg sie bez jakichkolwiek poprzedzajgcych
zauwazalnych objawdw psychotycznych.

Objawy pozytywne nadal nie sg niezbedne do
postawienia rozpoznania schizofrenii.

Rezygnacja z podtypow schizofrenii.




‘ N 7 - Zgpn e Postrzeganie diagnozy schizofrenii prostej w
Qtp ]']'WO S Cl wspébtczesnej psychiatrii?
Ryzyko wystgpienia ostrej psychozy w przysztosci?

Jakie ewentualnie diagnozy réznicowe trzeba
uwzglednic?




Dziekuje za uwage.
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Schizofrenia-lekooporna
Problematyka kliniczna
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Brak odpowiedzi klinicznej po zastosowaniu przynajmnie;
dwoch prob leczenia roznymi lekami przeciwpsychotycznymi
w odpowiedniej dawce ( ekwiwalent 600 mg Chlorpromazyny
[ dobe)

przez odpowiedni czas ( przynajmniej 6 tygodni)

z zachowaniem wspotczynnika wspotpracy na poziomie — ok
80 %



Pacjent lat 42

Od wielu lat pod opieka psychiatryczna

Kilkukrotnie hospitalizowany psychiatrycznie

Nieregularna opieka w PZP

W przesztosci leczony z roznymi rozpoznaniami: F20, nastgpnie F42, F41.2 Od 3 lat
ponownie leczony z rozpoznaniem F20

Kawaler, bezdzietny, nigdy nie byt w powaznym zwigzku

Wykszta’rceme wyzsze, nieaktywny zawodowo ze wzgledu na przebieg choroby
Ukonczyt liceum muzyczne - fortepian

Rencista

Bez cech uzaleznienia od alkoholu i innych SPA

Nigdy nie podejmowat prob samobojczych, nie dokonywat samookaleczen, nie
prezentowat zachowan zagrazajacych

Wywiad rodzinny — ojciec schizofrenia, uzaleznienie od alkoholu, brat uzalezniony od
alkoholu



Okolicznosci hospitalizacji

Zgtosit sie samodzielnie, bez skierowania z powodu
pogorszenia stanu psychicznego.

Pogorszenie utozsamiatz modyfikacjg leczenia — wtgczenie
Arypiprazolu — kilka miesiecy przed hospitalizacja.
Powinien przyjmowac:

Arypiprazol 30-0-0 mg

Olanzapina 0-0-10 mg

Kilka tygodni przed hospitalizacjg samowolnie odstawit
Arypiprazol ze wzgledu na dziatania niepozadane.



Leczenie w przesztosci

Przyjmowat wiele preparatow leczniczych, po wielu zgtaszat
dziatania niepozadane:

Arypiprazol- nasilenie mysli natretnych, doznan psychotycznych,
Lurazydon- akatyzja,

Risperidon- zawroty gtowy, omdlenia,

Ziprasidon- mowa betkotliwa,

Amisulpryd, Haloperidol- objawy pozapiramidowe- sztywnosc,
dretwienie konczyn dolnych,

Kwetiapina- dobra tolerancja, dobra odpowiedz

Sertralina, Pregabalina, Klomipramina




Gtowne skargi pacjenta

" Najbardziej dokuczajg mi mysli bluzniercze. Nie moge sie im
oprzec. Dotyczg Boga. Nie chce o tym mowic, a jestem osoba
wierzgcy, dlatego bardzo mito dokucza. Mam takie stany, ze

tocze walke. Jak sie zagtebiam w siebie w mysli to czuje jakby
ktos mnie nadziat na haczyk. Cos spina mnie w brzuchu. To co
powiem wzbudza we mnie niepokoj. Caty czas tak mam. Plus

nie moge uzywac stow, ktorych chce i probuje je zamieniac na
Inne a potem mam wyrzuty sumienia.”



Gtowne skargi pacjenta

Dopytywany o omamy:

,Sam nie wiem jak to z tym jest. To takie bardziej mysli, ktore
przechodzg w forme podszeptow, czasem coraz gtosniejszych
czasem zupetnie cichutkich. One nakazujg mirobic rozne
rzeczy albo rozmawiajg o0 mnie, a kiedy sie do tego nie
dostosuje to nasilajg sie. MOwig mi rozne rzeczy przez co nie
moge sie skupic np: ostatnio jak jechatem tramwajem rzeczy
typu - spocisz sie, wysigdz, zrob to zrob tamto. Jak sie nie
dostosuje to staje sie to nie do zniesienia, dlatego staram sie
stuchac."



Obraz kliniczny

mysli natretne o charakterze bluznierczym,

lek, niepokoj,

pseudohalucynacje stuchowe- gtosy komentujace,
nakazujace,

urojenia religijne, winy, ksobne, przesladowcze, nasytania
mysli,

objawy negatywne choroby podstawowej: anhedonia, apatia,
abulia, zaburzenie codziennego funkcjonowania, zubozenie
emocjonalne,

brak wgladu w prezentowany charakter objawow




Diagnoza

Schizofrenia



Watpliwosci [ trudnosci kliniczne

Mierna odpowiedz na leczenie neuroleptykami, okresy
dtugotrwajacych nieleczonych zaostrzen

Liczne dziatania niepozgdane przy stosowanym leczeniu, niechec
do stosowania lekow

Utrudniona wspotpraca w dyscyplinie leczniczej brak wsparcia ze
strony rodziny

Brak zgody na stosowanie preparatow w formie LAI
Wystepowanie objawow pozytywnych i negatywnych choroby
podstawowej

Towarzyszace objawy obsesyjno-kompulsyjne



Leczenie




Leczenie

Poczatkowo zwiekszanie dawki stosowanej Olanzapiny, przy
dawce 15-20 mg/d — skargi pacjenta na nadmierng sedacje-
odstawiono

Witaczono Kwetiapine XR 400 mg/d

Ze wzgledu na przetrwate objawy negatywne dodatkowo
witgczono Kariprazyne do 6 mg/d

Wstepna poprawa, redukcja objawow pozytywnych, poprawa
aktywnosci pacjenta



Dziatania niepozgdane

Po ok 2 tygodniach od wtgczenia Kariprazyny:
Istotnie wyrazone zaostrzenie doznan psychotycznych-
uporczywie wystepujgce pseudohalucynacje stuchowe,
urojenia, silny lek, niepokoj, sktonnosc do podejmowania
dziatan na tle pobudek psychotycznych
Zaostrzenie spowodowato catkowitg destabilizacje
funkcjonowania chorego.



Dalsza modyfikacja

Odstawiono Kariprazyne

Zdecydowano o wigczeniu Klozapiny, stopniowym
odstawieniu Kwetiapiny.

Przy dawce Klozapiny 300 mg/d — niesatysfakcjonujaca
odpowiedz terapeutyczna

Zdecydowano o koniecznosci wtgczenia terapii skojarzonej-
zakwalifikowano pacjenta do zabiegow EW






Dziatania niepozgdane

Pacjent przeszedt g zabiegow. Po konsultacji neurologicznej
zdecydowano o odstgpieniu od kontynuowania leczenia
elektroterapig, ze wzgledu na wystgpienie tagodnych
zaburzen funkcji poznawczych.

Po pewnym czasie zaburzenia funkcji poznawczych ustgpity
catkowicie, pacjent bez cech utrwalonych powiktan po
zabiegach EW.



Poprawa stanu psychicznego

Pomimo nieukonczenia podstawowego cyklu zabiegow, po
wdrozonym leczeniu elektroterapig i Klozaping uzyskano
istotng poprawe w zakresie nasilenia doznan psychotycznych
oraz codziennego funkcjonowania pacjenta.

Ze wzgledu na utrzymujgce sie wystepowanie mysli
natretnych i kompulsji dodatkowo wtgczono Klomipramine
SR 0-0-75 mg.



Zastosowane leczenie

Zabiegi EW- g zabiegow - 7 skutecznych, 1- watpliwy, 1 - nieskuteczny- znaczna
redukcja doznan psychotycznych.

Klozapina max 300 mg/d tabl. doustnie- dobry efekt, dobra tolerancja
Klomipramina max 75 mg/d tabl. doustnie - dobry efekt dobra tolerancja

Kwetiapina max 400 mg/d tabl. doustnie-odstawiono, modyfikacja leczenia
Kariprazyna max 6 mg/d tabl. doustnie- zta toleranqa leku, istotne nasilenie doznan
psychotycznych, odstawiono

Olanzapina max 20 mg/d tabl. doustnie- nadmierna sedacja pacjenta, niezadowalajacy
efekt leczenia, odstawiono

Clonazepam max 4 mg/d inj. i.m. - odstawiono

Clonazepam max 2 mg/d tabl. doustnie- odstawiono

Lorazepam max 4 mg/d inj. i.m./ tabl. doustnie- odstawiono

Hydroksyzyna max 60 mg/d tabl. doustnie - odstawiono



Wypis

Wypisany w poprawie:

Spokojny w zachowaniu, bez zachowan agresywnych,
autoagresywnych czy impulsywnych, bez mysli natretnych,
kompulsji. Nastroj i naped wyrownane w istotnej poprawie.
Omamy negowat. Okresowo wypowiadat utrwalone urojenia
o tresci religijnej, nie podejmowat dziatan naich tle. Nie
prezentowat nowych objawow wytworczych. Sen i apetyt w
granicach normy. Stanowczo negowat mysli i tendencje
suicydalne.



Whioski

Mozliwe wystgpienie istotnych dziatan niepozadanych takze
przy lekach przeciwpsychotycznych Il generacji

Nalezy pamietac o odpowiednio wczesnym wtgczaniu
Klozapiny

Terapia skojarzona EW+ Klozapina jako jedyna skuteczna
forma leczenia dla niektorych pacjentow

Leczenie schizofrenii lekoopornej nadal pozostaje istotnym
problemem i wyzwaniem klinicznym



Dyskusja




Przypadek 6
Modyfikacje leczenia choroby
afektywnej dwubiegunowej w cigzy —
co robic, aby nie zaszkodzic?
Szymon Florek
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Plan prezentacji
1. Opis przypadku

2. Watpliwosci kliniczne — dyskusja
3. Whnioski

Czas trwania prezentacji: 20 min



Opis przypadku

e 34-letnia kobieta

e Cigza ll do porodu Il 23 HBD

* Leczona psychiatrycznie przez 18 lat
Z rozpoznaniem choroby afektywnej
dwubiegunowej




Opis przypadku
N

e 7-dniowa obserwacja na Oddziale
Neurologii po dwukrotnym napadzie
padaczki

* przekazanie do Oddziatu Klinicznego
Psychiatrii w Tarnowskich Gérach

* Dotychczas 2-krotnie hospitalizowana
psychiatrycznie, ostatni raz 4 lata przed
omawianym przyjeciem




Opis przypadku

* Leczenie lamotryging z dobrym skutkiem
przed hospitalizacjg na O. Neurologii

* Odstawienie lamotryginy z powodu cigzy

przez lekarza prowadzacego

Wdrozenie kwetiapiny do dawki 500

mg/d w O. Neurologii

Przy przyjeciu pacjentka niespokojna, w

zachowaniu niedostosowana, okres snu

nocnego skrocony do maks. 3 godzin.




Opis przypadku

m 29 HBD 30 HBD m 34 HBD 36 HBD

e 500 mg/d e 650 mg/d e 700 mg/d e 750 mg/d e 650 mg/d e 600 mg/d
kwietiapiny kwetiapiny kwetiapiny kwetiapiny kwetiapiny kwetiapiny
e 100 mg/d e 150 mg/d e 150 mg/d e 150 mg/d e 150 mg/d e 125 mg/d
lamotryginy lamotryginy lamotryginy lamotryginy lamotryginy lamotryginy
* 5mg/d e 7,5 mg/d e 10 mg/d e 12 mg/d
haloperidolu haloperidolu haloperidolu haloperidolu




Opis przypadku

MATKA- PACJENTKA NOWORODEK

- Po porodzie poprawa stanu psychicznego - Noworodek ptci meskiej, 10/10 pkt w skali Apgar.
- Tydzien po porodzie pacjentka konsultowana - W 7. dobie hospitalizacji przekazany do Oddziatu
w psychiatrycznej IP z powodu drazliwosci, Patologii Noworodka z uwagi na nieprawidtowosci
agresji werbalnej, nadmiernego pobudzenia w zakresie parametrow gazometrycznych oraz
psychoruchowego (75 mg/d lamotryginy, 600 utrate masy ciata pomimo prawidtowego

mg/d kwetiapiny, 12 mg/d haloperidolu) karmienia.

Wypisany z w/w Oddziatu z rozpoznaniem
zakazenia uktadu moczowego. Brak zwigzku
dolegliwosci z leczeniem matki.




Watpliwosci kliniczne
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Whiosek

W przypadku prowadzenia terapii lekami, ktére nie majg potwierdzonego
dziatania teratogennego nalezy rozwazy¢ kontynuacje leczenia nimi
w trakcie cigzy.




Dziekuje za uwage



Przypadek 9
Boje sie teraz wszystkiego - przypadek
leku uogolnionego po stracie cigzy.
Katarzyna Wachowska
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Pacjentka lat 24 zglosita si¢ do poradni zdrowia psychlcznego za

W | Zyt a W PZ P sugestig lekarza POZ (po ok. 6 tygodniach).

P61 roku przed konsultacjag w PZP - poronienie w Il trymetrze
cigzy, trudna hospitalizacja ginekologiczna (poczatkowo byty
szanse, nastepnie kolejne badania wykluczyty tg mozliwosc,
codziennie miata wykonywane USG ktore dokumentowato
pogarszajacy sie¢ stan ptodu).

» W miesigcach po stracie ciazy pacjentka przebywata w domu na
ZUS ZLA, odczuwajac ogolne oslabienie, wzmozong sennosc,
smutek i zamartwianie sie. Malo aktywna, obawiala si¢
powrotu do codziennych obowigzkow. Okresowo wybudzala
si¢ w nocy z silnym uczuciem niepokoju, napiecia ,,wychodze z
domu i wszystko sprawdzam, gaz, drzwi”. Okresowo uczucie
wSzumu” — ,,we mnie, wszedzie”.

Dwukrotnie w przeciagu miesiaca doswiadczyla silnego
uczucia dusznosci, zatykania w klatce plersmwej, ZaAWrotow
glowy i uderzen gorgca wbylam pewna Ze umieram, Ze to
koniec” - zglaszata si¢ wowczas do SOROw szpitali
wielospecjalistycznych, gdzie miala wykonywane badania (EKG
echo serca, troponiny, badania laboratoryjne)— wykluczono |
podtoze somatyczne doznawanych objawow.




Stan psychiczny

Pacjentka zorientowana auto i allopsychicznie
prawidlowo, bez zaburzen swiadomosci. Wypowiedzi w
linii pytan, wyczerpujace. Afekt syntymiczny z
nastrojem. Nastrdj obnizony, pacjentka relacjonowala
Iek, niepokéj, zamartwianie. Ewidentnych tresci
urojeniowych nie wypowiadala. Nie sprawiala
wrazenia halucynujacej. Dopytywana przeczyla.
Negowala mysli i tendencje s.

DGN




Farmakoterapia wdrozona przez lekarza POZ
ok. 6 tygodni przed konsultacjg w PZP

* Escitalopram 10mg (lekarz POZ), czesciowa poprawa

» Miala takze zalecona mirtazapine (15mg) od lekarza POZ, jednakze
odstawila nie mogta po niej zasnac ,,czutam napiecie niepokoj’.

* lorazepam doraznie



/alecenia z PZP

 skierowanie do poradni psychologicznej na diagnoze¢ i psychoterapi¢

e zwiekszona dawka escitalopramu do 20mg/d— wowczas ponownie przez kilka dni poczucie
wzmozonego niepokoju, trudnosci z zasnig¢ciem.

* dolaczenie do farmakoterapii zamiast mirtazapiny — trazodonu (75mg na wieczor)
e odstawienie lorazepamu!
* badanie eeg

* konsultacja neurologiczna ze wzgledu na dodatni wywiad w kier licznych urazéw gtowy w przesztosci



Wizyta kolejna (2) w PZP po ok 4 tygodniach

 zalecone leki (escitalopram 20mg i trazodon 25mg) przyjmowala regularnie, tolerowata je
dobrze (mniejszg dawke trazodonu, obawia si¢ DN).

» Relacjonuje niepetng poprawe w zakresie niepokoju, leku. W okresie od ostatniej wizyty 1
napad leku bezposrednio w nocy po wizycie. W pierwszych dniach po uprzedniej wizycie
nasilenie l¢ku i niepokoju, ktore min¢lo po ok 6 dniach, nastepnie subiektywne uczucie

wyraznej poprawy.

* Poza tym w relacji pacjentki tatwiej jej takze aktywizowac si¢, wychodzi¢ z domu. W nocy $pi
lepiej po trazodonie. Przyjmuje regularnie 20mg escitalopramu i 1/3 trittico (a 75mg). Pacjentka
relacjonuje duzg ostrozno$¢ w zwigkszaniu dawki trazodonu, obawia si¢ nadmiernej ilosci lekow

* W oczekiwaniu na opieke psychologiczng — zglosita si¢ do poradni, oczekuje na wyznaczenie
terminu

e Zgodnie z zaleceniami catkowicie odstawila alprazolam, bez obj odstawiennych
* EEG wykonane - zapis prawidiowy
* W oczekiwaniu na konsultacj¢ neurologiczng

* Ciaza — neguje, ale przyznaje Ze nie jest pewna czy nie jest w kolejnej ciagzy



Wizyta kolejna w PZP (3) po ok tygodniu
(nieplanowana)

Zorientowala si¢ ze jest w cigzy

Zglosita si¢ celem modyfikacji leczenia. Relacjonuje okresowo niewielki niepokdj, lgk, zamartwianie sig
giéwnie skoncentrowany wokot prawidlowego przebiegu ciazy, utrzymania jej. Przede wszystkim boi sig

wplywu lekow na cigze.
Podaje, ze w ostatnim czasie nastgpita catkowita redukcja napadow leku

Omowiono z pacjentkg mozliwosci terapeutyczne, mozliwe dzialania wszystkich lekow na rozwijajacy si¢ ptod
Po omowieniu z pacjentkg, wspodlnie z pacjentkg zadecydowano o:

odstawieniu trazodonu,

redukcji escitalopramu do 10mg

dalszej obserwacji

Pilnej konsultacji psychologicznej, otoczenia pacjentki wsparciem (do tej pory oczekiwala na termin) — po
interwencji udalo si¢ ustali¢ wizyte w ciagu tygodnia.



Wizyta kolejna w PZP (3) po ok tygodniu
(nieplanowana) — stan psychiczny ®

Pacjentka zorientowana auto 1 allopsychicznie prawidtowo, bez
zaburzen swiadomosci. Pacjentka pogodna, relacjonuje dobre
ogolne samopoczucie. Afekt syntymiczny z nastrojem. Nastrgj
W poprawie.

Wypowiedzi skoncentrowane wokot cigzy, wyraza nadzieje, ze
bedzie przebiegala prawidiowo. W nocy sypia dobrze. Bez cech
psychozy. Negowata mysli 1 tendencje s.



Dalsza historia

Pacjentka w kolejnych tygodniach bez konsultacji lekarskiej odstawita
catkowicie leki

Uczeszczata na spotkania z psychologiem

Do lekarza wiecej nie przyszta



Ryzyko zwigzane ze stosowaniem SSRI w cigzy

* Leki przeciwdepresyjne z grup §e|ektyvy,nly)lch inhibitorow wychwytu zwrotnego
serotoniny s uznane za zasadniczo dos¢ bezpieczne*.

e Jednakze ich stosowanie nie jest wolne od ryzyka!

* Stosowanie w okresie cigzy lekow z grupy SSRI moze si¢ wigzac z: wigkszym
r\‘(zykiem nadcisnienia cigzowego matki, krwawienia u matki a w okresie
okotoporodowym u noworodka — zespotem stabej adaptacji noworodka,
przetrwatym nadcisnieniem ptucnym (stosowanie SSRI w Il potowie cigzy),
porodem przedwczesnym, nizszg masg urodzeniowg, nizszym wynikiem APGAR
oraz wiekszym ryzykiem hospitalizacji noworodka w OIT.

* Opisywane s3 takze objawy odstawienne u noworodkow: drazliwosc, nieustanny
ptacz, drzenia, zwiekszone napiecie miesniowe, problemy z karmieniem lub snem
oraz dziatania niepozgdane serotoninergiczne — drzenie, niepokdj, sztywnosc
miesniowa.

*wyjatek stanowi PAROKSETYNA



Ryzyko braku leczenia ciezarne;

W leczeniu szczegolnie duzg wartos¢ ma otoczenie kobiety wsparciem
psychologicznym i psychoterapia.

Nierozpoznane lub nieleczone zaburzenia psychiczne u matki w czasie cigzy
zagrazajq zarowno kobiecie jak i dziecku, mogg sie bowiem wigzac¢ z m.in. z
porodem przedwczesnym, hipoglikemig noworodkow, ztymi wynikami
neurorozwojowymi i zaburzeniami wiezi. Do skutkéw okotoporodowych

zalicza sie anomalie tozyska, mate ptody w stosunku do wieku cigzowego,
dyskomfort ptodu i poréd martwy.

Negatywnie mogg takze wptywaé na komunikacje i wspotprace pacjentki z
personelem medycznym, wtornie zagrazajgc matce i dziecku.



Gdy kobieta planuje cigze:
1. Omowienie z pacjentka potencjalnego zagrozenia oraz korzysci zwigzanych z odstawieniem lub

przyjmowaniem lekow (takich jak nawrét choroby, dziatania teratogenne). Nalezy zwrdcic¢ pacjentce
uwage, ze kazda decyzja niesie pewne ryzyko.

2. Najbezpieczniejsze pod wzgledem potencjatu teratogennego jest unikanie przyjmowania
jakichkolwiek lekéw w czasie | trymestru. Taka postepowanie moze wigzac sie z ryzykiem nawrotu
choroby. Do rozwazenia jest takze kontynuowanie leczenia najmniejszg mozliwg dawka (lub zamiana
leku na inny o krétszym czasie pottrwania) do czasu potwierdzenia cigzy lub kontynuacja przyjmowania
leku przez caty okres cigzy w najmniejszej mozliwej dawce.

3. Blisko 50% ciaz jest nieplanowanych - zawsze nalezy wzig¢ pod uwage mozliwosc cigzy i wykonac
test cigzowy przed rozpoczeciem potencjalnie teratogennej farmakoterapii kobietom w wieku
rozrodczym.

4. Jezeli przyjmowany przez pacjentke lek ma dziatanie teratogenne lub zachodzg takie podejrzenia
nalezy zamienic lek na bezpieczniejszy.

5. Nalezy unika¢ stosowania wielu lekow jednoczesnie gdyz efekt szkodliwy dla ptodu moze sie
zwiekszac.

6. Warto zwrdcic pacjentce uwage, ze czes¢ lekow psychiatrycznych ma negatywny wptyw na funkcje
seksualne.



Nieplanowana cigza
Nie panikowac! Ocenic obiektywnymi metodami czy pacjentka jest w cigzy oraz
oszacowac - w miare mozliwosci - wiek cigzy.

Przed 17. dniem cigzy — rozwazy¢ przerwanie/zakoriczenie farmakoterapii; po
60. dniu cigzy - podjgc¢ decyzje na spokojnie.

W miare mozliwosci zmniejszy¢ dawke.

Leki w dawkach subterapeutycznych lub substancje przyjmowane ktorych
stosowanie nie znajduje wskazan w Evidence Based Medicine — odstawic.

Nie odstawiaC gwattownie litu; ostroznie zaprzestac przyjmowania niektorych
lekow przeciwdepresyjnych.



Watpliwosci

* Postepowanie z ciezarng/kobietg starajaca sie o cigze — w tym
przypadku nalezato sie spodziewac ze bedzie chciata ponownie zajsc
W Cigze

e Czy mozna byto zaczac¢ dziataé na 2 wizycie? (pacjentka przypuszczata,
ze moze byc¢ w cigzy)

e Krotki okres leczenia

* Wybrata catkowitg rezygnacje z farmakoterapii

* Ryzyko na przysztosc?






Przypadek 10
Czy po szczepieniu przeciw HPV mozna
rozwingc psychoze? Przypadek
organicznych zaburzen urojeniowych u
46-letniej pacjentki.
Natalia Marszalec



CZY PO SZCZEPIENIU PRZECIWKO HPY MOZNA
ROZWINAC PSYCHOZE?
PRZYPADEK ORGANICZNYCH ZABURZEN
UROJENIOWYCH U 46-LETNIE] PACJENTKI

LEK. NATALIA MARSZALEC
LEK. BARTLOMIE) MIASEK

ODDZIAL X
MAZOWIECKIE SPECJALISTYCZNE CENTRUM ZDROWIAW PRUSZKOWIE




PSYCHIATRYCZNA IZBA PRZYJEC

46- letnia kobieta, dotychczas nieleczona psychiatrycznie, zgtosita si¢ na IP MSCZ z powodu
pogorszenia stanu psychicznego i zdrowia somatycznego od 2 miesigcy,
ktore wedtug niej miato mie¢ swoj poczatek 2 dni po szczepieniu przeciwko HPV.



AKTUALNE DOLEGLIWOSCIW IZBIE PRZYJEC

Wedtug jej relacji, 2 dni po szczepieniu zaczeta doswiadcza¢ dretwienia i mrowienia catego ciata, tacznie ze

skora twarzy i glowy. Dodatkowo relacjonowata ,,zanik miesni’’ (bez innych objawow swiadczacych o
pogorszeniu sprawnosci migsniowe;.)

Inne objawy :
= zaburzenia pamigci (nie pamigtata wykonywanych wczesniej czynnosci, rozmow z klientami),
= zaburzenia snu,

= stopniowe wycofanie z zycia zawodowego,

" nieradzenie sobie z codziennymi obowiazkami — nie byta w stanie wykonywac podstawowych czynnosci
domowych, zamieszkata ok. miesiac temu z rodzicami



Deklaratywnie bez chorob przewlektych (Czy na pewno?)

Leki state (-) - w przesztosci przez ok. 20 lat przyjmowata antykoncepcje hormonalng
Urazy gtowy, napady padaczkowe w przesztosci (-)

Alkohol, SPA (-)

Wywiad rodzinny w kierunku choréb : Siostra dziadka ch.Alzheimera

Rozwodka, bezdzietna. Mieszka sama. Obecnie w zwiazku partnerskim na odlegtosc od kilku miesiecy, wykonata
szczepienie na HPV ze wzgledu na wywiad infekcji HPV u obecnego partnera

Wyksztatcenie wyzsze, ukonczyta studia na wydziale matematyki, MBA. Wysokofunkcjonujaca, pracowata w
korporacjach IT. Prowadzi od |0 lat wiasne studio pilatesu, jest trenerka pilatesu.



DWA TYGODNIE WCZESNIE]....

= Diagnostyczna hospitalizacja dwudniowa w Oddziale Neurologii:
MRI — nieokreslone zmiany naczyniopochodne OUN
EMG - zaburzenia czucia skornego pod postacia tezyczki utajone;j.

Dodatkowo rozpoznano nadcisnienie tetnicze.

= W badaniu neurologicznym — bez objawow ogniskowego uszkodzenia OUN

" Wykluczono Zespdt Guilliana- Barrego oraz borelioze.

" Po dwoch dniach zostata wypisana z rozpoznaniami: Obserwacja w kierunku podejrzewanych zaburzen
ulktadu nerwowego (Z03.3) oraz Zaburzenia adaptacyjne (F43.2).



W ODDZIALE OGOLNOPSYCHIATRYCZNYM

= Pacjentka poczatkowo byfa izolujaca sie, nieufna.

= Relacjonowata problemy z orientacja przestrzenna w oddziale, twierdzita ,ze nie potrafi
nauczyc sie topografii oddziatu. Prosita o odprowadzenie na salg.

= Wypowiadata niekorygowalne tresci urojeniowe o charakterze
dysmorfofobicznym, hipochondrycznym, cenestetycznym oraz zubozenia.

= Potwierdzata mysli S z konkretnymi planami suicydalnymi.



W ODDZIALE OGOLNOPSYCHIATRCZYNYM

W oddziale wdrozono leczenie olanzaping 7,5mg/d uzyskujac juz przy stosunkowo

niewielkiej dawce redukcje leku, niepokoju oraz zmniejszenie zaangazowania emocjonalnego
w tresci urojeniowe,

zaobserwowano istotna poprawe funkcjonowania w oddziale i aktywizacje pacjentki.



DIAGNOSTYKA W MSCZ

Ponownie wykonano MRI glowy - uwidoczniono utrwalone zmiany naczyniopochodne niedokrwienne,
leukoarajoze oraz cechy zaniku korowego wyrazone poszerzeniem przestrzeni okotomozgowych na sklepistosci

=  Odchylenia w badaniach laboratoryjnych - wykryto dodatnie IgG przeciwko EBV

=  EEG- zapis ze sladowymi zmianami uogolnionymi z zaznaczeniem przewagi w prawej potkuli mézgu i okolicy czotowo-
ciemeniowej

= W USG Jamy brzusznej- hepatomegalia — watroba powiekszona, jednorodna, wystaje spod tuku na 6cm (bez zmian w
bad. lab)



DALSZE KROKIVW ODDZIALE

= Ze wzgledu na niewyjasniona hepatomegalie zmieniono olanzapine na
arypiprazol w dawce 15mg/d uzyskujac dalsza poprawe stanu psychicznego.

" Do leczenia ze wzgledu na podwyzszone wartosci BP dotaczono bisprolol 1,25mg/d



Po 3 tygodniach hospitalizacji pacjentka zostata wypisana z rozpoznaniem organicznych zaburzen
urojeniowych (podobnych do schizofrenii) = F06.2 z zaleceniami dalszej diagnostyki i opieki neurologicznej,
internistycznej i psychiatryczne;j.

Stan przy wypisie : W jasnej Swiadomosci, dobrym spontanicznym kontakcie stownym, nastroj i naped
wyrownane. Spontanicznie nie relacjonowata tresci urojeniowych jednak, po dopytaniu wypowiadata tresci
urojeniowe jak poprzednio, z mniejszym zaanagazowaniem emocjonalnym, racjonalizowata je.

Bez formalnych zab. myslenia. Omamy negowata, swoim zachowaniem nie zdradzata ich przezywania. Przeczyta
MsiTs.



PO WYPISIE

Ponownie konsultowana neurologicznie - stwierdzono nieznane podfoze organicznego uszkodzenia
mozgu.

Nie zgtosifa si¢ do poradni hepatologiczne;.

W PZP z uwagi na akatyzje zgtaszang przez pacjentke po arypiprazolu, zmieniono na rysperydon 2mg, bez
poprawy klinicznej. Nie podejmowata pracy, nie jezdzita ssmochodem, relacjonowata ,,pustke w gtowie”.
Spontanicznie nie wypowiadafa urojen.

Utrzymywanie si¢ obnizonego nastroju i napedu — dotaczono duloksetyne 60mg/d oraz z uwagi na deklaratywnie
utrzymujaca si¢ akatyzje zmieniono rysperydon na olanzaping 7,5mg/d.

Pacjentka po 3 miesigcach przestata pojawiac si¢ na wizytach w PZP.




WATPLIWOSCI KLINICZNE

Zauwazalng poprawe stanu psychicznego pacjentki obserwowano po wiaczeniu leczenia przeciwpsychotycznego = dolegliwosci relacjonowane
przez pacjentke s3 doznaniami psychotycznymi?

Niewyréwnane wartosci BP i brak przyjmowania lekéw ™= uytrwalone zmian naczyniopochodnych niedokrwienne OUN oraz
leukoarajoza === organiczne zaburzenia urojeniowe

Brak precyzyjnego wywiadu = nie mozna wykluczy¢, iz moze miec to zwiazek z uprzednio rozwijajacymi si¢ zaburzeniami psychicznymi, ktorych
poczatek trudno zdefiniowac w czasie.

Objawy somatyczne pod postacia dretwienia i mrowienia ciata moga by¢ wystepowac w tezyczce utajonej, ktora rozpoznano u pacjentki.

Dos¢ krétka obserwacja pacjentki w szpitalu, spowodowana niechecia do diuzszej hospitalizacji oraz watpliwosci kliniczne przemawiaja
za dalsza diagnostyka, obserwacja i roznicowaniem objawow z innymi jednostkami chorobowymi.



LEUKOARAJOZA

Pojecie radiologiczne okreslajace rozlane zmiany w istocie biatej mozgu,
zlokalizowane gtownie wokét komor mozgu i wykrywane w badaniach

obrazowych jako zmiany hipodensyjne w TK oraz hiperintensywne w
sekwencji T2 oraz FLAIR w MRI.

Jako czynnik patogenetyczny leukoarajozy proponuje si¢ przewlekdy

proces niedokrwienny np. spowodowany niewyrownanym NT.
Leukoarajoza moze objawiac si¢ deficytami neurologicznymi i
zaburzeniami funkcji poznawczych.

Leukoarajoza moze by¢ wczesnym stadium Choroby Binswangera
(leukoencefalopatii podkorowej)

https:/len.wikipedia.org/wikilLeukoaraiosis#/medialFile:Leukoaraiosis.jpg



CHOROBA BINSWANGERA (LEUKOENCEFALOPATIA PODKOROWA)

® W chorobie Binswangera dochodzi do zwezenia i spadku przeptywu krwi w drobnych
naczyniach moézgu, gdzie rowniez sa zmiany miazdzycowe. Przyczyng jest wieloletnie
nieleczone lub zle kontrolowane NT z epizodami istotnych spadkéw cisnienia,
prowadzace do leukoencefalopatii i niszczenia istoty biatej.

Objawy :

"  Woczesne zaburzenia chodu, niestabilnos¢ chodu, dyzartria

Moderate = Zespot pozapiramidowy : sztywnos¢ miesniowa, drzenie, bradykinezja- spowolnienie

ruchowe ;
Zrédio: Blahak, 2015

u  Zespot dysfunkcjonalny (deficyt funkcji wykonawczych): planowania, formutowania
celow, abstrakcyjnego myslenia, elastycznosci, organizowania, sekwencjonowania
dziatania np. trudnosci z przygotowaniem positkow, zarzadzaniem finansami

= Zaburzenia pamieci, zaburzenia zachowania, zaburzenia nastroju




CZY OBJAWY MOGA MIEC ZWIAZEK ZE SZCZEPIENIEM NA HPV?

W niewielu publikacjach probowano powiazac czasowo wystepowanie nietypowych dziatan niepozadanych u
pacjentek po szczepieniu na HPV, jednak taki ciag przyczynowo- skutkowy bardzo jest kontrowersyjny i potrzebne s3
szersze badania na temat.

Cin Epdemiol 2007, 9:465-473. SMEID:SMCoRteal Being referred to an HPV center because of suspected adverse events after vaccination was
Published online 2017 Sep 12. doi: 10.2147/CLEP.S135318 PMID: 28979164

associated with use of psychiatric medication and hospitalization due to a psychiatric disorder in
Psychiatric conditions and general practitioner attendance prior to HPV vaccination

o e ibofseiteralin svediallzed Hospise i becnsesheuseersbalimss the 5 years prior to HPV vaccination. Referrals were also associated with higher frequency of GP

events following HPV vaccination: a register-based, matched case-control study attendance and use of talk therapy or psychometric test in the 5 years prior to HPV vaccination.
Tina Hovgaard tzen," Bodi Hammer Bech ? Jesper Metisen ? Claus Hostup Vestergaard," Lene Wl Kiogsoaard, Although the study has identified these associations, other designs are needed to shed light on the
Jorn Olsen,* Mogens Vestergaard,' Oleguer Plana-Ripoll, and Dorte Rytter? ®

causal mechanisms and directions behind the associations.

» Author information » Copyright and License information  PMC Disclaimer




PREVENT CANCER vith the HPV VACCINE

The Human Papillomavirus (HPV) is one of the most common sexually transmitted infections.
It can lead to cancer, including cervical cancer.

HPV_____________|CERVICAL CANCER

HPV-RELATED CANCERS 2019 ESTIMATE

CAN BE EFFECTIVELY 190

PREVENTED. %
People will be
DIAGNOSED with
CERVICAL CANCER L

GIRLS & BOYS &
CAN GET THE HPV VACCINE 45
for free as part of routine school People

P S WILL DIE FROM THE DISEASE

in B.C.
MOST PEOPLE diagnosed
Thevacchis 2 i i with cervical cancer
Fen g ARE BETWEEN THE AGES
is given in: DOSES,
SIX MONTHS APART or 30560
;nst;;s: ::‘:e' ALL people who have
engaged in sexual activity ARE AT
i i }} RISK of HPV-RELATED CANCERS.
3 DOSES for
older individuals.
IT HAS PROVEN TO BE SAFE & EFFECTIVE. Women between the ages of 25=69 should
be SCREENED for CERVICAL CANCER
EVERY THREE YEARS

In 2017, ONE-THIRD of grade 6
students were NOT immunized
against HPV

If cervical cancer is caught at its earliest stage,
the chance

of survival 850/
is more than (<]




DZIEKUJE ZA UWAGE




Przypadek 12
Interna, neurologia czy psychiatria-
rozne oblicza dysocjacji.
Anna Dunalska



NTERNA
NEUROLOGIA
czy PSYCHIATRIA?

ANNA DUNALSKA

Mazowieckie Specjalistyczne
Centrum Zdrowia w Pruszkowie

Warszawski Uniwersytet Medyczny




PORADNIA
ZDROWIA
PSYCHICZNEGO

PIERWSZA WIZYTA
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uraz barku prawego w trakcie tanca

USG: zapalenie miesnia dwugtowego ramienia

leczenie przeciwbdélowe- diklofenak

redukcja bélu, poprawa motoryki

bdl ramienia lewego i unieruchomienie
w ortezie

bdl i drzenie miesni czworogtowych ud, trudnosci
W poruszaniu sie, utrzymaniu rownowagi oraz drzenie
koniczyn gornych




e w prawym dole biodrowym

e trescig pokarmowg

BIEGUNKI

e od pot roku

Mnarca 2023
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napad bdélu miesni wybudzajacy ze snu

interwencja dyzurowa- dorazny lek przeciwbodlowy

badanie przez lekarza prowadzgcego

drzenie i bol
przy aktywnym
ruchu konczyn

brak odchyler redukcja
w trakcie ruchow objawéw

il przy dystrakcji

15 marca 2023
o
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FND

ICD10

— objawy neurologi
ogiczne
« FA4A4- Dysocjacyjne zaburzenia ruchu

DrgawKi dysocjacyjne

« F44.5-
] o FA4.6- Dysocjacyine snieczulenia | utrata czucia
mienne zmystowego
ICD11

— pod wptywem dystrakeji
saburzenia z objawami
logical symptom

i o
specjalnych manewréw . 6B60 — Dysocjacyine

neuro\ogicznymi (dissociative neuro
disorder)

B niespdjne z obecnie
znanymi chorobami
neurologicznymi
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GENY

PSYCHE

OTOCZENIE

IMPULS
PSYCHICZNY

IMPULS
FIZYCZNY

trauma
zyciowa
atak paniki

uraz
choroba

plastycznos¢ OUN
hormony
przekonania

F

FND

frustracja
ograniczenia systemowe
trudnosci diagnostyczne

‘N




pogorszenie
funkcjonowania

* objawy depresyjne: spadek
nastroju, anergia, abulia,
anhedonia, zaburzenia
snu, apetytu

* izolacja spoteczna,
trudnosci w nauce

e omdlenia

zgtoszenie
przestepstwa

- na
prokurature

2010r.
O

2000r.
O

| préba S
i hospitalizacja

Il préba S w trakcie
hospitalizacji

e stan po samozatruciu
lekami

e diagnoza: epizod
depresyjny

* leczenie: mianseryna,
nastepnie sertralina

® poprzez powieszenie

e 4 e

recepta:

sertralina
100mg-0-0,
mianseryna

poprawa
stanu

psychicznego

0-0-30mg




zachowania

autoagresywne
w formie
samookaleczen

2011r.
©

napiecie, mysli
samobojcze,
zaburzenia apetytu,
snu i koncentracji

Il hospitalizacja
psychiatryczna

> \ %

1

diagnoza:
nieprawidtowo

ksztattujgca sie

osobowosc¢- podejrzenie

osobowosci chwiejnej
emocjonalnie
recepta: pernazyna
25mg-25mg-25mg

Y,

S —>



mysli terapia
i zachowania pOzZnawczo-
autoagresywne behawioralna

podejrzenie konsultacja
PTSD psychiatryczna

2016r.



spadki
ci$nienia
tetniczego

spadki
chlorprotiksen ci$nienia
tetniczego
v mata krwawienia
skutecznosc zZnosa
: krwawienia
escitalopram
znosa
tianepetyna WEIE
skutecznosé
lamotrygina an
tolerancja

BDZ, zolpidem ik :
tolerancja



PORADNIA
ZDROWIA
PSYCHICZNEGO

PIERWSZA WIZYTA

pregabalina
(do dawki 150mg-0-150mg)

| skierowanie
na konsultacje
5 neurologiczna

—>




l

konsultacja w poradni neurologicznej

\

hospitalizacja na oddziale neurologii

' :

wykluczenie znanych chordb neurologicznych

» -

potwierdzenie czynnosciowego podtoza objawdéw neurologicznych

maj-czerwiec 2023




badanie SPECT osrodkowego uktadu
nerwowego z wykorzystaniem

Tc-99m HMPAO w celu oceny
perfuzji mézgowe;j

w ocenie wizualnej, obserwuje sie obnizony wychwyt
radiofarmaceutyku w zakresie prawego ptata
skroniowego wraz z sgsiednim fragmentem ptata
potylicznego, potwierdzony dodatkowo w analizie
tabeli odchylen standardowych z uwzglednieniem
wzorcow populacyjnych

!lplec 2023
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Jak dziata mozg osoby z czynnosciowymi
zaburzeniami ruchowymi?

' zaburzenia czynnos$ci motorycznych

" zaburzenia regulacji
/ emocjonalnej

" zmiany w autonomicznym uktadzie
' nerwowym

!
!

NIEPRAWIDLOWA INTERAKCIA
LIMBICZNO-MOTORYCZNA

aktywnosci grzbietowo-
bocznej kory przedczotowej

aktywnosci kory ciemieniowej

aktywnosci potaczenia
skroniowo-ciemieniowego

perfuzji czotowe]

aktywnosci ciafa
migdatowatego i istoty szarej
okotowodociggowej

podczas negatywnych
bodzcéw emocjonalnych



obnizony wychwyt
radiofarmaceutyku w
zakresie prawego ptata
skroniowego wraz z
sgsiednim fragmentem

ptata potylicznego
\&

zmniejszona aktywnos¢
w zakresie prawego
ptata skroniowego wraz
z sgsiednim fragmentem
ptata potylicznego

\

Credit: Neuronicus & _DJ_




PORADNIA
ZDROWIA
ERYCHICZNEGO

KOLEJNA WIZYTA

- wahania nastroju wortioksetyna

- wewnetrzne 10mg/dobe

impulsy pregabalina
autodestrukcyjne ~ 150mg-0-150mg
B - uczucie —
i rezygnacji
| bezsensu psychoterapia

- cechy anhedonii, indywidualna
abulii, anergii




PORADNIA
ZDROWIA
PSYCHICZNEGO

KOLEJNA WIZYTA

wortioksetyna - brak poczucia samowolne

e nawrot
10mg/dobe poprawy odstawienie dolealiwosci
pregabalina " - brak dziatan przez pacjentke =% bél?)w s

2x150mg/dobe =~ & 88 niepozadanych pregabaliny y
A ekspozycja nasilenie
psychoterapia W na wspomnienie ey
indywidualna traumy ’ . socJ'ac -
z dziecinstwa YSOLIACYLY

sie
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nawracajace, natretne
Zywe wspomnienia urazu

unikanie sytuac;ji
zwigzanych z urazem,
np. przegladanie akt
sprawy

zachowania
autoagresywne wtorne
do flashbackow

objawy dysocjacji:
epizody amnezji,
depersonalizacja, stupor,
czynnosciowe zaburzenia
neurologiczne

zaburzenia snu,
zaburzenia nastroju,
uczucie rezygnacji
i bezsensu







PORADNIA
ZDROWIA
PSYCHICZNEGO

KOLEJNA WIZYTA

wortioksetyna

15mg/dobe
: pregabalina
objawy zespotu 75mg-0-75mg
stresu -
pourazowego, —/
depresyjne
| dysocjacyjne psychoterapia

indywidualna

L —




wortioksetyna
15mg/dobe
pregabalina

2x150mg/dobe

poprawa

psychoterapia
indywidualna







Przypadek 13
Czuje sie jako czarna plama na
teczowym swiata kilimie, czyli o
psychozie okresu menopauzalnego
stow kilka.
Magdalena Dutsch-Wicherek



Lek. fMagJa[ena Maria Dutsch-Wicherek
Mentorka prof. dr hab. ?lgata Szulc

Czufg sig /21[0 czarna jﬂfdﬂm
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Oszalatam, wzywafam pomoc na balkonie, dzwonifam na yoficjg 11127

Q’rzestmszyfam sie, Ze mgz mnie zostawi.

Od roku wydaje mi sig, ze jestem zywym trupem.

Przy przyjeciu:

obnizenie nastroju, w wypowiedziach paralogiczna, dereistyczna,

omamy wszystkich modalnosci. Liczne urojenia.



* Dotychczas niehospitalizowana psychiatrycznie.
* W przeszlosci dwa okresy obnizonego nastroju, moggace stanowic¢ epizody depresji

poporodowe;.

* Objawy narastaty od dwéch lat - poczatek...

* Od stycznia nasilenie...

» Tydzieni przed hospitalizacja...

* W dnu przyjecia wystapily nasilone urojenia przes§ladowcze i podstawienia.
Pacjentka wybiegta na balkon, zaczela wzywaé pomocy. Bliscy wezwali Zesp6t
Ratownictwa Medycznego.

Bez obcigzeni somatycznych.

Ostatnia miesigczka 2 lata temu, od tego czasu przyjmowata HTZ.







W oddziale Pacjentka zaprezentowata si¢ w duzym leku
psychotycznym. ¥
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Wypisana po miesigcu w remisji.

Ostatnia wizyta kontrolna
2 tygodnie temu.

Rozpoznanie?
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Kryteria rozpoznawania
schizofrenii:

* echo mysli, nasylanie i zabieranie mysli oraz pogtasnianie (odstonigcie mysli),

v Miesigc wystepowania objawéw

Co najmniej jedno z nastepujacych:

* urojenia oddzialywania, wptywu lub owtadniecia wyraznie odnoszone do ruchéw ciata
lub koriczyn, albo do okreslonych mysli, dziatari czy odczué; spostrzezenie urojeniowe,
v glosy omamowe komentujgce na biezaco zachowanie pacjenta lub dyskutujgce o nim
miedzy sobg, albo innego typu glosy omamowe pochodzace z jakiej$ czesci ciala,
» Utrwalone urojenia innego rodzaju, ktérych tres¢ jest niedostosowana kulturowo i
catkowicie niemozliwa do zaistnienia.
Lub co najmniej dwa z nastepujacych:
v utrwalone omamy z jakiegokolwiek zmystu, jezeli wystepuja kazdego dnia w ciggu co
najmniej jednego miesigca i towarzysza im urojenia bez wyraznej treSci afektywnej lub
utrwalone my$li nadwartoSciowe,
* neologizmy, przerwy lub wstawki w toku myslenia, prowadzace do rozkojarzenia lub
niedostosowania wypowiedzi,
» zachowania katatoniczne,
* objawy “negatywne”.
R . oma
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M C el e Kryteria rozpoznawania ciezkiej
s i depresji z objawami
v nastréj obnizony, pSYChOtYC znymi:

spadek zaufania lub szacunku dla siebie

nieracjonalne poczucie winy

e e

nawracajgce my$li o Smierci lub samobéjstwie

v skargi na zmniejszona zdolno$¢ myslenia lub skupienia sig, albo jej przejawy

jak niezdecydowanie lub wahanie sieg,

v pobudzenie lub zahamowanie aktywnosci psychoruchowe;j,

v/ zaburzenia snu,

v urojenia inne niz typowo schizofreniczne,




* Objawy nalezace do jednej z wymienionych ponizej grup wystepuja wyraznie przez
wiekszo$¢ czasu w okresie
« echo mysli, nasylanie i zabieranie mysli oraz pogtasnianie (odstoniecie mysli),
urojenia oddziatywania, wplywu lub owladniecia wyraznie odnoszone do ruchéw
ciala lub koriczyn, albo do okreslonych mysli, dzialar czy odczué; spostrzezenie

urojeniowe,

Utrwalone urojenia innego rodzaju, ktérych tres¢ jest niedostosowana kulturowo i
calkowicie niemozliwa do zaistnienia.
Wybitnie niedostosowane lub rozkojarzone wypowiedzi, albo czeste uzywanie

neologizmoéw,

Przerywane, lecz czeste pojawianie si¢ niektérych form zachowania katatonicznego
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Dr fil. i med. TADEUSZ BILIKIEWICZ

PROFESOR AKADEMII MEDYCZNEJ W GDANSKU = e
: PSYCHOSOMATIC MEDICINE—~VOL, I, NO. 4, OCTO

THE INVOLUTIONAL PSYCHOSES: A SOCIO.PSYCHIATRIC STUDY*

' ( PSYCHIATRIA KLINICZNA . Wit Matanvo, M.D., 8. L Sanse, M.D., anp L Masasvo, M.A*

 WYDANIE DRUGIE ZNACZNIE ROZSZERZONE najczestszych psychoz tego okresu nalezy depresja. Odznacza si¢ ona wyb;
: ) lekiem, czeste bywaja tez tutaj postacie z podnieceniem psychoruchowym (,Sﬁ
cholia agitata). Urojenia hipochondryczne sa tutaj szczegdlnie silnie podkreglops
C@st_c') stwierdzi¢ mozna ogromna role czynnikéw reaktywnych. Czasem mom
mOwiC wrecz 0 mieszanym zespole depresyjno-histerycznym. W dawnym piSmies-
nictwie znale7¢ mozna okreSlenie hystero-melancholia, ktére niestusznic Wysth
z uzycia. Obecnosé sktadnikéw histerycznych w obrazie klinicznym pogarsza roke-
wanie. Znane sg tez mieszane zespoly depresyjno-schizofrenoidalne. Poza skiad
kami melanchqlu stwierdza si¢ wowczas mniej lub wigeej wyrazna sztywnos¢ afekt
brak lacznosci yczuciowej Z otoczeniem, autyzm, zachowanie negatywistycze
- pewna sztuczno$¢ wyrazu lub pusta poze. Urojenia grzesznosci zatracaja tu znamiensy
poczucie winy, a w to mTejsce wechodza urojenia prze$ladowcze lub przynajmod
wyraZnic zaznaczona nieufno$¢. Czasem w wyniku leczenia ustepuja skiadn
melancholii, a pozostaja lub nawet wzmacniaja si¢ skladniki schizofreniczne. ™
4 b L omas SR &l::z!g?e'leeéspfﬁa ss; oporniejsze na leczenie, ale rokowanic bynajmnic] i
IR e S RZIRING Cza przy leczeniu wstrzasami insulinowymi i largaktylem.

oelad nasz, ze nie i_stniejq psyphqzy inwolucyjne jako odrebne jednostki nozo-

i fogiczne, dom?,l.p§tatnlo wzmocnienia ze strony Stenstedia, autora monografii na
' (emat melancholii ulwolucyjnej' (1959). Autor ten przebadat 307 przypadkéw endo-

jj depresji okresu starzenia si¢, ponadto blisko 2000 ich blizszych krewnych

‘doszed! do. wniosku, Ze mie moze by¢ mowy o jednolitosci etiologicznej melan-

olii inwolucyjnej. Dlatego autor uwaza za bardziej stuszng nazwe ,endogenne

* zaburzenia afektywne®, na ktére skladaja si¢ réwnieZ pozne fazy cyklofrenii. Zasada
 polietiologii zaburzen psychicznych, zwiazanych ze starzeniem si¢, zdobywa sobie

| auuly uznanic coraz powszechnic).
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o=  Males n=117
csee Fﬂllﬂ'ﬁs n=131

Figure 1.

0 1 ] 1 (] 1
12-14 1519 20-24 25-20 30-34 35-39 4044 4549 50-54 55-59

Age group
Mean age values at five definitions of onset until first admission

Schizophrenia diagnoses = International Classification of
Diseases-9 295, 297, 298.3, 298.4 (World Health Organization
1978); subjects are from the ABC (age, beginning, course) sam-
ple—Mannheim, Heldelberg, Rhine-Neckar District, Upper
Palatinate District; *p < 0.05. Adapted from Hafner et al. 1993b.

s

35 age In years

Difference between men and women: *p = 0.05; **p = 0.01. (First episode sample of broad definition schizophrenia, n = 232.)

Figure 5. A theoretical model of age-dependent
effects of different vulnerabllity thresholds in
women and men

k10 T’“Lby;'mw

y S

H Hdfner, W an der Heiden, S Behrens, et al..
Causes and consequences of the gender
difference in age at onset of schizophrenia.
Schizophr Bull. 1998;24(1):99-113. doi:
10.1093/oxfordjournals.schbul.a033317.
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Alexandre Gonzélez-Rodriguez and Mary V. Seeman. The association between hormones and antipsychotic use: a focus on postpartum and
menopausal women. Thet Adyv. Psychopharmacol 2‘019 9. doi: 10.1177 / 2045125319859973
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- Informed decisions. Title Abstract Ke
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Better health.

Cochrane Reviews ¥ Trials » Clinical Answers ¥ About ~ Help ~

Cochrane Database of Systematic Reviews Review - Intervention

Estrogen for schizophrenia

% Wan Lian LC Chua, Angelica Izquierdo de Santiago, Jayashri Kulkarni, Ann Mortimer Authors' declarations of interest
Version published: 19 October 2005 Version history

https://doi.org/10.1002/14651858.CD004719.pub2 &

Authors' conclusions

Adjunctive estrogen with or without progesterone does not appear to offer convincing advantages over placebo. Before any more

research is undertaken in this area, all completed and unpublished work should be made available in order to ensure that more
trials are justified.
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Review Article | Open access | Published: 10 January 2018

The effect of raloxifene augmentation in men and
women with a schizophrenia spectrum disorder: a
systematic review and meta-analysis

Janna de Boer &3, Merel Prikken, Wan U. Lei, Marieke Begemann & Iris Sommer
npj Schizophrenia 4, Article number: 1(2018) | Cite this article Abstract

7739 Accesses | 52 Citations | 10 Altmetric I Metrics Recognizing the robust sex differences in schizophrenia prevalence, the selective estrogen
receptor modulator (SERM) raloxifene is a likely candidate for augmentation therapy in this
disorder. Therefore, a systematic search was performed using PubMed (Medline), Embase,
Psychinfo, and Cochrane Database of Systematic Reviews. Randomized controlled trials
investigating the effect of raloxifene in schizophrenia spectrum disorders were included in
the quantitative analyses. Outcome measures were psychotic symptom severity,
depression, and cognition. Meta-analyses were performed using Comprehensive Meta-
Analysis software. A random-effects model was used to compute overall weighted effect
sizes in Hedges' g. Nine studies were included, investigating 561 patients with a
schizophrenia spectrum disorder. Raloxifene was superior to placebo in improving total
symptom severity (N=482; Hedge's g = .57, p=0.009), as well as positive (N=561; Hedge's
g=0.32, p=0.02), negative (N=561; Hedge's g = 0.40, p=0.02), and general (N=526;
Hedge's g = 0.46, p=0.01) subscales, as measured by the Positive and Negative Syndrome
Scale. No significant effects were found for comorbid depression and cognitive functioning.
Altogether, these results confirm the potential of raloxifene augmentation in the treatment
of schizophrenia.
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* Psychoza inwolucyjna nie jest osobng jednostka chorobow3. ‘
* Okres perimenopauzalny jest zwigzany ze zwiekszonym ryzykiem
rozwiniecia si¢ epizodu psychotycznego.
* Metabolity progesterony w OUN sa potencjalnym punktem uchwytu dla
nowych terapii w zaburzeniach ze spektrum schizofrenii.

* Menopauza wplywa na skuteczno$¢ leczenia przeciwpsychotycznego.
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Lista obrazéw w kolejnosci zaprezentowania:

Claude Monet, Women with a parasol, facing left, 1886,
Ivan Rudakou, Tworki, 2022,
Olga Boznariska, Wnetrze pracowni, 1895,
Olga Boznariska, Matka z dzieckiem (portret kobiety z matq dziewczynkg), 1893,
Olga Boznarnska Autoportret, ok. 1906,
Olga Boznariska Autoportret z pedzlem i kwiatami, ok. 1906,
Edvard Munch, Krzyk, 1893,
Edvard Munch, Melancholia, 1894,
Edvard Munch, Despair, 1894,
. Olga Boznariska, Motyw z Paryza, ok. 1907,

1,
2
Sk
4.
O}
6.
7.
8.
2
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. Olga Boznariska, W pracowni, 1890,

—_
N

Olga Boznariska, Wnetrze pracowni, 1913,

—
(68

. Claude Monet, Kobieta z parasolem, 1875.
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Przypadek 15
Plastelina na neurony - psychoza
podopalaczowa.
Katarzyna Wachowska



® _ - ! Plastelina na
neurony-psychoza
podopalaczowa



Przyjecie do szpitala psychiatrycznego

Pacjent lat 29, przywieziony do izby przyje¢ szpitala psychiatrycznego przez zaniepokojong rodzing gdyz w domu
byt pobudzony, agresywny wobec bliskich, rozdrazniony, niespokojny — rodzina podawata ze nie moze
opanowac jego zachowania, ,, nie radzg sobie z nim kompletnie”.

Potwierdzajg ze obserwuja u pacjenta doznania o charakterze psychotycznym - ""byt przekonany Ze jest panem,
Jest demonem, diabtem, ze wszystko moze, bedzie zabijal i niszczyt wrogow"'.

W relacji bliskich juz uprzednio agresywny w trakcie odstawienia narkotykow - gléwnie werbalnie —grozit,
krzyczat.

Okresowo nie pamietat czesci wydarzen.

Od ok. 10 lat SPA, obecnie glownie dopalacze

Alkohol sporadycznie.

Przyjmuje benzodiazepiny z nielegalnych zrédet w duzych - trudnych do jednoznacznego okreslenia — ilosciach.
wynosi z domu przedmioty 1 sprzedaje zeby kupi¢ SPA

w dziecinstwie operacja neurochirurgiczna, guz mozgu



Przy przyjeciu — stan psychiczny
Przy przyjeciu w izbie przyje¢ pacjent w znacznym niepokoju psychomotorycznym, wielomoéwny, wypowiadat tresci
o charakterze urojen wielkosciowych, potwierdzat nasilone halucynacje stuchowe, styszal m.in. ,,glosy diabla”.

Niechetny podczas zbierania wywiadu, zaznaczone problemy z pamigcig 1 koncentracjg uwagi. Zdezorientowany
wzgledem daty. Naped wzmozony, nastrdj drazliwy, dopytywany negowatl mysli 1 tendencje samobgjcze.

Potwierdzat Ze styszy liczne glosy roznych ludzi — gtléwnie me¢zczyzn; przepowiadaja mu Smier¢, kare, groza;
glosy lokalizowal poza swoim cialem — mowil ze dochodzg zza sciany, z piekla, zza okna — zmienial w czasie
wersje wielokrotnie.

W kontakcie z personelem drazliwy, napinajacy si¢, wielkosciowy. Afekt niedostosowany, labilny:.
Potwierdzat w okresie przedszpitalnym przyymowanie SPA — palil ,,plasteline” czyli ,,hasana”
Obecny cigg narkotykowo-alkoholowo-benzodiazepinowy od ok 2mcy

Uprzednio wielokrotnie detoksykowany w warunkach szpitalnych oraz hospitalizowany na oddziatach
ogolnopsychiatrycznych w zwigzku z zaburzeniami zachowania 1 zaburzenia psychotycznymi w przebiegu
uzywania SPA BNO. Ogotem ok. 30 hospitalizacji psychiatrycznych.

Wyrazit zgode¢ na hospitalizacje, namawiany przez rodzing.



Pierwsze badanie w oddziale

Poczatkowo badanie przy t6zku pacjenta, poniewaz konieczne byto zastosowanie przymusu
bezposredniego — pobudzony, podejmowal aktywnos¢ motywowana doznaniami
psychotycznymi, w zachowaniu zdezorganizowany— uderzal piesciami w Sciany, szarpal
lozkiem, grozil personelowi - znaczne ryzyko dla siebie i innych.

Leczenie:
* Diazepam 10-10-10mg 1.m.
* Haloperidol 2,5-2,5-2,5mg 1.m.

* Po ok. 24 godzinach spokojniejszy, zakonczono przymus bezposredni.



Drugie badanie w oddziale — po zakonczeniu
przymusu bezposredniego

Pacjent wchodzi do pokoju, zajmuje wskazane miejsce, na pytania odpowiada
chetnie, wyczerpujaco 1 nieco dygresyjme Afekt niedostosowany, zmienny.
Naped nadal wzmozony, jednakze wyraznie spokojniejszy w zachowaniu.
Wesotkowaty, wobec personelu skracajgcy dystans, okresowo wielkosciowy,
drwigcy. Spontanicznie ujawnia urojenia wielkosciowe. W trakcie badania nie
spraw1a wrazenia halucynujgcego, dopytywany potw1erdza »wZlosy chlopakow,
mowigq Ze si¢ wpier... Ze tu jestem i Zeby wypier..

Prawidtowo podaje dane personalne, miejsce, pobieZnie zorientowany co do
czasu

Hospitalizowany psychiatrycznie po raz kolejny, pod nieregularng opieka
psychiatryczng od ponad 10 lat.



Drugie badanie w oddziale — po zakonczeniu
przymusu bezposredniego

Wielokrotnie hospitalizowany na oddziale detoksykacyjnym 1 w oddziatach :
ogolnopsychiatrycznych, po wypisach nlgd% nie podeymowat terapii uzaleznienia ani leczenia
psychiatrycznego lub psychologicznego ambulatoryjnie

W przesziosci miat zalecone m.in.. kwas walproinowy, karbamazeping ale leki zawsze odstawiat
bez konsultacji z lekarzem, po wypisie ze szpitala nie f<ontynuowa leczenia ambulatoryjnie

Pacjent podaje, ze od ok. 10 lat zazywa narkotyki, glownie dopalacze, rowniez alkohol okresowo
ciggami

Regularnie pali dopalacze - ,,hasan” ,,guma” , plastelina”.

Pacjent mowi, ze zazywa narKkotyKi ,,by si¢ niczym nie Erzejmowaé, uciszyc¢ emocje, wyciszyc¢
si¢”, podaje ze pod wplywem dopalaczy uspokaja si¢. Zazywa takze w tym celu
benzodiazepiny ostatni raz ok tydzien przed 2rzy) (i;uem, ktore nabywa ,,na rynku”. ”Ide
sobie, jest taka babcia i ona pyta czy bym nie chcial klonazepamu?”



,hasan”
,fake hash” ,sztuczny
haszysz” ,plastelina”




Hasan to syntetyczna wersjg haszyszu (inne nazwy sztuczny haszysz, fake hash) i wystepuje
w postaci plastycznej masy do palenia. Najczesciej jest ona w kolorze brgzowym, zéttym lub
czarnym (stad porownanie do psiej kupy). Sprzedawany jest w przezroczystych woreczkach
strunowych bez etykiety. Produkt ten po raz pierwszy pojawit sie w todzi.

Wedtug informacji podanych przez GIS, w dotychczas zabezpieczonych przez policje
produktach wykryto syntetyczny kannabinoid 4F-MDMB-BINACA, ktory juz w bardzo niskim
stezeniu oddziatuje na receptory kannabinoidowe i jest silniejszy od THC, psychoaktywnego
sktadnika marihuany.

Zréto zdrowie.radiozet.pl



Wywiad

Pacjent wychowany w rodzinie petnej, z rodzicami dobry kontakt. To
rodzice przywiezli pacjenta do 1zby, mieszka z nimi, on1 w trakcie
hospitalizacji organizowali osrodek terapii uzaleznien

ukonczyt szkote srednig, cho¢ z trudnosciami

od okresu szkoty sredniej regularnie palil marihuane, stopniowo
,,probowal” wielu ré6znych narkotykow, w szczegdlnosci
eksperymentowat z dopalaczami (,,rozdawali przy szkole, bralismy, a co
tam”)

wyksztalcenie srednie, obecnie nie pracuje, nie ma Srodkow, mieszka z
rodzicami, ktorzy go utrzymuja



Wywiad

proby samgjcze - neguje

rodzinny wywiad psychiatryczny - w dalszej rodzinie
Z.ZA, prawdopodobnie F20

uzaleznienia - dopalacze, alkohol, benzodiazepiny

napady padaczkowe - ostatni napad ok 5-6lat temu,
zaleconych na stale lekow nie przyjmuje

uczulenia na leki - neguje

konflikty z prawem - neguje

operacja mozgu w dziecinstwie — guz
uraz, wypadki, utrata przytomnosci - neguje

Leki na state, wspotchorobowos¢ somatyczna - neguje

W oddziale

Pacjent poczatkowo silnie pobudzony, zywo
halucynujacy — styszat glosy kolegow
mowiace o Smierci oraz glos szatana ktory go
wzywat oraz widzial w sali szpitalne;j
monitory ktore ,,fransferujq obraz prosto do
piekta” ,,gdzie diably czekajq na niego”

Spokojniejszy, ale nadal spontanicznie
wypowiadal urojenia ,,pokonuje umystem
chorobe” ,,spojrzatem i wszystko sie
naprawito” (wielkosciowe, postannictwa,
przesladowcze)

Wyraznie zaznaczony niedostosowany afekt 1
dezorganizacja toku myslenia, rozkojarzenie

Wypowiedzi dygresyjne, skracajace dystans,
wielkosciowe w stosunku do personelu 1
innych pacjentow



Hospitalizacja

W kolejnych dniach leczenia:

Pacjent w kontakcie stowno-logicznym, bez zaburzen swiadomosci. Nastr6) w normie, afekt
niedostosowany. W kontakcie skracajacy dystans, nieco wyzszosciowy, chwilami
dezorganizujacy si¢. Rozmawial z lekarzem chetnie, wielomowny, wielowatkowy, w
wypowiedziach okresowo dziwaczny. Spontanicznie wypowiadal urojenia
wielkosciowe. Podawal, ze dolegliwosci w postaci halucynacji znaczaco si¢ zmniejszyly,
cho¢ nadal obecne. Negowal mysli 1 tendencje samobojcze.

diazepam w stopniowo zmniejszanej dawce
Redukcja haloperidolu, zamiana na forme¢ doustng
karbamazepina 200mg-0-200mg,

olanzapina 0-0-10mg.



Hospitalizacja

Przez caly okres hospitalizacji zmienny w zachowaniu, impulsywny, wobec
personelu wulgarny, skracajacy dystans.

* W kontakcie stowno-logicznym, bez zaburzen swiadomosci, zorientowany
auto- 1 allopsychicznie. Nastrd; zmienny, wzmozony naped psychoruchowy,
afekt niedostosowany, labilny. W kontakcie wielomOwny, skracajacy
dystans, chwilami napinajacy sie, drazliwy, glosny. Spontanicznie
wypowiadat urojenia wielkosciowe "pokonatem umystem chorobe,
zmiotlem jq,, ., tego juz nie ma, jestem zdrowy”. W toku dalsze; .
hospitalizacji negowat halucynacje. Stanowczo neguje mysli 1 tendencje
samobojcze, jak mowi: "ja kocham zycie",

* Pacjent deklarowal motywacje do podjecia terapii uzaleznien "chce
zakonczyc z tym swinstwem".




Wypis, zalecenia

Pacjent wypisany w stanie ogélnym dobrym, orientacja autopsychiczna 1
allopsychiczna prawidlowa. Nastrgj 1 naped w granicach normy, afekt modulujacy
zywo. Kontakt stowno-logiczny zachowany. Pacjent wypowiadal si¢ krytycznie
o0 wczesniej wypowiadanych tresciach urojeniowych i doswiadczanych
halucynacjach - wigzac je z dzialaniem zazywanych substancji.

Deklarowat motywacje do utrzymania abstynencji od substancji
psychoaktywnych oraz ch¢¢ do podjecia terapii uzaleznienia. Stanowczo negowat
mysli 1 tendencje suicydalne.



Rozpoznanie

* F19.5 — zaburzenia psychotyczne spowodowane uzywaniem wielu
roznych substancji — tu: dopalacze, alkohol, benzodiazepiny

e FO7-zaburzenia osobowosci i zachowania spowodowane chorobg,
uszkodzeniem lub dysfunkcja mézgu



Przyktady dopalaczy Ponizej przedstawiono przyktady produktéw handlowych, w sktad ktérych wchodzg nowe substancje psychoaktywne
(,dopalacze”). Zestawienie za [5] Zawilska J.: Nowe zwigzki psychoaktywne (,dopalacze”™). Czes¢ 1. Informacje ogdine. Med. Prakt.
Psychiatria, 2016; 1: 45-50

Syntetyczne kanabinomimetyki
UR-144

—Amulet Kierowcy
—Amulet Ochronny
— Czastka Boga Rama (Ratri, Ganga, Himawanti, Kalita, Kunti, Lalita, Saka, Sziwa, Surja, Uszas, Genesz, Indra, Jawa, Narayana)

— Czastka Boga Rama (Aswin, Angi, Ganesz, Ganga, Siwa, Sziwa, Himawanti, Indra, Jawa, Kali, Kunti, Lakszmi, Lalita, Narayana,
Varuna) znad indyjskich gor i dolin Gangesu

— Czeresniowy (rézne zapachy) dym — Czeszacy grzebien — srodek pochtaniajgcy wilgo¢

— Rozpatka do pieca w kolorze... (rézne kolory)

Syntetyczne katynony

— Ekstrakt Scarlet Fire — Kosior — Mocarz

3-MMC 5-Fluoro-UR-144

— Czastka Boga BHIMA (Burga, Djaus, Rudra, Durga, Bramha, Mitra, Prythiwi, Waju) znad indyjskich gor i dolin Gangesu — Amulet Ochronny — Czastka Boga Rama (Ganga, Angi, Himawanti, Indra, Jawa, Kali, Kunti, Siwa, Sziwa)

Gangesu — Czeresniowy dym — Mocarz
— Czastka Boga Burga (Durga, Vishu, Waju, Mitra, Prythiwi) g Yoy

- C12 $rodek czyszczacy do ziota AM-2201
— Cherry Kokolino — PC CLEAN S2 — Sruba — Grizly - HARDCORE by Waikkiki Be — $rodek pochtaniajacy wilgoé
— substrat srodkéw czyszczacych 5-Fluro-AKB

- EXCLUSIVE KOKOLINO substrat srodkéw czyszczacych
Zrédto:
https://sklep.hydrex.pl/Dopalacze-wszystko-co-
musisz-o-nich-wiedziec-blog-pol-1618822187.html



Okoto 202 000 wynikow (0,20 s)

A Dopek.eu
https://dopek.eu 3

Dopalacze forum dyskusyjne i sklepy opinie | Dopek.eu ...

Dopalacze forum dyskusyjne i sklepy opinie | Dopek.eu. Witamy na forum Dopek.eu - jedynym
wiarygodnym centrum wiedzy i wymiany informacji na temat research ...
Dopalacze sklepy - Ogtoszenia z forum - Chemcentrum.nl - Drenigma.net

'é' Forum dopalacze
https://forum.dopalajmy.com 3

Forum dopalacze - Dopalajmy.com - dopalacze forum, uzywki ...

FORUM DOPALAMY - Forum Info. W tym miejscu znajdziesz wszystkie informacje na temat
korzystania z Forum Dopalajmy oraz najnowsze ogtoszenia. - Konkursy - WIELKI ...
Zatoga Forum - Katys-candys.vn - ENZO-CHEM.CC - Sklepy partnerskie

& Dopal.org
https://dopal.org » forumdisplay 2

Forum Dyskusyjne o Uzywkach i RC - Dopalacze sklepy

Najwieksze polskie forum o uzywkach i dopalaczach bez cenzury gdzie spotkasz ludzi i firmy z
branzy, przeczytasz opinie, dowiesz sie jakie sklepy sg uczciwe ...



Watpliwosci

* Organiczne zaburzenia osobowosci, dodatni wywiad uszkodzenia OUN
— utrudniajacy kontrole zachowania, abstynencje i podjecie terapii
uzaleznienia

* Wspotuzalezniona rodzina



Dziekuje za uwage
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Lekooporna depresja psychotyczna.
Katarzyna Blizniewska-Kowalska



Lekooporna depresja pfs@@hotyczna

- Opis przypadku-

dr n.med. Katarzyna Blizniewska-Kowalska
Klinika Psychiatrii Dorostych UM w todzi



Pierwsza wizytaw. Izbie Przyjec

Mezczyzna, lat 65, zgtosit sie do IP w towarzystwie rodziny z powodu pogorszenia stanu
psychicznego od 2 tygodni.

Powodd zgtoszenia sie/przyjecia: Pacjent planowat samobdjstwo, chciat powiesi¢ sie na
dziatce (mysli suicydalne z tendencjg do realizacji). Od kilku dni przeswiadczenie o
Sledzeniu przez inne osoby, podawat ze jego przygotowania do samobdjstwa ktos
nagrywat (urojenia przesladowcze, ksobne). Pacjent w ostatnim czasie miat w pracy duzo
zadan, ktore go przerastaty. Pacjent skarzyt sie na bezsennos$¢ (nie przespat 7 nocy).
Obnizony apetyt.

Dotychczasowe leczenie psychiatryczne: Pacjent leczony z powodu zaburzen
depresyjnych od 5 lat - wowczas pierwszorazowa hospitalizacja. Pacjent przez 4,5 roku leki
przyjmowat nieregularnie. W okresie ostatnich 6 miesiecy pogorszenie stanu
psychicznego- udat sie do psychiatry otrzymat mirtazapine 30 mg na noc, walproinian
2x500mg- z poprawa. Jednak od 2 tygodni ponownie pogorszenie, od 5 dni mysli
samobdjcze. W wywiadzie uzaleznienie od alkoholu — okoto 2 letni okres abstynenciji.

Wstepna DGN: F32.3 — Epizod ciezkiej depresji z objawami psychotycznymi
Decyzja: przyjecie do szpitala



Ocena stanu psychicznego

Pacjent bez zaburzen swiadomosci, w zdawkowym kontakcie
stownym, zorientowany auto- i allopsychicznie prawidtowo.

Nastrdj obnizony. Afekt stabo modulowany. Naped
psychoruchowy obnizony.

Nie sprawiat wrazenia halucynujgcego. Dopytywany
halucynacjom i pseudohalucynacjom przeczyt. Indagowany
wypowiadat liczne tresci urojeniowe- urojenia nihilistyczne,
winy, kary, przesladowcze.

W postawie rezygnacyjny, wycofany, nieufny, okresowo w
niepokoju, leku.

Podczas badania negowat mysli i tendencje suicydalne.



0y, - | e o o ) o
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Podczas hospitalizacji zmodyfikowano leczenie
farmakologiczne:

mirtazapina max. 45mg — odstawiono
walproinian max. 2x500mg — odstawiono
wigczono

paroksetyna do 40mg/dobe (40mg-0-0)
olanzapina do 20mg/ dobe (5-0-15mg)




Informacje z
dokumentacji medycznej

Podczas ostatniej hospitalizacji psychiatrycznej (5lat
temu) pacjent zostat przeniesiony do Oddziatu
Chordb Zakaznych z podejrzeniem neuroboreliozy.

Rozpoznanie potwierdzono badaniem
serologicznym ptynu mdzgowo-rdzeniowego.

Pacjent wowczas otrzymat trzytygodniowe leczenie
cefriaksonem. Poczgtkowo opisywany jako
podejrzliwy. Od drugiego tygodnia terapii w
Oddziale Chordb Zakaznych obserwowano
stopniowg poprawe stanu psychicznego pacjenta.




Badania laboratoryjne

Borelioza - p/c 1gG (Krew zylna, surowica): > 240,0 AU/ml -
obecne

[Nieobecne: < 10 Watpliwe: 10 - 15 Obecne: > 15]

Borelioza - p/c IgM (Krew zylna, surowica): 25,4 AU/ml -
obecne

[Nieobecne: < 18 Watpliwe: 18 - 22 Obecne: > 22]

Tyreotropina (TSH) trzeciej generacji (L69): 1,220

plU/mL [0,350 — 4,940]

Wolna trijodotyronina (FT3) (O55): 4,48 pmol/L [2,63 — 5,70]
Wolna tyroksyna (FT4) (069): 11,74 pmol/L [9,00 — 19,00]

Witamina B12 (083): 416 pg/ml [187 — 883]
Kwas foliowy: 15,7 ng/ml [4,6 — 18,7]




Konsultac)a
neurologiczna

Pacjent z rozpoznaniem depresji psychotycznej, myslami samobdjczymi.

W wywiadzie przebyta w 2014 r. neuroborelioza. Byt z tego powodu leczony w
oddziale chorob zakaznych. Uzaleznienie od alkoholu.

Pacjent w kontakcie stownym , mowa prawidtowa , odpowiedzi nielogiczne. Chéd
prawidtowy. Spetnia wszystkie polecenia . Prawidtowo zorientowany .

Nerwy czaszkowe : prawa gatka oczna w wytrzeszczu, zrenice rowne, prawidtowo
reagujg na Swiatto, ruch gatek ocznych w petnym zakresie, oczoplgs nieobecny,
sptycony prawy fatd nosowo-wargowy, stabiej szczerzy zeby po prawej, jezyk w
linii posrodkowej .

Konczyny gérne : napiecie, sita mie$niowa symetryczne, odruchy stabe P=L, préba
palec -nos w normie

Koniczyny dolne : napiecie, sita mieSniowa symetryczne, odruchy sciegniste -brak .
Dodatni objaw Babinskiego po prawej. préba pieta -kolano prawidtowa, czucie
symetryczne .

W badaniach dodatkowych podwyzszone przeciwciata IgG Boreliozy >240AU/ml i
nieznacznie IgM 25,4 AU/ml .

Wskazane badanie CT mdzgowia z kontrastem w trakcie biezgcej hospitalizacji w
celu wykluczenia guza mozgu .

Dgn. Przebyta neuroborelioza w 2014 r. Depresja psychotyczna. ZZA .




W dwufazowym badaniu TK gtowy tkanki
mozgowia o typowej strukturze i gestosci, bez
zmian ogniskowych.

Badanie nie wykazuje ognisk patologicznego
wzmochienia kontrastowego. Uktad komorowy
prawidtowej szerokosci, symetryczny, bez
przemieszczen.Rezerwa ptynowa przymozgowa
zachowana. Struktury tylnej jamy i kosci czaszki
nie wykazujg zmian.




BRAK POPRAWY

Pacjent w obnizonym nastroju, Leczenie psychiatryczne nie przyniosto zadawalajgcych
efektow, podobnie przy poprzednim epizodzie (w 2014r) réwniez dtugo nie
uzyskiwano poprawy do momentu zastosowania antybiotykoterapii. Fakt rozpoznania
wowczas boreliozy, korelacja czasowa miedzy uzyskaniem wowczas poprawy, a
leczeniem antybiotykiem oraz obecna opornosc na leki psychiatryczne wskazuja na
zasadnos¢ ponownego poszerzenia opieki o diagnostyke w Oddziale Choréb
Zakaznych. W dniu wypisu pacjent w zachowaniu spokojny, bez agresji i autoagresiji,
bez mysli i tendencji suicydalnych.

Z uwagi na dodatnie wyniki testow serologicznych (Borelioza - p/c IgG > 240,0 AU/ml -
obecne, Borelioza - p/c IgM 25,4 AU/ml -obecne) pacjent zostat skierowany do
Oddziatu Chorob Zakaznych, celem poszerzenia diagnostyki i ewentualnego leczenia.



Druga wizyta W lzbie Przyjec
Konsultacja psychiatryczna

Po hospitalizacji w Oddziale Chordb Zakaznych, gdzie potwierdzono diagnoze neuroboreliozy i
wigczono antybiotykoterapie, pacjent zostat skierowany do IP celem konsultacji psychiatryczne,j.

Pacjent po zakonnczonym leczeniu w szpitalu zakaznym po rozpoznanej Boreliozie — miesieczna
hospitalizacji. Wczesniej leczony z rozp. ciezkiego epizodu depresji w SPZOZ. Obecnie po leczeniu
zgtosit sie osobiscie celem ustalenia dalszego leczenia w warunkach PZP — pacjent neguje che¢
leczenia szpitalnego. Stosuje regularnie Olanzapine w dawce 5 -0 - 15 mg i Paxtin 40 mg rano.

Obecnie po leczeniu pacjent spokojny, dobry kontakt werbalny, bez zaburzen swiadomosci. Nastrgj i
naped wyrownany. Afekt moduluje prawidtowo. Bez formalnych zaburzen myslenia. Neguje
halucynacje. Neguje mysli suicydalne. Tres¢ myslenia bez uchwytnych zaburzen. Pacjent
zmotywowany do leczenia w warunkach PZP. Spontanicznie wypowiada plany na przysztosc. Bez
pilnych wskazan do hospitalizacji. Somatycznie stan dobry. Ustalono utrzymanie leczenia i skierowano
do PZP. Poinformowany o postepowaniu w/r zmian stanu psychicznego.



UKretki przenoszone sg przez kleszcze, najczesciej
przez Ixodes ricinus lub Ixodes persulcatus. Do infekgji
dochodzi po ugryzieniu przez kleszcza bedacego
nosicielem bakterii. Patogeny dostajg sie do skory
wraz ze sling kleszcza.

Poczatkowo infekcja jest ograniczona do okolicy
wktucia. W typowym przebiegu w ciggu kilku dni lub
tygodni od ukgszenia przez zainfekowanego kleszcza
pojawia sie charakterystyczny rumien wedrujacy.

UWczesnym etapem rozsiewu infekcji moga by¢
niespecyficzne objawy grypopodobne.

W kolejnym stadium nieleczonej boreliozy dochodzi
do dalszego rozprzestrzeniania sie kretkdw. Bakterie
mogg przedostawac sie do réznych organow -
wykazano szczegdlne powinowactwo kretkéw Borrelia
do btony maziowej stawow i uktadu nerwowego. Poza
tym bakterie czesto atakujg miesien sercowy oraz
oczy.



Neuroboreliozg okresla sie infekcje kretkami Borrelia, w
ktorej przebiegu wystepujg objawy neurologiczne. Moga
one dotyczy¢ zardwno obwodowego, jak i osrodkowego
uktadu nerwowego. Gdy dochodzi do zajecia uktadu
nerwowego, objawy mogg uktadac sie w nastepujace
zespoty:

— Zespoty wczesne:

e ~aseptyczne” zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych i
mozgu,

e porazenie nerwdOw czaszkowych (najczesciej nerw
twarzowy)

e zapalenie korzeni nerwowych i nerwow.
— Zespoty pozne:

e encefalopatie,

e poliradikulopatie czuciowo-ruchowe,

e zapalenie mdozgu i rdzenia




— objawy neurologiczne przemawiajace za neuroboreliozg
— pleocytoza w ptynie mozgowo-rdzeniowym
— wewnagtrzoponowe wytwarzanie przeciwciat przeciwko B. burgdorferi.

Spetnienie dwoch sposrod powyzszych kryteriow pozwala ustalic
prawdopodobne rozpoznanie neuroboreliozy. Jesli trzecie kryterium nie
jest spetnione, wowczas po uptywie szesciu tygodni powinna zostac
potwierdzona obecnos¢ w surowicy przeciwciat przeciwko B. burgdorferi



Tabela 2. Rekomendacje European Federation of Neurological Societies (EFNS) [25]

. : Zalecana dawka . Czas
Postac neuroboreliozy Zalecany lek S Droga podania TR
Weczesna neuroborelioza Doksycyklina 200 mg doustnie
(potwierdzona lub Ceftriakson 24
prawdopodobna) ograniczona do e ’ e 14 dni
nerwdw obwodowych, nerwow Penicylina 20minj. dozylnie
czaszkowych, korzeni nerwowych |  Cefotaksim 6
Wczesna neuroborelioza
z zajeciem OUN (zapalenie
rdzenia kregowego, zapalenie Cetriakson 2q dozylnie 14 dni
mozgu, zapalenie naczyn
mozgowych)

Pézna neuroborelioza z zajeciem | Doksycyklina 200 mg doustnie 3 tygodnie
nerwow obwodowych iACA Ceftriakson 2g dozylnie

Pdzna neuroborelioza z zajeciem

OUN (zapalenie rdzenia : vy ;
kregowego, zapalenie mézqu, Cetriakson 2q dozylnie 3 tygodnie
zapalenie naczyn mozgowych)

ACA - acrodermatitis chronica atrophicans, przewlekle zanikowe zapalenie skory koriczyn

Brodzinski S, Nasierowski T. Psychosis in Borrelia burgdorferi infection — part I: epidemiology, pathogenesis, diagnosis and treatment of neuroborreliosis. Psychiatria Polska.
2019;53(3):629-640. doi:10.12740/PP/97336.



WPrzy braku zadawalajgcej odpowiedzi na leczenie nalezy re-ewaluowac diagnoze biorgc
pod uwage schorzenia somatyczne.

Objawy psychotyczne mogg wystepowac w przebiegu choréb infekcyjnych.

Mimo ze neuroborelioza jako jednoznaczna przyczyna zaburzen psychotycznych i
afektywnych wystepuje jedynie kazuistycznie, jest to jednostka chorobowa, ktdrg nalezy
bra¢ pod uwage w diagnhostyce roznicowej. W szczegdlnosci taka hipoteza wymaga
rozwazenia w zaburzeniach o nietypowym obrazie klinicznym.
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Wywiad chorobowy

Dotychczas jednokrotnie
hospitalizowany w szpitalu
psychiatrycznym z rozpoznaniem
F19.1

Skierowany przez lekarza
psychiatre 16 dni po poprzednim
wypisie

Od wypisu utrzymywaty si¢
obnizony nastrdj, naped, apatia
W tygodniu przed przyjeciem
pacjent znacznie ograniczyt
spozywanie pokarmow,
zrezygnowat z pracy, unikat
wszelkich kontaktow

pieczgé zaktadu opieki zdrowotnej miejscowos$c, data, godzina

SKIEROWANIE DO SZPITALA PSYCHIATRYCZNEGO

(nazwa i adres)

Po osobistym zbadaniu w dniu dzisiejszym kierujg Pana/Pania ...........cceuruermuerissiersissesmssessssnssessnessessessesssssssesessens

............................................... UF. cioaccncaraasssnnaanssnsanssessnsesnssseasasnssssensosse W aeecaeeascsassescssnsonseacansoaassannsersacssnsrassnsenansssssnstassrsses
{imig ojca)

MBSO ZAMIBSZKANIA ...veviveusessiessssirassssissssisassssssseseessssessasssssssessassssssesasssassasssssnssssasasasssessessesstsensesensessensenssenssesssssesenes
1. Stan cywilny: 1) panna/kawaler 2) zamezna/zonaty
3) wdowa/wdowiec 4) rozwiedzional(y)
5) brak danych
2, Zatrudnienie: 1) czynnaly) zawodowo

2) emeryt(ka)/rencista(ka)

3) na utrzymaniu innych os6b
4) bezrobotnal(y)

5) utrzymuje sie z innych Zrodet
6) brak danych

3. Wyksztatcenie: 1) podstawowe, 2)zawodowe, 3) $rednie, 4) wyisze, 5)inne/niepeine,
6) brak danych



28 — letni mezczyzna

Wyksztatcenie: Srednie
Zawod: pracownik fizyczny

Stan cywilny: kawaler

Zaniedbany higienicznie,
wpisujacy sie w wyglad

otoczenia




Dotychczas stosowane leczenie

» Z poprzedniego oddziatu wypisany z czesciowa
poprawg

* Pacjent byl leczony olanzaping 10mg/d, kwasem
walproinowym 600mg/d w dwoch podzielonych
dawkach

* Przed samym wypisem dolgczono arypiprazol
15mg/d

Les jeux terribles (1925), Giorgia de Chirico — wtoskiego malarza, twércy malarstwa metafizycznego, uznawanego za prekursora
surrealizmu.




Wypowiedzi ujawniaty
U

U rojemia
grzesznosci.

przesladowcze, religijne, winy 1

Pacjent mowil, ze jest wszystkiemu winny, twierdzit,
ze jest ztym dzieckiem 1 ztym pracownikiem a przez
narkotyki zniszczyl zycie sobie 1 innym.

Ponadto, podawal w watpliwos¢, czy lekarz
prowadzgacy rzeczywiscie jest lekarzem, dopytywat,
CZy T0ZmMOWY S3 nagrywane 1 zamieszczane w

lntemeCIe- Zdzistaw Beksiriski, AB80




W oddziale

* Przebywat gtownie w 16zku

* Chodzit w kapturze, czapce

* Nie nawigzywal kontaktu z
innymi pacjentami

* Niechetnie wstawal na positki

Vincent van Gogh- Szpital w Arles; 1889




W oddziale

* Przebywal gléwnie w 16zku

* Chodzit w kapturze, czapce

* Nie nawigzywal kontaktu z
Innymi pacjentami

* Niechgtnie wstawatl na positki




Wopisujacy sie w wyglad otoczenia




OBSERWACIA
PACJENTA

OCENA
FUNKCJONOWANIA
SPOLECZNEGO

WYWIAD Z
PACIENTEM

DIAGNOZA

WYWIAD Z
RODZINA

DOTYCHCZASOWE
LECZENIE




Zaburzenia spowodowane uzywaniem
kilku substanc;ji

Substancje byly przyjmowane w sposob
chaotyczny, bez zwracania uwagi na ich
rodzaj:

Narkotyki
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e Kannabinole l: 1 Q 1

* Grzyby psylocybinowe
* Dopalacze
* Tyton

* ,,COS jeszcze na pewno, nie wiem co’




Ostre zatrucie

,,Jest zjawiskiem przemijajgcym. Intensywnos¢ zatrucia zmniejsza sie z czasem i
przemija, jesli przyjmowanie substancji nie jest ponawiane. Powrot do zdrowia jest

catkowity, o ile nie dochodzi do uszkodzenia tkanek lub innych powiktan”

F19.7

,Cytat z ICD-10”



Zachowani

Pracownik ) )
fizyczny

EFEKT GOLEMA zanizonych




Badania

e Toksykologia

J Biochemia, morfologia

®
Y%+ Obrazowe



Badania

e Toksykologia

J Biochemia, morfologia

®
Y%+ Obrazowe



Wracajgc do leczenia

* Pacjent byl leczony olanzaping, kwasem
walproinowym, nastgpnie dotagczono
arypiprazol — z niewielkim skutkiem
terapeutycznym.

e Zwigkszono olanzaping do 20mg/d,
utrzymano arypiprazol, odstawiono kwas
walproinowy

* Ustapily urojenia, jednak na (id i nastroj
nie ulegaly 5)0 rawie. Kontakt z
pacjentem dalej byl utrudniony, tok
myslenia spowolnialy.



Wypisac czy nie ?

* Chcemy pomagac szybko

* Sytuacja prawdopodobnie podobna do tej
z poprzedniego oddziatu

* Brakuje nam: Cierpliwosci, Wytrwalosci
29

Salwador Dali, Trwatos¢ pamieci




Decyzja — leczymy dalej

* Do leczenia wigczono amisulpryd w
dawce do 400 mg/d, stopniowo

odstawiajac dotychczas stosowane
leka.

* Poprawil si¢ naped, wycofaly si¢
objawy wytworcze. M¢zczyzna
zaczal nawigzywac kontakty z
rodzing 1 iInnymi pacjentami.




W trakcie rozmowy z lekarzem pacjent
podkreslit, ze w przesztosci palil
marihuang jedynie dwukrotnie. Twierdzil,
ze wczesniej wspominat o licznych
narkotykach, poniewaz tak nakazywal mu

wewngtrzny glos.

Byl  przekonany, ze
sciggngt na siebie 1
rodzing ogromng tragedi¢.




Wedlug pacjenta powodem sig¢gni¢cia po marihuang

byly coraz gorsze kontakty z rowiesnikami — nie chciat
si¢ z nimi spotykaé, wolatl pozostawa¢ sam w domu.
Mial wrazenie, Ze wszyscy go obmawiajg, dlatego
wycofal si¢ z zycia towarzyskiego. Sadzit, ze dzigki

marihuanie powrdci do normalnego funkcjonowania.

Byt przekonany ze inni
znajg jego mysli.




Objawy Zaburzenia
hegatywne toku myslenia

Urojenia Echo mysli




Objawy Zaburzenia
hegatywne toku myslenia

Urojenia Echo mysli




 Pacjent rozpoczat stosowanie SPA, aby ztagodzi¢ pierwsze
objawy procesu chorobowego.

« Jesli pacjent zostalby wypisany ze szpitala zbyt wczesnie,
otrzymatby rozpoznanie F19, a stan pacjenta wykazywatby
jedynie czesciowa poprawe.

y

» Przypadek zwraca uwage na konieczno$¢ wnikliwej obserwacji i

koniecznosci cierpliwego oczekiwania na calkowita poprawe
stanu psychicznego.

N

y




Pomagajmy cierpliwie

Dziekuje za uwage ;)

: v
Kacper to$ ? %NW
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Dylematy diagnhostyczne w psychiatrii
wieku rozwojowego.
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DYLEMATY DIAGNOSTYCZNE
W PSYCHIATRII WIEKU

ROZWOJOWEGO

ALEKSANDER NOWAKOWSKI




1l

HOSPITALIZACIA
PAOPAL

Pacjentka lat 15

Dotychczas niehospitalizowana

Przyjeta po probie samobdjczej przez podciecie zyt
Styczen 2018 — diagnoza zespotu Aspergera

Od 2018 pod opiekg psychologiczng w postaci terapii
indywidualnej oraz treningu umiejetnosci spotecznych

Od 2019 leczona ambulatoryjnie w PZPD

W chwili przyjecia leczona sertraling w dawce 150mg — brak
efektu terapeutycznego



1

HOSPITALIZACIA
PAOYAI

Przy przyjeciu relacjonowata problemy z koncentracjg, trudnosci
z zapamietywaniem, lek uogdlniony bez objawdéw somatycznych

Twierdzifa, ze czesto wizualizuje sobie sceny zagrozenia,
samookaleczenia lub samobdjstwa

Twierdzita, ze czesto wikta sie w toksyczne relacje rowiesnicze,
ma trudnosci z tworzeniem trwatych i prawidtowych relacji
rowiesniczych

Dodatkowo: obnizenie apetytu, celowe unikanie jedzenia celem
redukcji masy ciata

Podczas 1 hospitalizacji w | klasie LO — zagrozenie z szesciu
przedmiotéw



CIPI, urodzona sitami natury w 40 hbd, 10 APGAR

Matka negowata uzywki w cigzy, nieleczona, w trakcie trwania
cigzy matka pacjentki relacjonowata przemoc fizyczng
ze strony jej partnera — ojca biologicznego dziewczynki

W 1r.z dziewczynki matka rozstata sie z ojcem biologicznym
Od 2 r.z. dziewczynki kolejny partner matki

Rozwdj wczesnodzieciecy pacjentki zaburzony brakiem
raczkowania

Rozwdj mowy prawidtowy

Szczepiona zgodnie z kalendarzem szczepien



e Ztobek w wieku 17msc — problemy z separacjg od matki
® Przedszkole w 3 r.z. — problemy adaptacyjne, lek separacyjny

e Szkota w wieku lat 7, bez problemdw z adaptacja, bez
problemow réwiesniczych

e W szkole podstawowej: trudnosci z kontrolg emocji, czeste
pobudzenia psychoruchowe, w momentach niepowodzenia
wybiegata z klasy, niszczyta kartkdwki, miata problemy
Z porozumiewaniem sie

e W VI klasie SP ofiara przemocy rowiesniczej, od tego momentu
samookaleczenia celem redukcji napiecia

e W VIl klasie SP matka rozstata sie z partnerem — pacjentka
twierdzita, ze byta Swiadkiem przemocy fizycznej oraz
psychicznej ojczyma w stosunku do matki



® Pacjentka pod opiekg poradni neurologicznej ze wzgledu na
migrenowe bdle gtowy, w bad. obrazowych (TK) oraz w EEG
bez odchylen od normy, prawidtowo

e Wywiad rodzinny w kierunku chordb psychicznych negatywny




® Na Oddziale:

= dyssymulujaca,

® opozycyjno-buntownicza wobec matki, niekiedy rowniez
1 personelu,

HOSP'TALIZACJA = obserwowano tatwg drazliwosc,

® duzg impulsywnosg,
2021 " sztywnos$¢ poznawczg,

® Pacjentka podawata wystepowanie flashbackéw z trudnych dla

niej wydarzen z przesztosci



" W trakcie hospitalizacji
e napady paniki,
e objawy dysocjacyjne — drgawki dysocjacyjne,
e okresowe ograniczenia przyjmowania positkow,

e dwukrotnie impulsywne préby samobdjcze przez zadzierzgniecie

1 ® |eczenie: olanzapina, paroksetyna

HOSP'TAUZACJA e \Wypisana na zgdanie matki przed zakoriczeniem procesu

diagnostyczno-leczniczego
2021

e \Wypisana z rozpoznaniami:

e F43.2 —zaburzenia adaptacyjne

® F84.5—zespot Aspergera



2

HOSPITALIZACIA
2022

Przyjeta z powodu mysli suicydalnych z tendencjg do realizacji
utrzymujacych sie przez okotfo tydzien poprzedzajgcy przyjecie

W marcu 2022 diagnoza w lecznictwie ambulatoryjnym
postawiono diagnoze F20

Pacjentka twierdzita, ze styszata gtosy z wnetrza jej gtowy,
namawiajgce jg do dokonywania samookaleczen czy
samobdjstwa

W chwili przyjecia negowata wystepowanie objawow
wytworczych

Powtarzata | klase liceum (liceum terapeutyczne)

W chwili przyjecia leczona: risperidon 2mg/d



® Wycofana, izolujgca sie od grupy
= Sptycony afekt

2 ® Objawy wytwoércze wszelkiej modalnosci negowata, potwierdzata ich
wystepowanie w przesztosci

HOSPlTALIZACJA " Leczenie: arypiprazol

2022 = Wypisana planowo z rozpoznaniami

® F20 —schizofrenia

® F84.5—zespot Aspergera



" Przyjeta po probie samobdjczej — proba lekowa, przyjeta
kilkadziesigt sztuk tabletek (hydroksyzyna, arypiprazol,
paracetamol), prdba spowodowana konfliktem rowiesniczym

= W chwili przyjecia: lamotrygina 100mg/d, kwetiapina 150mg/d,
3 trazodon 100mg/d

HOSP'TALIZACJA = Zapytana przyznata, ze od ostatniej hospitalizacji kilkukrotnie

podejmowata proby samobdjcze (kolejna préba podciecia sobie
2023 zy1, stanie na torach kolejowych czy na krawedzi parapetu) —
sytuacji tych nie zgtaszata

" Po 1 klasie LO — hospitalizacja w wakacje



= W trakcie hospitalizacji:

® Bardzo szybko nawigzata relacje z innymi dzie¢mi — szczegdlnie
mtodszymi

3 = Aktywna, rozbawiona
HOSP'TALIZACJA = W zwigzku z brakiem obserwowanych u pacjentki objawdéw
2023 dajgcych podstawe postawienia diagnozy z. Aspergera —

badanie ADOS-2

" Wynik nie wskazywat na spektrum autyzmu




_ = 7 poprzedniej dokumentacji przedstawionej przez matke:

® Badanie intelektu z 05/2013 (Wechsler) — rozwéj umystowy
przecietny (104)

3 ® Badanie intelektu z 06/2017 (Wechsler) — rozwdj umystowy na
pograniczu normy (79)

HOSPITALIZACIA

2023 = Zdecydowano o powtdrzeniu badania intelektu metodg SB-5

= Uzyskany wynik wskazywat na uposledzenie umystowe pacjentki

w stopniu lekkim



3 bdle gtowy) zdecydowano o wykonaniu badania obrazowego

HOSPITALIZACJA N

2023 ® Wykonano rezonans magnetyczny z kontrastem — naczyniak

" W zwigzku z pogarszajgcym sie poziomem zdolnosci
poznawczych pacjentki oraz historig neurologiczng (migrenowe

zylny w lewym ptacie ciemieniowym oraz inne, mniejsze zmiany
zylne




3
HOSPITALIZACIA

2023

W trakcie hospitalizacji pacjentka negowata doznania
omamowe

Nie wypowiadata tresci urojeniowych
Nie prezentowata formalnych zaburzen myslenia

Objawy przypominajgce objawy psychotyczne wyjasniata lekiem
i rzutowata w przestrzen wtasnej wyobrazni

Opisuje, ze doznawata objawdw o charakterze
pseudohalucynacji stuchowych oraz imperatywnych jednak nie
spetniaty one kryteridow czasowych do rozpoznania F20



3 ® Wypisana planowo z rozpoznaniami:

HOSPITALIZACIA " F43.2-zaburzenia adaptacyjne

® F70 - uposledzenie umystowe w stopniu lekkim

2023 ® F06.5—inne zaburzenia psychiczne spowodowane uszkodzeniem lub
dysfunkcjg mdzgu, albo chorobg somatyczng - organiczne zaburzenia
dysocjacyjne

" |eczenie: nie modyfikowano: lamotrygina 100mg/d, kwetiapina
150mg/d, trazodon 100mg/d




" Chwiejnos¢ emocjonalna
® Zachowania autoagresywne

" Powtarzajgce sie grozby lub dziatania samouszkadzajgce

N IepI’aWICHOWO ® Trudnosci w funkcjonowaniu i nawigzywaniu trwatych relacji

e . interpersonalnych
rozwijajaca sie PereREY
b 7 7 = Sktonnos¢ do angazowania sie w intensywne i niestabilne
OSODOWOSC relacje, czesto prowadzgce do kryzyséw emocjonalnych

= State uczucie pustki wewnetrznej

= Sktonnos¢ do zachowan typu acting out



Schizofrenia

Gtosy omamowe pochodzgce z jakiejs$ czesci ciata

Brak spetnienia kryterium czasowego — przez wiekszos¢ czasu
trwania epizodu choroby psychotycznej utrzymujgcego sie przez
co najmniej jeden miesigc (lub okresowo w ciggu wiekszosci dni
tego okresu)

Zaburzenie nie jest warunkowane chorobg madzgu

Jezeli pacjent spetnia kryteria epizodu depresyjnego, kryteria
schizofrenii muszg by¢ spetnione przed wystgpieniem zaburzen
nastroju



" Potwierdzone badaniem somatycznym i neurologicznym
_ uszkodzenie lub dysfunkcja mozgu
nne zaburzenla = Zachodzi przypuszczalny zwigzek miedzy pojawieniem sie (lub
psychiczne znacznym zaostrzeniem) zaburzenia psychicznego, ktdorego

SpOWOdOWE:] ne objawy moga wystepowac bezposrednio lub z opdznieniem,
USZkOdZGﬂiem |Ub a lezgcymi u ich podtoza chorobg, uszkodzeniem lub dysfunkcjg

dysfunkcjg mozgu,
albo chorobg
somatyczne

mozgu

® Brak dostatecznych przestanek wskazujgcych na alternatywne

uwarunkowanie zaburzen psychicznych np. wyraznego

obcigzenia rodzinnego klinicznie podobnymi lub powigzanymi
zaburzeniami



Organiczne

= Spetnione kryteria dla FO6

= Spetnia kryteria F44 — zaburzenia dysocjacyjne (konwersyjne)

® Przekonywajgce zwigzki czasowe miedzy wystgpieniem objawow

Za bu rzen Ia a stresujgcymi wydarzeniami, trudnosciami lub potrzebami
. . ® F44.5 —drgawki dysocjacyjne — nagte i nieoczekiwane ruchy
dysocjacyjne

drgawkowe, blisko przypominajgce odmiany napadow
padaczkowych lecz bez nastepowej utraty Swiadomosci




" Poczatek objawdw w okresie od 1 miesigc od narazenia na
rozpoznawalny stresor

Za bu rzen |a = Objawy ktérej$ z form zaburzen afektywnych F30-F39 lub
. FA0-FA8 lecz nie spetniajgce kryteriow zadnego z tych zaburzen
adaptacyjne

® Kryterium czasowe do 6msc, wyjgtkiem F43.21 reakcja
depresyjna przedtuzona — czas trwania nie przekraczajacy 2 lat




Z s & . 7 7 ’
U pOS ed Zenlie Niska sprawnos¢ proceséw poznawczych
= Zmniejszona kompetencja spofeczna
umystowe




Zaburzenia
hiperkinetyczne

(zespoty
napdpobudliwosci
ruchowej)

" Brak uwagi:

Czeste niepowodzenia w utrzymaniu uwagi
Uposledzona umiejetnos¢ organizowania zadan i aktywnosci

Czeste unikanie, silna nieche¢ do zadan wymagajgcych wysitku
umystowego

Gubienie rzeczy niezbednych

Zapominanie w toku codziennej aktywnosci

Impulsywnosc:

Przerywanie, przeszkadzanie innym

Udzielanie odpowiedzi pospiesznie

Poczatek zaburzenia w wieku nie pdzniej jak 7 lat

Kryteria spetnione w wiecej niz jednym Srodowisku

W kwestionariuszu Conners-3 ponizej progu odsiewowego



DZIEKUJE

ZA UWAGE
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Schizofrenia, OCD czy schizo-OCD?
Uwaznos¢ w diagnozie zaburzen
psychicznych u adolescentow

Bartosz Sciegaj
Oddziat Psychiatryczny dla Mtodziezy
SP ZOZ im. J. Babinskiego w todzi



Plan prezentac;ji

* Przedstawienie zaburzenia schizo-obsesyjnego.
* Przypadek kliniczny pacjentki z zaburzeniem schizo-obsesyjnym.

* Cel prezentac;ji:

Przyblizenie zagadnienia zaburzen schizo-obsesyjnych i zwigzanych z nim
wyzwan diagnostyczno-terapeutycznych. Przedstawienie znaczenia doktadnej
diagnozy w zdrowiu psychicznym ze szczegélnym uwzglednieniem oséb w
wieku rozwojowym.



Koncept schizo-obsesyjnosci zostat opisany po raz pierwszy przez Hwang i Opler w 1994 r. Wydane w tym
samym roku kryteria DSM-IV umozliwity postawienie podwadjnej diagnozy powyzszych zaburzen.

Spojrzenie na oba zaburzenia zostato potwierdzone przez niedawne zmiany w DSM-5, ktére wykluczyto OCD
z rozdziatu o zaburzeniach lekowych i uznato istnienie tzw. "zaburzenia ze spektrum schizofrenii". Podgrupa
schizo-obsesyjna nie zostata witgczona do najnowszej wersji podrecznika, rozpoznanie wspomnianego
spektrum oraz mozliwe istnienie "obsesji bez wglagdu" integruje podgrupe schizo-obsesyjng w ciggtos¢
miedzy obsesjami a urojeniami.

(Scotti-Muzzi, E., & Saide, O. L., 2016)

Oba zaburzenia wptywajg na mezczyzn i kobiety w rwnym stopniu, majg przewlekty przebieg i podobny
poczatkowy okres poczatku objawow, z tendencjg do wczesniejszego poczgtku OCD.

Komponenta neurorozwojowa i zmiany w obszarach mézgu (kora przedczotowa, przedni zakret obreczy,
jadro ogoniaste i wzgodrze) zostaty powigzane z obydwoma zaburzeniami.
(Tibbo i Warneke, 1999; Gross-Isseroff i in., 2003).

Terapeutyczna skutecznos¢ lekdw przeciwpsychotycznych w przypadku zaréwno schizofrenii, jak i OCD moze
sugerowac patofizjologiczne pokrywanie sie tych dwdch zaburzen.



- epidemiologia

Wskaznik wystepowania schizofrenii w ogélnej populacji wynosi okoto 1%,
natomiast prewalencja OCD to okoto 2-3%.

Objawy obsesgljno-kompulsyjne (OCS) oraz OCD wydaja sie wspotwystepowac u
znaczgcego odsetka pacjentow ze schizofrenig, z wskaznikami prewalencji w

zakresie od 10% do 64% dla OCS i od 7,8% do 31,7% dla OCD, przy czym nowsze
badania wskazujg na 25% dla OCS i 12% dla OCD.

A Atrisk mentaistate B First episode patients C Schizophrenia

17.1% o

OCS \” sl
) 73%

Schirmbeck F, Zink M. Comorbid obsessive-compulsive symptoms in schizophrenia: contributions of
pharmacological and genetic factors. Front Pharmacol. 2013
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Poyurovsky, M. (n.d.). Conclusions and future directions. Schizo-
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— kryteria diaghostyczne

* Objawy OCS sg obecne i spetniajg Kryterium A dla zaburzenia obsesyjno-kompulsywnego w
momencie przebiegu schizofrenii.

* Jesli tres¢ obsesji i/lub kompulsji jest powigzana z trescig urojen i/lub halucynacji (np.
kompulsywne mycie rgk z powodu gtoséw nakazujgcych), wymagane sg dodatkowe typowe
objawy OCD, ktdre sg przez osobe uznawane za nierozsgdne i nadmierne.

e Objawy OCD s3 obecne przez znaczacg czes¢ catkowitego czasu trwania prodromalnego,
aktywnego i/lub rezydualnego okresu schizofrenii.

* Obsesje i/lub kompulsje sg czasochtonne (wiecej niz 1 godzina dziennie), powodujg stres
lub znaczaco zaktdcajg normalng rutyne, dodatkowo do uposledzenia funkcjonalnego
zwigzanego ze schizofrenia.

* Obsesje i kompulsje u pacjenta ze schizofrenig nie s3 wynikiem bezposredniego dziatania
lekdw przeciwpsychotycznych, naduzycia substancji lub czynnikdw organicznych.
Poyurovsky M, Zohar J, Glick I, et al. Obsessive-compulsive symptoms in

schizophrenia: implications for future psychiatric classifications. Compr
Psychiatry. 2012;



ldentyfikacja objawow

Kryterium wgladu Pacjenci cierpigcy na OCD zwykle spetniajg trzy charakterystyczne cechy objawdéw:
przypisujg obsesje i kompulsje do wtasnego myslenia, wykazujg krytycyzm co do
objawdw i prébuja sie im przeciwstawié. W szczegdlnosci pierwsze dwie wtasciwosci
pozwalajg na réznicowanie od halucynacji i urojen.

OCS niezwigzane wytacznie z psychotyczng trescig Powtarzajgce dziatania sg kompulsjami tylko wéwczas, gdy powstajg w odpowiedzi
na obsesje, a nie w odpowiedzi na ideacje psychotyczne.
Nawracajace, ego-dystoniczne mysli nie sg obsesjami, jesli obracajg sie wytgcznie
wokét aktualnie wystepujacych urojeniowych tematéw.

Ponowna ocena OCS po ustgpieniu objawdw psychotycznych  Jesli pierwsze wystgpienie OCS ma miejsce jednoczesnie z pierwszym zaostrzeniem
psychotycznym, ostateczna decyzja o waznym wspotwystepujgcym stanie powinna
zostacé odtozona do czasu ustgpienia objawdw psychotycznych.

Obsesje prezentowane jako pseudohalucynacje Podgrupa pacjentéw z OCS, ktérzy odbierajg swoje obsesje jako wyjatkowo ucigzliwe
i obcigzajgce, moze prébowac sie od nich zdystansowac, uzywajac wyrazen takich jak
"gtosy" lub "obce tresci myslowe", ale w wiekszosci przypadkéw zjawiska te mozna
charakteryzowac jako pseudohalucynacje.

OCS indukowane przez SGA Pacjenci bez wczesniejszej historii OCS mogg rozwingc te objawy podczas leczenia
przeciwpsychotycznego SGA.

Schirmbeck F, Zink M. Comorbid obsessive-compulsive symptoms in schizophrenia: contributions of
pharmacological and genetic factors. Front Pharmacol. 2013



- odrebnosci

Badania poréwnawcze przeprowadzone miedzy grupami pacjentéw ze schizo-OCD (OCD-S) oraz pacjentami ze schizofrenia

bez OCD (Non-OCD-S) wykazaty:

* Pacjenci ze schizofrenig i objawami obsesyjno-kompulsywnymi (OCS) majg bardziej nasilone objawy pozytywne i
negatywne oraz nizszg jakos$¢ zycia (QOL). Nie stwierdzono wiekszego nasilenia objawdw schizofrenii u adolescentow.

(Poyurovsky et al. 2007)

* |Istnieje silna korelacja miedzy intensywnoscig OCS i objawami schizofrenii a ogélnym funkcjonowaniem oraz jako$cig zycia.

* Pacjenci OCD-S prezentowali wyzsze nasilenie akatyzji oraz ruchdw mimowolnych.

* (Czestsze wystepowanie katatonii u pacjentow OCD-S w poréwnaniu z Non-OCD-S.

» W leczeniu pacjentéw z grupy OCD-S czeéciej wykorzystywano neuroleptyki Il gen. (SGA) oraz benzodiazepiny. Srednie
dawki neuroleptykdow byty nizsze niz w grupie Non-OCD-S. Wykorzystywano takze leki z grupy SSRI/klomipramine w
wyzszych dawkach.

(Kriiger i wsp. 2000)



- odrebnosci
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Schirmbeck F, Zink M. Comorbid obsessive-compulsive symptoms in schizophrenia: contributions of
pharmacological and genetic factors. Front Pharmacol. 2013



— leczenie

» Terapia poznawczo-behawioralna z ekspozycja, potgczona z SSRI/klomipraming wykazuje najwiekszg skutecznos¢ (40-60% pacjentow
wykazuje opornosc). SSRI preferowane ze wzgledu na dziatanie antycholinergiczne oraz inne obj. niepozgdane klomipraminy.

* Nie wykazano istotnej réznicy w skutecznosci lekdw z grupy SSRI. W populacji adolescentdw najczesciej stosuje sie fluoksetynga, sertraline,
fluwoksamine.

* Typowe NL nieskuteczne, sugerowane atypowe NL (arypiprazol, amisulpryd, rysperidon, olanzapina, klozapina, zyprazydon).

* Indywidualny dobdér dawek w zaleznosci od obserwowanych objawéw klinicznych (przeciwstawne efekty dziatania SSRI i SGA u pacjentéw z
OCD-S i OCs-S).

* Udokumentowano przypadki OCS indukowanych (70%) oraz de novo (20-22%) u pacjentéw leczonych klozaping/olanzaping. Nasilenie OCS
obserwowano u ponizej 10% pacjentéw leczonych arypiprazolem/amisulprydem. Réznice w indukcji OCS sg najprawdopodobniej zwigzane z
dziataniem na rec. 5HT2a oraz Da.

(Scotti-Muzzi, E., & Saide, O. L., 2016)

* Udokumentowano pozytywny wptyw politerapii SGA (np. klozapina + arypiprazol) pozwalajgcej na stosowanie mniejszych dawek wobec
monoterapii jednym lekiem.

(Du Montcel i wsp. 2019)

* Augmentacja leczenia stabilizatorami nastroju (lamotrygina, kw. walproinowy) pozwala zredukowaé dawke SGA.

(Schirmbeck F., Zink M.,2013)



Przypadek kliniczny - pierwszy kontakt

* 16-letnia pacjentka pochodzenia ukrainskiego zostata przetransportowana do IP z oddziatu
pediatrycznego, gdzie przebywata przez 2 dni po intencjonalnym naduzyciu lekdéw w celach
samobojczych. Byta to pierwsza proba suicydalna dziewczynki.

Podczas badania na IP sSwiadoma, prawidtowo zorientowana allo- i autopsychicznie, chetnie
odpowiadata na pytania (kontakt utrudniony przez brak umiejetnosci wypowiadania sie w j.
polskim, w czym pomoc stanowita mama). Nastrdj wyraznie obnizony, w widocznym
niepokoju psychoruchowym, potwierdzata przymus bycia w ruchu. Potwierdzata ksobne
odbieranie rzeczywistosci, spontanicznie tresci urojeniowych nie ujawniata, przeczyta
omamom wszelkiej modalnosci. Apetyt zmniejszony, sen prawidtowy.



Przypadek kliniczny — wywiad rozwojowy i rodzinny

* Urodzona z CIIPII (pierwsze dziecko zmarto wkrotce po porodzie wskutek pdp. wady genetycznej).
* Wywiad urodzeniowy i rozwojowy prawidtowy, nie wskazujgcy na odrebnosci od normy.
* Wywiad rodzinny w kierunku zaburzen psychicznych negatywny.

. N?(ulre szkolng rozpoczeta w wieku 6. lat — nie obserwowano opdznien w realizacji obowigzku
szkolnego.

* Rodzice pacjentki rozwiedli siekgdy miata 8 lat — niedfugo po rozwodzie dziewczynka trafita z
opieki matki pod opieke dziadkow matczynych. Matka odwiedzata dziewczynke sporadycznie, w
grudniu 2021 r. wyemigrowata do Polski w celach zarobkowych. Ojciec dziewczynki pozostawat w
ciggtym kontakcie z dzieckiem, sporadycznie widujac sie z dziewczynka.

* Babcia pacjentki jest osobg mocno religijng. W trakcie pobytu dziewczynki pod opieka dziadkow
doszto do silnego pogorszenia sytuacji materialnej rodziny. Od tamtego momentu dziadek
dziewczynki zwracat duzg uwage na koniecznos¢ oszczednosci w zuzyciu mediow.

* Pacjentka narazona na wojne, wspomina okres pobytu w schronie, braku dostepu do zywnosci;
do Polski, do matki, przeprowadzita sie w czerwcu 2022 r.

* Pacjentka potwierdzita jednorazowy incydent przyjmowania THC w sierpniu 2022 r.



Przypadek kliniczny — wczesniejsza historia leczenia

e W Ukrainie leczona od 14 r.z. w kierunku OCD (brak dokumentacji medycznej). Pacjentka opisuje
wystepowanie obsesji i kompulsji dotyczgcych czystosci i bezpieczenstwa (czeste, doktadne mycie rak,
wielokrotnie sprawdzanie, czy kuchenka gazowa jest wytgczona, czy swiatto jest zgaszone,
sprawdzanie czy drzwi od mieszkania sg zamkniete).

e Z czasem obsesje zaczety nabierac dziwacznego charakteru - lek przed znalezieniem sie w rownolegtej
rzeczywistosci-, a kompulsje przybraty posta¢ zaostrzajgcych sie rytuatdw np. stanie w bezruchu
poczatkowo przez kilka minut (z uptywem czasu, wobec niepowodzen w ich wypetnianiu coraz dtuzej
— do kilkunastu minut).

* Pacjentka w tym czasie leczona risperidonem z pozytywnym efektem. Brak informacji o leczeniu
lekiem z grupy SSRI. Leczenie przerwane nagle w zwigzku z wybuchem wojny i brakiem dostepnosci
leku od lutego 2022 .

* Pozytywny wywiad w kierunku zachowan autoagresywnych od okoto roku: dokonywanie
powierzchownych cie¢ ostrym przedmiotem na kg i kd, bicie sie po twarzy, uderzanie piescig o sciane.



Przypadek kliniczny — wczesniejsza historia leczenia cd.

* 3 tygodnie przed podjeciem pierwszej proby ,S” (wrzesien-pazdziernik 2022) pacjentka byta
hospitalizowana przez miesigc w innym oddziale psychiatrycznym z powodu wystepujgcego od okoto
miesigca narastajgcego pogorszenia funkcjonowania pod postacig: pobudzenia psychoruchowego,
zmniejszonego zapotrzebowania na sen, odmowy przyjmowania positkdw i ptyndw (spadek m. ciata
8kg w ciggu 2 miesiecy), nagtej religijnosci, nielogicznych wypowiedzi.

* W trakcie hospitalizacji opisywano: dziwaczne zachowania religijne takie jak zegnanie sie w sposob
prawostawny przed kazdorazowym wejsciem do pomieszczenia, intensywne modlenie sie kleczac,
catowanie podtogi, problemy w inicjacji oraz utrzymywaniu ciggtosci snu nocnego. Byta nadzorowana
przez personel podczas przyjmowania positkdw. Wymagata doraznej podazy benzodiazepin.

« W trakcie hospitalizacji wdrozono SGA (olanzapina 15mg/d) uzyskujac wzgledng poprawe stanu
klinicznego (ustgpienie ostrych objawdw psychotycznych).

* Pacjentke wypisano z rozpoznaniem ostrych wielopostaciowych zaburzen psychotycznych.

* W warunkach ambulatoryjnych, wobec braku obserwowanej poprawy w opinii matki, do leczenia
dotgczono kwas walproinowy w dawce 300mg/d oraz zwiekszono dawke olanzapiny do 20mg/d.



Przypadek kliniczny — stan pacjentki

* Podczas pogtebionego badania w oddziale pacjentka dopyftywana ujawnita obecnos¢ urojen nasytania
mysli (diabet nasyta jej bluzniercze mysli na temat Ducha Swietego), urojenia grzesznosci, winy.
Powyzsze utrzymywaty sie u pacjentki od okoto miesigca przed pierwszg hospitalizacjs.

* *Naped nieco obnizony, nastréj obnizony, obserwowano bladosc¢ afektu.
e *Obserwowano niepokdj ruchowy, akatyzje o zmiennym nasileniu.

» *Wystepowaty obsesje (strach przed popetnieniem grzechu, strach przed pdjsciem do piekta za obraze
Boga) i kompulsje (modlenie sie kleczgc, chodzenie na kolanach), ktére pacjentka rozrézniata od
urojen i wobec ktdrych zachowywata czesciowy krytycyzm.

* *Nije obserwowano obsesji ani kompulsji wystepujgcych w przesztosci u pacjentki (czystosc,
bezpieczenstwo).

* *Nie obserwowano spowolnienia obsesyjnego.



Przypadek kliniczny — przebieg leczenia

* Pacjentka w chwili przyjecia byta leczona olanzaping w dawce 20mg/d oraz kwasem walproinowym w dawce 300mg/d.

. (Zmﬁgyfikowano dotychczasowe leczenie olanzaping (OLA) + walproinianem poprzez zmiane walproinianu na amisulpryd

» Ze wzgledu na wystepujace u pacjentki objawy motoryczne, silne uczucie leku, pobudzenie psychoruchowe prowadzono
leczenie BZD (Iorazepami w poczatkowym okresie hospializacji.

. I(DXRsil)mrygowaniu dawek OLA + AMI, wobec niepetnego efektu terapeutycznego zdecydowano o zmianie OLA na arypiprazol

* U pacjentki zaobserwowano wystgpienie EPS — sztywnosci miesniowej oraz znacznej hiperprolaktynemii, wobec czego
zdecydowano o dyskontynuacji leczenia AMI, zastgpieniu go lurazydonem (LUR).

. éncaczne nasilenie akatyzji u pacjentki podczas leczenia LUR+ARI — korekta dawek: TN LUR,  ARI pozwolita uzyskac redukcje
S.

* W zwigzku z utrzymu{(a\x)lmi sie objawami motorycznymi zdecydowano o catkowitym odstawieniu ARI oraz wtgczeniu do
leczenia kwetiapiny (KWE)

* Po ok. miesigcu leczenia LUR+KWE uzyskano catkowitg redukcje objawéw wytwérczych, ozywienie afektu. Pacjentka
nabrata krytycyzmu do wystepujacych w przesztosci urojen.

* W zwigzku z utrzymujgcymi sie po ustgpieniu psychozy obsesjami oraz obnizonym nastrojem wtgczono sertraling (SER)
uzyskujgc redukcje nasilenia OCs oraz normalizacje nastroju.

* Pacjentke przekazano do opieki ambulatoryjnej, zalecono podjecie terapii w nurcie CBT w zwigzku z utrzymujgcymi sie
obsesjami o miernym nasileniu.



Przypadek kliniczny — ponowna hospitalizacja

* Pacjentka po okotfo 1,5 miesigca zostata przetransportowana do tut. IP z oddziatu pediatrycznego,
gdzie przebywata przez dwa dni po intencjonalnym naduzyciu lekéw w celach samobdjczych. Gtéwnga
skargg pacjentki w ciggu 2 tygodni poprzedzajgcych zdarzenie byty narastajgce uporczywe mysli o
tematyce religijnej (chec¢ kleczenia przez 2 godziny przed kapliczk3), czystosciowej (potrzeba
dokfadnego umycia zebdw) oraz zachowania interpretowane przez pacjentke, jako przymusowe:
chodzenie na kolanach po ulicy, powtarzajgce sie proby wyrecytowania z pamieci fragmentu Biblii bez
pomytki. Utrzymujgce sie ego-dystoniczne obsesje i kompulsje doprowadzity do stopniowego
wyczerpania pacjentki oraz checi dokonania samobdjstwa. W IP pacjentka byta ptaczliwa, w petnym
kontakcie stowno-logicznym, naped i nastrdj obnizone. Negowata objawy wytworcze, nie sprawiata
wrazenia halucynujgcej. Potwierdzata wzrost nasilenia mysli natretnych. Obecne duze poczucie winy
w zwigzku z niewypetnieniem obietnicy dotyczacej kleczenia przed kapliczkg. Pacjentka odczuwata
przymus tworzenia obietnic przed Bogiem, ktére musi wypetnié, jako dowdd swojej gorliwosci w
wierze.

* W trakcie okresu opieki ambulatoryjnej nieznacznie podniesiono dawke KWE.



Przypadek kliniczny — stan pacjentki

* Podczas badania w oddziale pacjentka prezentowata obnizony nastroj, ptaczliwosc, nieche¢ wobec
kontaktéw spotecznych.

* Obserwowano niepokodj ruchowy, akatyzje o zmiennym nasileniu, ktdre w pdzniejszym czasie ustgpity.

* Wystepowaty obsesje o tematyce religijnej (natretne rozwazania czy jej uczynki byty grzechem) i
kompulsje (chodzenie na kolanach, przepraszanie innych oséb za mimowolne stuchanie ich rozmadw,
przepraszanie za myslenie o innych w zty sposdb), ktére pacjentka rozrézniata od urojen i wobec
ktérych zachowywata czesciowy krytycyzm.

* Wystepowaty epizody wznowy objawdéw wytwodrczych (urojenia religijne, ugtosnienie mysli, urojenia
winy), podczas ktérych pacjentka zatracata krytycyzm wobec OCs.

* W toku leczenia doszto do zaostrzenia dyskinez pod postacia tikdw ruchowych prostych
zlokalizowanych gtéwnie w obrebie twarzy.

* W toku hospitalizacji doszto do wystgpienia po raz pierwszy napadu padaczkowego toniczno-
klonicznego, poczgtkowo przypisywanego odstawieniu BZD. W dalszym ciggu pobytu u pacjentki
odnotowano jeszcze dwa napady, co spotkato sie z postawieniem rozpoznania padaczki.

* Nie obserwowano spowolnienia obsesyjnego.



Przypadek kliniczny — przebieg leczenia

* Pacjentka w chwili przyjecia przyjmowata: LUR+KWE+SER

* Zmodyfikowano dotychczasowe leczenie, zmieniajac lek SSRI z sertraliny (SER) na fluwoksamine (FVX) — podniesienie dawki FVX
poskutkowatg wznowg objawdw psychotycznych: urojenia religijne, ugtosnienie mysli, urojenia winy, oraz utraceniem krytycyzmu
wobec prezentowanych OCs

e Ze wzgledu na wys'gqpuqufe u pacjentki objawy motoryczne, silne uczucie leku, pobudzenie psychoruchowe prowadzono leczenie
BZD (lorazepam, pdzniej klonazepam) w poczatkowym okresie hospitalizacji.

* Zpowodu nawrotu urojen u pacjentki dotgczono leczenie AMI — szybkie odstawienie leku wobec pojawienia sig dziatan
niepozgdanych: pojawienia sie sztywnosci miesniowej, dystonii, nasilenia ruchéw mimowolnych Fciki).

* Zredukowano dawke FVX, a pdzniej catkowicie odstawiono lek i zastgpiono go fluoksetyng matej dawce (FLU) w zwigzku z
utrzymujgcymi sie objawami wytworczymi.

 Zastosowano biperiden (BPD) w zwigzku z utrzymujacymi si¢ objawami sugerujgcymi EPS polekowe po wtgczeniu AMI, z czgSciowa
redukcjg objawow.

* U pacjentki wskutek zastosowanego leczenia doszto do ustgpienia ostrych EPS, a BPD odstawiono. Utrzymaty sie tiki ruchowe
proste w obrebie twarzy i klatki piersiowe;j.

* Zmieniono LPP z LUR na OLA w zwigzku utrzymtc?'qcymi sie objawami wytwodrczymi (nasilenie urojen winy) — po miesigcu dotgczono
RIS w niskiej dawce, ktdry odstawiono ze wzgledu na hiperprolaktynemig, nastepczo nieco zwigkszajgc dawkg OLA. Dzigki
zastosowanemu leczeniu uzyskano poprawe stanu klinicznego, ustgpienie urojen, poprawe wspoétpracy z pacjentkg i uzyskanie
przez nig czesciowego wgladu w objawy chorobowe.

* Podczas leczenia FLU niedostateczna redukcja nasilenia OCs — niepetny krytycyzm wobec objawdw.

* Zmiana FLU na klomipramine (CPR) celem lepszej kontroli OCs — po zastosowanym leczeniu uzyskano redukcje nasilenia objawow.



Przypadek kliniczny — przebieg leczenia

e Wobec trudnosci w dostosowaniu dawek lekéw (OCs — objawy wytwaércze), oraz licznymi dziataniami
niepozadanymi przy podnoszeniu dawek SGA rozwazano zakwalifikowanie pacjentki do EW.

» W wykonanych badaniach neuroobrazowyuch (RM z kontrastem) nie wykazano zmian strukturalnych

mogacych sugerowacd przyczyne organiczng zaburzen. Pacjentke po wykluczeniu przeciwwskazan
bezwzglednych zakwalifikowano do EW.

» W zwigzku z wystgpieniem u pacjentki napadéw padaczkowych i postawieniem rozpoznania
padaczki, zostata ona zdyskwalifikowana z EW.



Przypadek kliniczny — przebieg leczenia

* Pacjentka odzyskata czesciowy krytycyzm wobec OCs po opanowaniu objawdw wytwadrczych wskutek
zastosowanego leczenia OLA + RIS. Utrzymano remisje objawdw wytworczych pomimo odstawienia
RIS.

* Dostosowanie dawki CPR pozwolito na znaczng redukcje OCs, poprawiajgc jakos¢ zycia pacjentki.
Zaobserwowano poprawe nastroju, aktywnosci, zmniejszenie nasilenia objawéw motorycznych.

e OCs ulegty znacznemu ostabieniu — pacjentka nadal przejawiata mysli natretne o tematyce religijnej
(rozwazanie, czy dane zachowanie jest grzechem czy nie), cechowata sie za to krytycyzmem, nie
oddawata sie kompulsjom.

* Ruchy mimowolne (tiki) utrzymywaty sie w duzym nasileniu i staty sie gtdwnym zrédtem dyskomfortu
dla pacjentki. W zwigzku z dotychczasowymi trudnosciami w dostosowaniu farmakoterapii
zdecydowano o skoncentrowaniu sie na pozafarmakologicznych metodach leczenia zaburzen.

* W zwigzku z wystgpieniem napaddw catosciowych u pacjentki oraz diagnozg padaczki wigczono
lamotrygine (LTR) z pozytywnym efektem.



Przypadek kliniczny — follow up

* Wobec optymalnej poprawy stanu zdrowia pacjentki, w porozumieniu z matkg oraz pacjentka
zdecydowano o wypisie i skierowaniu pacjentki do hostelu terapeutycznego. Zalecono podjecie terapii
CBT i dalszg ambulatoryjng opieke psychiatryczna.

* Pacjentka postawiono diagnozy: F20, F42, G40

» Ustalone przy wypisie leczenie obejmowato: olanzapine 15mg/d, lamotrygine 150mg/d oraz
klomipramine 112,5mg/d.

* Pacjentka powrdcita do realizacji obowigzku szkolnego, nie wymagata wiekszego wsparcia w zadaniach
zycia codziennego, zaangazowata sie w aktywnosci charytatywne.



Podsumowanie

e Schizofrenia i OCD, pomimo odmiennego obrazu klinicznego moga wspotwystepowac, a objawy
OCs wystepuja u nawet 25% pacjentdow z rozpoznaniem schizofrenii.

 Ograniczony wglad w objawy chorobowe, wynikajgcy z wspdtistniejgcego stanu psychotycznego
stanowi dla I;‘Iinicystéw wyzwanie pod kagtem diagnostyki réznicowej OCs od ideac;ji
urojeniowych.

* Dobdr farmakoterapii przy wspétwystepowaniu OCs/OCD i schizofrenii sprawia trudnosci w
zwigzku z wiekszg wrazliwoscig pacjentow na dziatania niepozgdane lekow w zakresie objawdéw
motorycznych, mozliwoscig indukcji OCs de novo lub nasilenia OCs w toku leczenia

rzeciwpsychotycznego, a takze mozliwosci indukcji objawow psychotycznych przez stosowane
eczenie w kierunku OCs.

* Zwigzek migdzy wspotwystepowaniem OCD i schizofrenii wymaga dalszych badan pod katem
wspolnych czynnikow etiologicznych.

* Brak jednolitych strategii leczenia zaburzen schizo-obsesyjnych.

* |stnieje ztozone powigzanie miedzy schizofrenig a OCD na poziomie psychopatologicznym.
Pomimo istnienia znaczgcej zbieznosci na poziomach neurobiologicznym i fenomenologicznym,
schizofrenia i OCD to odrebne jednostki kliniczne. Doktadna diagnoza obu zaburzen w ich
"czystej" i naktadajacej sie formie jest niezbeidna dla wtasciwego planowania leczenia i prognozy,
jak rowniez dla prowadzenia badan nad etiologig zaburzen.
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Przypadek 20
Czuje sie lepiej ale... - putapka spadku
libido w trakcie leczenia SSRI.
Katarzyna Wachowska



Czuje sie lepiamale:::

W putapce pogorszenia lo po SSRI



Pierwsza wizyta w PZP

Pacjentka lat 41, dotychczas nie byta hospitalizowana psychiatrycznie, uprzednio jednokrotnie na wizycie u psychiatry
ambulatoryjnie, zaleconych lekow nie przyjeta gdyz, jak powiedziata ,,wgtpita w ich skutecznosc”.

Obecnie zglosita si¢ do PZP z powodu pogorszenia samopoczucia od ok. Smcy glownie obnizonego nastroju,
smutku, anhedonii, wycofanie z relacji z bliskimi, placzliwosci, licznych wybudzen w nocy, budzenia si¢ rano z
uczuciem zmeczenia, w ciggu dnia utrzymujacej si¢ drazliwosci, nerwowosci, zamartwiania si¢ przyszloscia.
Okresowo czuje si¢ nieco lepiej, ale przewaza obnizony nastroj.

Dwa lata temu niespodziewana $mier¢ ojca, pacjentka odnalazia jego ciato w stanie zaawansowanego rozktadu. W tym
samym okresie odkryta takze zdrad¢ me¢za (matzenstwo od 25 lat, dwoje dzieci, spostrzegata ich jako dobrze dobrang

parg).

Od tych wydarzen obserwuje u siebie systematycznie pogarszanie ogolnego funkcjonowania ,,jestem juz inng
osobe, a chcialbym znow byc sobgq, by¢ szczesliwa” ,,zawsze tak cieszylam si¢ 7yciem, teraz nie moge, nie potrafie....”

Wychowywana przez matke, relacja z nig dobra "moja najlepsza przyjaciotka" rodzice rozwiedli si¢ gdy pacjentka
miata 4 lata.



Pierwsza wizyta w PZP

Mieszka z me¢zem 1 dwojka
nastoletnich dzieci — dobre
relacje

Z me¢zem probuja odbudowacé
relacje, "jest to trudne.

Pracuje zawodowo,
wyksztalcenie srednie

Stan psychiczny

Pacjentka zorientowana auto 1 allopsychicznie
prawidiowo, bez zaburzen swiadomosci.
Afekt smutny, placzliwa. Nastrdj obnizony.
Skargi na anergi¢, anhedoni¢. Nie
wypowiadala urojen. Nie sprawiata wrazenia
halucynujacej, dopytywana przeczyla.
Negowata mysli 1 tendencje s.

dgn — F32, epizod depresji umiarkowany

zalecenia

escitalopram 10mg

skierowanie do poradni psychologicznej -
zalecono podj¢cie psychoterapii



Kolejna wizyta (2) — po ok. miesigcu

Pacjentka zalecony lek — escitalopram 10mg przyjmowata regularnie, lek toleruje dobrze

Czuje si¢ lepiej, potwierdza poprawe stanu psychicznego: jest spokojniejsza, mniej nerwowa.
Chcialaby mie¢ wiecej energii do dzialania.

Probowata zapisac si¢ na psychoterapi¢ - dtugie terminy oczekiwania, bedzie jeszcze probowac.

Stan psychiczny:

Pacjentka zorientowana auto- i allopsychicznie prawidtowo, bez zaburzen §wiadomosci. Nastro) w
poprawie. Utrzymujaca si¢ obnizona energia do dziatania. Bez cech psychozy. Negujgca mysli 1
tendencje "S". Sen w poprawie.

Zwigkszono dawke do 20mg escitalopramu



Kolejna wizyta (3) po ok. miesigcu

Przepisane leki - escitalopram stosowata w dawce 20mg, relacjonuje poprawe stanu psychicznego: poprawa nastroju,
jest spokojniejsza, mniej nerwowa.

Zglasza pogorszenie libido ,,jakby to dla mnie nie istniato” ,,jakbym juz nie kochala partnera” oraz okresowo
wybudzenia w nocy "jakbym juz si¢ wyspata'

Stan psychiczny:

Pacjentka zorientowana auto- 1 allopsychicznie prawidtowo, bez zaburzen swiadomosci. Nastroy w
poprawie. Naped w granicach normy. Skargi na wybudzenia nocne, spadek libido. Bez cech czynne;j
psychozy. Neguje mysli i tendencje "S".

Zalecono utrzymanie dawki escitalopramu, dotgczono do leczenia trazodon (CR) w dawce
S0mg na wieczor, zalecono psychoterapig.



Kolejna wizyta (4) po ok. 5 tygodniach

Pacjentka zgtosita si¢ na kolejng wizytg. Przepisane leki - escitalopram oraz trazodon przyjmuje
we wskazanych dawkach, odczuwa dalszg, cho¢ juz niewielkg poprawe w zakresie codziennego
funkcjonowania "mniej si¢ martwie, denerwuje, nie krzycze jak kiedys'. W nocy $pi lepiej.
Utrzymuje si¢ okresowe zamartwianie, poranna sennos¢ a w nocy wybudzenia.

W ostatnim czasie pogorszenie juz uprzednio trudnej sytuacji osobistej, nagromadzenie
niekorzystnych wydarzen zyciowych (utrata pracy, klopoty zdrowotne matki, konflikt z m¢zem).

Brak poprawy w zakresie libido ale jak podaje pacjentka wlaczenie trazodonu zbieglo sie z
trudnymi wydarzeniami osobistymi, konfliktem z mezem wiec trudne do oceny.

Stan psychiczny:

Pacjentka zorientowana auto- 1 allopsychicznie prawidlowo, bez zaburzen swiadomosci. Nastroj
w poprawie. Naped zmniejszony. Bez cech czynnej psychozy. Neguje mysli 1 tendencje "S".



Kolejna wizyta (5)

Pacjentka zglosila si¢ na kolejng wizyte. Przepisane leki - escitalopram oraz trazodon przyjmuje we
wskazanych dawkach, po poczatkowej poprawie zglosita obecnie wyrazne, znaczne pogorszenie
samopoczucia - obecnie sennos¢, brak sil, brak energii, spadek libido. Okresowo trudnosci z
zasnieciem. Zamartwia sie choroba mamy. Okresowo lek.

Ze wzgledu na pogorszenie mimo utrzymania dawki escitalopramu, po ktorej uprzednio nastgpita poprawa,
zaproponowano i omowiono zmiang¢ escitalopramu na wenlafaksyne. Pacjentka wyrazita zgode.

W ostatnim czasie trudna sytuacja osobista, nagromadzenie niekorzystnych wydarzen zyciowych — utrata
pracy, choroba matki, trudna relacja z m¢zem.

Stan psychiczny: Pacjentka zorientowana auto- i allopsychicznie prawidtowo, bez zaburzen swiadomosci.
Nastroj obnizony, afekt utrzymuje si¢ smutny. Naped zmniejszony. Bez cech czynnej psychozy. Neguje
mysli 1 tendencje "S".

stopniowa redukcja escitalopramu 1 wigczenie wenlafaksyny

zalecono psychoterapi¢-oczekuje na termin



Kolejna wizyta (6), ok. 3-4 tygodnie poznie;

Pacjentka zglosita si¢ na kolejng wizyte. Przepisane leki — wenlafaksyne oraz trazodon przyjmuje we
wskazanych dawkach, odczuwa powolng poprawe w zakresie samopoczucia i aktywnosci —,,czuje Zze mam
sity, zapisatam sie na doszkalajgcy kurs oraz mam w tym miesiqgcu rozmowy w sprawie pracy”,
~mam lepszy nastroj, jest mi tatwiej poradzic sobie z trudnosciami”

Z mezem relacja w pogorszeniu , nie mam checi probowac”

Zalecono kontynuacje dotychczasowego leczenia, dalsza obserwacja




Watpliwosci

Ktopoty w relacji (zdrada, nieche¢ partnera do terapii) jako wptywajace
negatywnie na libido?

Brak opieki psychologicznej (pacjentka nadal oczekuje na rozpoczecie
psychoterapii)

Zbyt dtugo escitalopram (4 miesigce, z czego 3mce w dawce 20mg)
przed zmiang na wenlafaksyne?

Za mato trazodonu?

Wenlafaksyna jako zty wybor — SPADEK LIBIDO, ale podyktowany
pogorszeniem stanu psychicznego niezwigzanym ze sferg libido



Leki przeciwdepresyjne a libido

Zaburzenia seksualne moga dotykac nawet 60% (!) oséb przyjmujacych leki
przeciwdepresyjne

Szczegolnym przypadkiem jest PSSD-przetrwate zaburzenia seksualne po
zakonczeniu leczenia



Jak mozna poméc?

~ Strategie niefarmakologiczne
- Terapia indywidualna, par
Metody behawioralne

Farmakologiczne




Leki przeciwdepresyjne a libido

Dos¢ rzadko (do 10%)

moklobemid ) _
Posrednie ryzyko (od 10% do
agomelatyna 45%)
- (0]
bupropion Czesto (powyzej 45%)

mirtazapina
pa roksetyna
duloksetyna citalopram

wenlafaksyna
sertralina



Dziekuje za uwage!




Przypadek 21
Psychoza po infekcji COVID.
Katarzyna Wachowska



Psychoza po infekcji COVID




Przyjecie do szpitala psychiatrycznego

Pacjent lat 54, leczony psychiatrycznie ambulatoryjnie od
kilku miesiecy, wczesniej nie byt hospitalizowany w szpitalu
psychiatrycznym.

Do lekarza psychiatry zgtosit sie ok 3 mcy przed przyjeciem
do szpitala z powodu objawéw leku, natrectw myslowych,
zanikéw pamieci, trudnosci w koncentracji uwagi.

Po kilku préobach farmakoterapii w ramach opieki
ambulatoryjnej, zostat skierowany do szpitala w celu
poszerzenia diagnostyki i modyfikacji leczenia.




Wywiad

Pacjent poproszony na badanie zgtasza sie chetnie, zajmuje
wskazane miejsce, na pytania odpowiada obszernie, zgodnie z
ich linia.

W zwigzku matzenskim od trzydziestu lat, relacja bardzo
dobra, dwoje dzieci.

Wychowany w rodzinie petnej, ma rodzenstwo. Neguje
choroby psychiczne w rodzinie.

Wyksztatcenie srednie. W wywiadzie wiele lat temu zatrucie
tlenkiem wegla z koniecznoscia leczenia w ramach
oddziatu toksykologicznego.

TLENEK WEGLA



COVID i nie tylko....

Okoto pét roku przed hospitalizacjg zachorowat na infekcje
koronawirusowg, bez koniecznosci hospitalizaciji.

Po infekcji wystgpity zaburzenia koncentracji uwagi,

pogorszenie pamieci.

e

"sTosTERON v

tSTosTerONE

Po wyzdrowieniu pacjent rozpoczat treningi na
sitowni. Aby zwigekszyC przyrost masy miesniowej
przyjmowat testosteron — catkowicie poza
kontrolg lekarska, nabywany na czarnym rynku.
Poczatkowo czut sie bardzo dobrze, odczuwat
wzrost libido, poprawe samopoczucia.



Do lekarza psychiatry po raz pierwszy zgtosit sie ok.
3 miesiecy przed przyjeciem do szpitala (3 miesigce
po infekcji COVD) - opowiada o poczatku
odczuwanych objawéw — ,,spacerowalismy z zona,
za reke, byto mito i przyjemnie; nagle, nie wiem
skad wrécito wspomnienie z okresu
narzeczenstwa” ,,nie byto mnie wtedy przy niej,
ona byfa pod wplywem alkoholu i znajomy ja
pocatowat” ,,sama mi o tym wtedy powiedziafa,
pfakata, martwita sie”

Od wielu lat nie wracali do tamtej sytuacji. Nagle,
podczas tego spaceru pacjent przypomniat sobie te
wydarzenia, wspomnienia powrdcity z duzym
nasileniem, poczuciem jakby to byto niedawno i
bardzo wptywato na obecng sytuacje zyciowa.




Odczuwat silny lek, niepokdj zwigzany z tym
wspomnieniem, gwattowng potrzebe
wyjasnienia dwczesnych wydarzen. Zaczat
mysleC ze doszto woéwczas ,,do znacznie
wiecej niz pocatunku”

Nie spat catg noc, dopytujgc zone jak
wowczas przebiegaty wydarzenia, analizujgc
to gdzie ona stata w pomieszczeniu, gdzie
znajomy, czy na podstawie ustawienia ich ciat
w przestrzeni mozna wnioskowac ze doszto
do stosunku ,zona nie byta trzezwa, moze
ona nie pamieta, chcialem wydoby¢ z niej
te wspomnienia, przeanalizowac”.

W kolejnych dniach odnalazt i skonfrontowat
sie z podejrzanym mezczyzng - okazato sie,
ze do zdrady nie doszto — ,,ufam w to co
powiedziat, byt ze mng szczery”
,mezczyzna wie takie rzeczy”.

Pacjent rozmawiajgc z lekarzem ptacze
wspominajgc wydarzenia.



Pobyt w szpitalu

Pacjent w oddziale spokojny,w dobrym kontakcie stowno-logicznym, zorientowany auto i
allopsychicznie prawidtowo, bez zaburzen swiadomosci. Nastréj wysycony lekiem, naped w granicach
normy, afekt zywo modulowany. W wypowiedziach skoncentrowany na wydarzeniu sprzed lat, do
ktérego od kilku miesiecy powraca myslami a takze podejmuje zwigzane z nim dziatania.

Poczatkowo ambulatoryjnie postawione rozpoznanie depresji, wigczono mirtazapine i
karbamazepine. Nastepnie modyfikacja farmakoterapii ambulatoryjnie - zalecono dotgczenie -
olanzapiny. Utrzymywaty sie nadal trudnosci w zakresie funkcjonowania poznawczego.

W okresie przedszpitalnym miat wykonane badania: rezonans magnetyczny (bz), dwukrotnie EEG
(zapis z nieprawidtowosciami)



Zalecono konsultacje neurologiczng i psychologiczna.

Badanie psychologiczne

Pacjent poproszony na rozmowe
terapeutyczng godzi sie chetnie. W
trakcie rozmowy w wyréwnanym
nastroju, afekt dostosowany. Nie
prezentuje zaburzen toku i tresci
myslenia. Myslom rezygnacyjnym i
suicydalnym przeczy.

Krytyczny wzgledem wydarzen
zyciowych majgcych wptyw na
hospitalizacje.




Badanie neurologiczne

Pacjent w logicznym kontakcie stownym , prawidtowo zorientowany. Podaje ,ze znajduje sie w szpitalu z
powodu natarczywych mysli ktére pojawity sie ok pét roku temu, zwigzanych z sytuacjg z przesztosci, ok. 30
lat temu zdradg zony. Uprzednio przebyt zakazenie COVID19 . Nie byt z tego powodu hospitalizowany.

Po zakazeniu wystgpity zaburzenia koncentracji , pogorszenie pamieci . Przyjmowat testosteron w celu
przyrostu masy miesniowej .

Wykonano badanie EEG , w ktérym uwidoczniono zmiany zlokalizowane w odprowadzeniach czotowo-
skroniowo-ciemieniowych , bez zmian napadowych. Badanie RM mézgowia nie uwidocznito zmian .
Badanie psychologiczne ujawnito ostabienie funkcjonowania poznawczego pod postacig deficytow pamieci .
W kolejnym badaniu EEG zmiany w okolicach skroniowych z tendencjg do czynnosci napadowe;j .

W badaniu przedmiotowym stwierdza sie niewielkie drzenie posturalne rgk , dodatnia préba Romberga ,
poza tym bez zmian w badaniu neurologicznym .

Whioski :
* Podejrzenie zmian organicznych OUN o etiologii pozapalnej (COVID19).
 Wskazane wigczenie nicergoliny 3 x 10 mg, powtérne badanie EEG .



EEG - opis

Badanie przeprowadzono w stanie czuwania .
Zapis stabo zr6znicowany przestrzennie .

Czynnosc¢ podstawowa, podobna we wszystkich odprowadzeniach, sktada sie z fal theta 6-7 Hz i
amplitudzie do 40 uV, ktore w odprowadzeniach czotowych wspoétwystepuja z falami beta .

RZ zaznaczona. FS bez wptywu na zapis .
Podczas hyperwentylacji rejestruje sie pojedyncze fale wolniejsze 5 Hz o amplitudzie do 60 uV .

Zapis z uogolnionymi zmianami nieprawidtowymi w postaci licznych fal theta 6-7 Hz .
Zmian napadowych nie zarejestrowano .




MRI - opis

Badanie nie wykazato odchylen od
normy:

Tkanki mozgowia o prawidtowym sygnale |
strukturze.

Nie stwierdza sie zmian ogniskowych,
ognisk patologicznego wzmocnienia
kontrastowego ani cech restrykcji dyfuzji w
obu potkulach mézgu, mézdzku 1 pniu
mOzgu.

Uktad komorowy symetryczny,
nieposzerzony, bez przemieszczen.

Rezerwa ptynowa podpajeczyndwkowa
zachowana.



Rozpoznanie

* Na podstawie obrazu klinicznego, dynamiki zmian oraz badan dodatkowych i
opinii n_eurologa, postawiono rozpoznanie organicznych zaburzen
urojeniowych.

« W EEG zmiany sugerujgce organiczne podtoze obserwowanych objawow,
prawdopodobnie pozapalne - iniekcja COVID okoto pét roku przed hospitalizacja.

« Zmodyfikowano farmakoterapie - odstawiono karbamazepineg i olanzaping, _
Yv%aczqnodpgegabalme | kwetiapine w stopniowo zwiekszanej dawce - tolerancja
eczenia dobra.

* Wypisany z zaleceniami kontynuacji leczenia psychiatrycznego,
psychologicznego i neurologicznego w warunkach ambulatoryjnych. Zalecono
abstynencje od uzywek ze szczegolnym uwzglednieniem hormonalnych.



Watpliwosci

Co spowodowato objawy psychotyczne?



Powiktania po zatruciu tlenkiem wegla

zaburzenia czynnosci poznawczych
zaburzenia afektywne

inne powiktania dotyczyty zaburzen chodu i motoryki, neuropatii
obwodowej, utraty stuchu, objawéw piramidowych i pozapiramidowych
oraz demencji i psychoz, ktére moga byc¢ trwate.

Rezonans magnetyczny mozgu w sekwencjach T2-zaleznych wykazat
zwiekszong liczbe hiperintensywnych ognisk w poréwnaniu z ich liczbg w
obrazie prawidtowym

wykazano uszkodzenia jader podkorowych i atrofi¢ hipokampa oraz innych
struktur mozgu po uptywie kilku lat od zatrucia, a takze nieprawidtowe
wyniki obrazowania tensora dyfuzji miesigc po zatruciu.

nieprawidtowosci te nie sg specyficzne dla zatrucia tlenkiem wegla.

Zrédto
https://podyplomie.pl/medycyna/27072,zatrucie-tlenkiem-wegla
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Results: Of 2396 articles, we included 40 reports from 17 countries, comprising 48 patients. The mean
age of patients was 43.9 years and 29 (60%) were males. A total of 7 (15%) had a documented
psychiatric history, 6 (13%) had a substance use history and 11 (23%) had a comorbid medical
condition. Delusions were the most common (44 [92%]) psychiatric sign and psychosis lasted between
2 and 90 days. A total of 33 (69%) patients required hospitalization to a medical service and 16 (33%)
required inpatient psychiatric admission. The majority (26 [54%)]) of cases did not assess for delirium
and 15 (31%) cases were judged to be of high risk of bias.

Conclusions: Despite the growing awareness of COVID-19's association with incident psychosis at a
population level, cases of COVID-19-associated psychosis often lacked clinically relevant details and
delirium was frequently not excluded. PROSPERO registration number: CRD42021256746.
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