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Streszczenie

Tematem artykutu jest opis przypadku schizofrenii hebefrenicznej rozpoznanej u 23-letniego mez-
czyzny, u ktérego w dziecinstwie wystgpowal zespot deficytu uwagi z nadruchliwo$cia. Pacjent
ten od 21 roku zycia byt kilkakrotnie przyjmowany do szpitala psychiatrycznego i leczony bez
istotnych efektow terapeutycznych. Dopiero zastosowanie klozapiny w wysokich dawkach przy-
niosto zdecydowana poprawg stanu psychicznego.

Summary

The topic of the article is a case report of hebephrenic schizophrenia diagnosed in 23-year old male
patient who had apparently attention deficit and hyperactivity disorder in his childhood. The
patient since 21 year of his age had been repeatedly admitted to psychiatric hospital and treated
with poor therapeutic effects. It was not until administration of clozapine in high doses that his
mental status significantly improved.
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Wstep

Schizofrenia hebefreniczna zwana roéwniez schizofrenia zdezorganizowana jest
obecnie najrzadziej rozpoznawana postacia schizofrenii w Polsce i stanowi ok.
0,5% ogotu rozpoznan schizofrenii (Wcidrka 2002). Przebieg tego typu schizofrenii
uwaza si¢ za niekorzystny i oporny na terapi¢ farmakologiczna.

Po wprowadzeniu klozapiny do lecznictwa psychiatrycznego stwierdzono, iz lek
ten jest skutecznym $rodkiem w leczeniu zarowno wytworczych, jak i deficytowych
objawow schizofrenii (Breier i wsp. 1994). Skuteczno$¢ klozapiny w odniesieniu
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do schizofrenii zdezorganizowanej stwierdzili w swoich badaniach Joffe i wsp.
(1996). Wsrod leczonych przez nich chorych pacjenci z rozpoznaniem schizofrenii
zdezorganizowanej otrzymujacy ambulatoryjnie klozaping wykazywali, w stosunku
do innych chorych na schizofrenig, wigkszy stopien poprawy stanu psychicznego
1 funkcjonowania spolecznego. Badacze ci uwazaja, ze chorzy z rozpoznaniem schi-
zofrenii zdezorganizowanej moga odnies¢ znaczne korzysci z leczenia klozapina.

Ostatnio Gaszner i Makkos (2004) porownywali wyniki leczenia haloperido-
lem i klozapina zar6wno w fazie ostrej schizofrenii, jak i w terapii dlugotermino-
wej. Stwierdzili oni, Ze chorzy na schizofreni¢ hebefreniczna, ktoérzy przyjmowali
klozaping w dawce od 50 mg do 200 mg na dobg, zdecydowanie lepiej wspotpra-
cowali z lekarzem prowadzacym, wykazywali wigksza poprawe stanu psychicz-
nego 1 mieli mniejsze nasilenie objawow ubocznych w poréwnaniu z chorymi
otrzymujacymi haloperidol. Wykazywali rowniez wigksza che¢ do przyjmowania
neuroleptyku, przez co lepiej utrzymywali si¢ w terapii dtugoterminowej. W prze-
biegu kilkuletniej terapii klozapina w poréwnaniu z haloperidolem stwierdzono
skuteczniejsze zapobieganie nawrotom, mniejsza ilo§¢ pogorszen oraz praktycz-
nie brak takich objawdw pozapiramidowych jak: akatyzja, dystonia, sztywno$¢
i drzenie. Ocena efektu terapeutycznego klozapiny za pomoca skali wrazenia
klinicznego (CGI) wykazala, Ze ponad potowa pacjentéw z rozpoznaniem schizo-
frenii zdezorganizowanej byta wolna od objawoéw chorobowych, 30% miato obja-
wy rezydualne, a tylko u 12% efekt leczenia byt niekorzystny. Wszyscy pacjenci
zazywajacy klozaping przez okres dtuzszy niz 2 lata byli czynni zawodowo oraz
zadowoleni z jakos$ci swojego zycia.

W ostatnich latach w wielu badaniach wskazuje sig, ze u czgsci pacjentow
z zaburzeniami psychicznymi wystgpujacymi w wieku dorostym mozna stwierdzi¢
w dziecinstwie objawy zespotu deficytu uwagi i nadruchliwosci (attention deficit
hyperactivity disorder — ADHD). Stahlberg i wsp. (2004) wykazali np., Ze co naj-
mniej u 5% pacjentéw chorujacych na schizofreni¢ i u podobnego odsetka pacjen-
tow z choroba afektywna dwubiegunowa (CHAD) z objawami psychotycznymi
wystepowat w dziecinstwie ADHD. Chen i Faraone (2004) twierdza, ze utrzymu-
jace sig deficyty uwagi zwiagzane z ADHD moga by¢ wyznacznikami genetycznej
podatnosci na schizofrenig¢. Wskazuja oni, ze deficyty te powstaja zwykle w okre-
sie szkoty podstawowej, osiagaja maksymalne nat¢zenie na poczatku okresu doj-
rzewania, a maleja wraz z wiekiem po osiagnigciu dorostosci. Rowniez Cornblatt
i Keilp (1994) podkreslaja znaczenie prognostyczne zaburzen uwagi wystgpuja-
cych jeszcze przed zachorowaniem na schizofrenig, mierzonych za pomoca testu
uwagi ciaglej (Continuous Performance Test). W badaniach klinicznych wykazano,
ze wystepowanie pelnoobjawowego ADHD w dziecinstwie u oséb, u ktoérych
pozniej wystepuje schizofrenia, jest niekorzystnym czynnikiem prognostycznym
przebiegu tej choroby i predysponuje do opornosci na leczenie farmakologiczne.
Elman 1 wsp. (1998) poréwnywali grupe chorych na schizofrenig, u ktorych
w dziecinstwie wystgpowato ADHD (37 os6b), z grupa 40 chorych na schizofre-
ni¢ bez ADHD w przeszto$ci. Stwierdzono, ze chorzy z pierwszej grupy mieli
wigksze zaburzenia rozwojowe w dziecinstwie, przebieg schizofrenii byt bardziej
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,,Zlosliwy”, wystepowal brak reakcji na leczenie neuroleptyczne oraz na wszelkie
inne dziatania terapeutyczne w poréwnaniu do pacjentéw z drugiej grupy.

W niniejszej pracy przedstawiamy przypadek schizofrenii hebefrenicznej u pa-
cjenta cierpiacego w dziecinstwie na ADHD, u ktorego stwierdzili§my bardzo
dobry efekt terapeutyczny wysokich dawek klozapiny.

Opis przypadku

Pacjent lat 23, w rodzinie nie wystgpowaty dotychczas zaburzenia psychiczne,
jednak w okresie hospitalizacji pacjenta w tutejszej Klinice u 28-letniej siostry
pacjenta wystapily objawy epizodu depresyjnego. Ciaza matki i pordd przebie-
gaty prawidtowo.

Pacjent byt dzieckiem bardzo ruchliwym, bardzo niepostusznym, nieprzewi-
dywalnym, trudnym, jak okre$lali rodzice. Zawsze mial wyrazne problemy z kon-
centracja uwagi. Stwarzal duze problemy w szkole, nie potrafit podporzadkowac
si¢ obowigzujacym zasadom, bardzo przeszkadzat w lekcjach, przejawiat cechy
nadruchliwosci. Jako nastolatek kontaktowat si¢ gtownie z mlodzieza z tzw.
marginesu, znikat z domu na cate noce. Pacjent nie byt w dziecinstwie diagno-
zowany czy leczony.

Wyrazne objawy choroby psychicznej wystapity podczas odbywania stuzby
wojskowej, gdy pacjent miat 21 lat. Rodzina uzyskata z jednostki wojskowej in-
formacje, ze pacjent zostal skierowany do szpitala psychiatrycznego z powodu
,»ztego zachowania”. Grozil, ze zabije swoich rodzicow, poniewaz ojciec zajmuje
si¢ handlem dzie¢mi. Malowat po $cianach, famat dtugopisy i wktadami malowat
sobie uszy. Potknat baterig od zegarka, podarte zdjgcia i rte¢ z termometru. Zostat
wypisany po dwoch miesiacach hospitalizacji z rozpoznaniem ,,ostre zaburzenia
psychotyczne podobne do schizofrenii”. Po powrocie do domu pacjent byt agre-
sywny stownie i czynnie. Zachowywal si¢ btazensko, niszczyt sprzety, wyrzucat
je przez okno. Pobudzenie pacjenta byto zwykle nagle, nikt z rodziny nie miat
wplywu na postgpowanie pacjenta. Ze wzgledu na okresowe nasilanie si¢ wyzej
wymienionych objawow pacjent byt czesto hospitalizowany. Podczas kolejnych
pobytéw w szpitalu stawiano rozpoznanie schizofrenii paranoidalnej, pacjent
otrzymywal m.in. risperidon 6mg/d, olanzaping 30 mg/d, trifluopernazyng 32 mg/d
oraz haloperidol 10 mg/d. Zadna z hospitalizacji nie data zadowalajacej poprawy
zarowno w zakresie doznan psychotycznych, jak i zachowania pacjenta. Rodzina
obserwowatla 2-3-tygodniowe okresy mniejszego nasilenia objawow, po czym
nastgpowato gwattowne ich zwigkszenie. Pacjent byt przez caly okres systema-
tycznie leczony ambulatoryjnie, rowniez bez poprawy.

Do Kliniki Psychiatrii Dorostych AM w Poznaniu pacjent trafit w wieku 23 lat,
w grudniu 2003 r. Byl prawidtowo zorientowany auto- i allopsychicznie, w dos¢
trudnym kontakcie, wesotkowaty, reakcje emocjonalne byty niedostosowane do
wypowiadanych tresci. Obserwowano znaczne trudno$ci w koncentracji uwagi,
brak jakichkolwiek zainteresowan. Pacjent przejawiat znaczny niepokdj ruchowy.
Siadat na krzesle ustawionym tytem do przodu, co jaki$ czas wstawat chodzil po
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gabinecie podajac reke lekarzom, $miejac sig przy tym glo$no. Zglaszat obecnosc¢
omaméw shuchowych, utwierdzajacych go w przekonaniu, ze jest Bogiem lub
Hitlerem. Twierdzit, ze ma do wykonania wazna misje, jednocze$nie potwierdzat
obecno$¢ mysli samobojczych. Byt przekonany, ze matka jest wobec niego wrogo
nastawiona i chce udaremni¢ jego misjg¢. Pacjent nigdy nie wyjasnil, o jaka misj¢
chodzito. W trakcie pobytu stan pacjenta byl zmienny. Wystepowaly nagle stany
pobudzenia psychoruchowego ze znaczng agresja stowna i czynna. Ze wzgledu
na znaczna agresj¢ czynna wobec pacjentdOw oraz niszczenie sprzgtow byt dwu-
krotnie unieruchamiany. W tych okresach zgtaszat nasilenie doznan o charakterze
omamow stuchowych, wypowiadat tez wowczas liczne tresci urojeniowe, gtow-
nie ksobne i prze§ladowcze. Stany agresji byly przeplatane wybuchami $miechu,
zadaniami podania zastrzyku np. do oka. Zachowania agresywne wywoltywaly
u pacjenta napady $miechu, nie reagowat wowczas na zadne polecenia.

Wykonano badania laboratoryjne, w ktorych nie stwierdzono odchylen. Ba-
danie EEG wykazalo dyskretne zmiany w okolicy tylnoskroniowej o charakterze
fal ostrych.

Pacjent otrzymywat poczatkowo haloperidol w dawce 15 mg, po ustaleniu roz-
poznania schizofrenii hebefrenicznej dotaczono klozaping w dawkach wzrastaja-
cych, redukujac haloperidol. Od momentu uzyskania dawki klozapiny 600 mg/dobe
obserwowano stopniowa poprawe funkcjonowania pacjenta. Poczatkowo nasta-
pito ograniczenie zachowan niszczycielskich, nastgpnie redukcja doznan psycho-
tycznych, wigksze podporzadkowanie, trzymanie dystansu. W ostatnim etapie
zmniejszyly si¢ zachowania blazenskie. Pacjent zostal wypisany i objety opieka
ambulatoryjna. Mimo bardzo duzej odlegtosci (300 km) pacjent zglasza si¢ w to-
warzystwie matki na comiesi¢czne kontrole. Proba redukeji klozapiny ponizej
500 mg nie powiodta si¢. Pacjent zaczat zachowywac¢ si¢ odmiennie np. chowat
lampke w miejsce przechowywania po$cieli twierdzac, ze dzigki temu bgdzie pa-
migtat o zabraniu jej do domku letniskowego, poprzewracal domownikom rzeczy
w szafach, szukajac w nieznanym celu starego beretu z okresu harcerstwa. Pacjent
nie potrafit wyjasni¢ swojego zachowania, bardzo §mieszyty go pytania na ten
temat. Pacjent bardzo dobrze toleruje ustalong dawke leku. Funkcjonuje bez zastrze-
zen. Jest samodzielny, dba o siebie, bardzo zeszczuplat, zmienit fryzurg. Opiekuje
si¢ domem, przyrzadza rodzinie positki, zajmuje si¢ dzialka nad jeziorem, lowi ryby,
spotyka si¢ z kolegami. Rozpoczal nauk¢ w szkole o profilu gastronomicznym.
W ostatnich tygodniach zorganizowat z kolegami silowni¢ w piwnicy. Bardzo
aktywnie zajmowat si¢ jej urzadzaniem. Spotyka si¢ tam codziennie z grupa przy-
jaciol. Rodzice oceniaja stan pacjenta nastgpujaco ,,nasz syn otrzymat drugie zycie,
mamy wrazenie, ze przez te cztery lata zyt w innym $§wiecie, teraz wrécit do nas.”

Omowienie
Opisany przypadek 23-letniego pacjenta spetnia kryteria diagnostyczne schizo-

frenii hebefrenicznej — wg klasyfikacji ICD-10 (1992) oraz schizofrenii zdezor-
ganizowanej — wg DSM-1V (1994). U chorego mozna réwniez rozpozna¢ wyste-
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pujacy w dziecinstwie zespot deficytu uwagi z nadruchliwo$cia (wg DSM-1V),
okreslany w ICD-10 jako zaburzenie hiperkinetyczne.

Za rozpoznaniem schizofrenii hebefrenicznej przemawiaja: poczatek zacho-
rowania miedzy 15-25 rokiem zycia; nasilone zmiany afektu i woli; objawy dezor-
ganizacji i niedostosowania si¢ w zakresie myslenia i wypowiadania si¢ oraz reakcji
uczuciowe] 1 motywow dziatania, co powodowato porzucanie celow i sprawiato,
ze zachowanie stawato si¢ chaotyczne, zmienne, nieprzewidywalne i bezcelowe;
zaburzenia nastroju z towarzyszacym chichotaniem, manieryzmami i psotami przy
stosunkowo mniejszym udziale objawow wytworczych (omamy i urojenia po-
jawiaty si¢ okresowo).

Za rozpoznaniem ADHD przemawia zachowanie pacjenta w dziecinstwie: byt
dzieckiem bardzo ruchliwym, z wyraznymi problemami z koncentracja uwagi,
bardzo niepostusznym, nieprzewidywalnym, trudnym w procesie wychowaw-
czym. Stwarzat duze problemy w szkole, nie potrafit podporzadkowa¢ sig obo-
wiazujacym zasadom, bardzo przeszkadzat w lekcjach, zdecydowanie przejawiat
cechy nadruchliwosci, nadmiernej aktywnosci i niepokoju, ktore nasilaly sig
w roznych sytuacjach i utrzymywaly si¢ w czasie. Zaburzenia te nie byty spo-
wodowane przez inne zaburzenia psychiczne, takie jak cato$ciowe zaburzenia
rozwojowe, schizofreni¢ lub inne psychozy, zaburzenia afektywne, Igkowe, dyso-
cjacyjne oraz nieprawidtowa osobowosc.

U opisywanego pacjenta leczenie farmakologiczne za pomoca réznych lekow
neuroleptycznych okazato sig nieskuteczne. Dopiero po zastosowaniu klozapiny
w dawce 600 mg na dobg uzyskano dlugotrwata, zdecydowana poprawe stanu
psychicznego. Korzystny efekt leczniczy klozapiny przedstawiony w niniejszej
pracy, w $wietle do§wiadczen Joffe’a 1 wsp. (1996) oraz Gasznera i Makkosa
(2004), a takze badan Elmana i wsp. (1998) wydaje si¢ wskazywac, iz dla chorych
na schizofreni¢ hebefreniczna (zdezorganizowana), u ktérych w dziecinstwie
wystepowaty objawy ADHD, stosowanie duzych dawek klozapiny moze by¢ po-
stgpowaniem terapeutycznym z wyboru.
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