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Maciej Zerdziriski
I Oddziat Psychiatrii, Centrum Psychiatrii w Katowicach

OCD IlI, czyli raport z potudnia kraju

W dniach 29—-30 maja 2014 roku, odbyta sie w Katowi-
cach Il Ogdlnopolska Konferencja Naukowo-Szkolenio-
wa dotyczacg zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych (OCD).
Poprzednie edycje miaty miejsce w latach 2004 i 2006.
Tradycyjnie juz, cze$¢ naukowo-warsztatowa naszego
spotkania zostafa opracowana przez Il Oddziat Centrum
Psychiatrii w Katowicach, tym razem, samg organizacje
konferencji powierzono jednak Medforum. Jednym
z powoddw takiej decyzji byt niedawno odkryty fakt, ze
w statucie Centrum Psychiatrii nie ujeto mozliwosci orga-
nizowania spotkan naukowo-szkoleniowych. A przeciez
wczesniej nasz osrodek po wielokro¢ podejmowat dzia-
tania w tym zakresie (obok OCD az 8 edycji konferengji
Kazuistyka w Psychiatrii). O tempore, o mores.
Zarejestrowalismy 232 uczestnikow, ktorzy przyjechali
do Katowic z powoddw czysto merytorycznych — bu-
dzet nie pozwolit nam na zorganizowanie jakichkolwiek
dodatkowych atrakgji. Ni teatru, ni basenu czy nawet
lichego pubu. W tym akurat wzgledzie nie kierowaty nami
surowe zasady superego, a jedynie wymuszony czasami
racjonalizm. Fatalng wrecz niechec¢ sponsoréw do wziecia
udziatu w naszym przedsiewzieciu dobrze odzwierciedla
fakt, ze w hotelowym patio stanety zaledwie trzy stragany
firm farmaceutycznych (z czego jeden i tak nie byt bez-
posrednio zwigzany z psychiatria...). Dlaczego?

W odpowiedzi na to proste pytanie, zazwyczaj styszeli-
Smy réwnie prosty komunikat: ,Nasza firma nie posiada
produktu dedykowanemu leczeniu OCD. Nie jestescie
wiecdlanas ‘targetem’”.

Kiopot w tym, ze nie zdofano jeszcze zsyntetyzowac
nawet jednej czasteczki, ktéra bytaby przeznaczona tyl-
ko i wytgcznie leczeniu zespotu natrectw. Powszechnie
wiadomo, ze w leczeniu wykorzystuje sie leki przeciw-
depresyjne o profilu serotoninergicznym. Nasuwa sie
zatem ponura refleksja, ze cho¢, po prawdzie, wszystkie
schorzenia psychiatryczne maja charakter demokratyczny,
to jednak niekoniecznie w oczach strategéw odpowie-
dzialnych za finanse korporacji farmaceutycznych.
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Dostrzegajac znaczenie tych wszystkich pozamerytorycz-
nych trudnosci, narastata w nas organizacyjna niepewnosc,
zwlaszcza ze zaszly tez inne, bardzo smutne okolicznosci.
Kiedy jesienig 2013 roku zapraszatem na konferencje
Panig prof. Jolante Rabe-Jabtonska, zmart méj mistrz,
byty dyrektor Centrum Psychiatrii dr Krzysztof Czuma.
Ktéz mégt przewidzied, ze ledwie pot roku pdzniej, na
tydzien przed rozpoczeciem naszego spotkania, odejdzie
takze i Ona? Nalezy tu przypomnie¢, ze zaréwno Pani
Profesor, jak i Doktor Czuma brali aktywny udziat w obu
wczesniejszych edycjach OCD.

Chociaz zawiodty korporacje, to nie zawiedli Uczestnicy.
Przez dwa intensywne dni konferengji sala wyktadowa
byta petna. Kiedy konczylismy drugi dzien pracy, juz
w péznych godzinach popotudniowych, pozostali na
miejscu Uczestnicy prosili o prezentacje kolejnego przy-
padku... Bardzo nas to ucieszyto, zwtaszcza w kontekscie
opisanych przygnebiajgcych okolicznosci.

O czym tyle rozmawialismy? No wiasnie... Dla niekto-
rych z nas, lekarzy psychiatréw (rzadziej psychologéw),
tematyka natrectw ogranicza sie do prostego zespotu
uporczywych i trudnych w leczeniu objawdw. Natretne
s objawy i natretni s pacjenci, zwtaszcza ze leczenie tej
choroby jest stosunkowo czesto mato efektywne. Kiedy
jednak wnikng¢ w problematyke fenomenologii OCD
nieco gtebigj, naturalnym wydaje sie jego rozwiniecie.

Dzien pierwszy:

Problematyka natrectw w psychiatrii: biezaca
pozycja nozologiczna i fenomenologia

Maciej Zerdzirski

W mojej prezentacji, omowitem miedzy relacje zacho-
dzace pomiedzy OCD i paranoja w kontekscie nowego
podziatu zespotu natrectw ujetego w DSM-V. Tym razem,
klasyfikacja schorzen psychicznych odzwierciedla proze
pracy klinicznej — DSM-V dopuszcza bowiem rozpozna-
wanie OCD nie tylko z w petni zachowanym wgladem,
ale takze z ubogim krytycyzmem i (co najistotniejsze)
— 7 utratg tegoz wgladu, czyli postacig urojeniowa
(delusional OCD). To wiasnie tacy pacjenci sg dla nas
najwiekszym wyzwaniem terapeutycznym i stosunkowo
czesto bywaja omylnie diagnozowani, na przykfad jako
chorzy cierpigcy z powodu schizofrenii.
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Lepsza wiedza o etiopatogenezie OCD szansg

na bardziej skuteczng terapie

Wystgpienie przygotowywata i miata wygtosi¢ sp. prof.
Rabe-Jabtonska. Nie zdazyta...

Ostatecznie, temat, w btyskawicznym wrecz tempie
opracowata dr Ewa Pilaczynska-Jodkiewicz. Odnoszac
sie do historii zespotu natrectw, w interesujgcy sposéb
przyblizyta Uczestnikom wspétczesng wiedze neurobio-
logiczng dotyczacg OCD.

Zaburzenia schizoobsesyjne — préba definicji,
réznicowania i leczenia

Anita Plader, Maciej Zerdzirski

Celem wystapienia byto mozliwe szerokie rozumienie
relacji zachodzgcych pomiedzy schizofrenig i OCD.
Analizie poddano liczbe i jakos¢ wystepowania objawdw
anankastycznych w schizofrenii, tym samym potrzebe
i sposoby diagnozowania tych objawdw oraz metody
ich leczenia. Oméwiono réwniez sprzeczne sobie me-
chanizmy, ktére moga petnic (jesli w ogole petnig jakas
role) natrectwa w przewlektym procesie psychotycznym.
Doktor Plader analizowata réowniez watek zaburzen
obsesyjno-kompulsyjnych bez wgladu, w ujeciu psy-
chotycznego continuum OCD (cho¢ skrajnie ciezkiego,
to jednak nadal odmiennego od definicji schizofrenii).

Spektrum zaburzen impulsywno-kompulsyjnych
w chorobach wieku podesztego

Tomasz Sobow

Profesor Sobéw podjat trudny i rzadko omawiany temat
relacji zachodzacych pomiedzy impulsywnoscig a kom-
pulsywnoscig, miedzy innymi w kontekscie potencjalnego
spektrum takich zaburzen, perspektywie ewolucyjnej
i patogenetycznej. Zjawiska te odnidst do wielu innych
problemdw, takich jak zespot dysregulacji dopaminowej,
zaburzenia kontroli impulséw i, pundingu” w chorobie
Parkinsona oraz zbieractwa. Szczegélnie zapadto w pa-
mieci cytowane przez prelegenta pytanie: ,Dlaczego
sojka nie moze nauczy¢ sie odraczania a cztowiek
powinien?” Jak sie okazato, pytanie to nie miato wcale
charakteru retorycznego.

Zbieractwo. Pomiedzy Pliuszkinem a DSM-V —
kryteria diagnostyczne, réznicowanie, leczenie
Tomasz Szafranski

Doktor Szafranski poddat analizie psychopatologie
zbieractwa (zespdt Pliuszkina, zespét Diogenesa, syl-
logomania) — schorzenie wszystkim znane, a jednak
nader rzadko omawiane, rozpoznawane czy leczone. Po
gogolowskiej introdukgji, ustyszelismy o potencjalnych
przyczynach tego chorobowego ostracyzmu i osamot-
nieniu pracownikdw opieki srodowiskowej. Barwny opis

przypadkdw zostat podparty wiedzg neurobiologiczng
w kontekscie niktych (jak dotad) sposobdw leczenia
tej choroby. Omdwiono tez cechy wspdlne i rozbiezne
pomiedzy zbieractwem a OCD.

Uzaleznienia oraz natogi behawioralne jako OCD
Bogustaw Habrat

Tematyke wspdtwystepowania OCD kontynuowat
dr Habrat, ktéry omdéwit relacje pomiedzy natogiem
a natrectwami. Poréwnujac kliniczny obraz uzaleznienia
i tak zwanych ,natogéw behawioralnych” dowodzit, ze
w obu kategoriach wystepuja natrectwa (lub objawy je
przypominajace). Wobec czestej prezentacji natrectw
w przebiegu alkoholizmu, prelegent zapoznat nas ze
skalg OCDS (Obsessive Compulsive Drinking Scale), czyli
narzedziem diagnozujacym natrectwa u osoby pijace;.
Warto pamietac, ze rowniez osoby z zespotem natrectw
maja wieksze trudnosci w kontrolowaniu picia.

OCD na APA 2014 — relacja z Nowego Jorku
Stawomir Murawiec

Autor wystapienia przywidzt Uczestnikom gars¢ bieza-
cych informagji dotyczacych OCD w kontekscie niedaw-
nego spotkania American Psychiatric Association (APA).
Jako ze na rynku lekéw majacych przeciwdziata¢ OCD
dzieje sie niewiele, dr Murawiec odnidst sie do nowej
wersji DSM. Tu nie obeszto sie bez prelegenckich uwag.
Wyktadowca krytycznie ocenit umieszczenie w jednym
.worze” klasyfikacyjnym tak odmiennych od siebie
schorzen, jakimi sg — wedtug wielu z nas, klinicystéw
— zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne, dysmorfofobia,
zbieractwo czy BFRB (Body-focused Repetitive Disorder).
Tym samym, poddat w watpliwos¢ sens wyodrebniania
kolejnych, sztucznych, bo stworzonych tylko dla po-
trzeb klasyfikacyjnych mikropodgrup, minispektréw,
semipodziatéw itp. Istotnie, trudno sobie wyobrazi¢, ze
rewolucja na pismie czynic¢ bedzie rewolucje w podejsciu
leczacego czy ulzy cierpieniu pacjenta.

Leczenie OCD w ujeciu biezacym: préoba
standaryzacji i skutecznosci
Hanna John-Ziaja, Maciej Zerdzinski

20 lat leczenia OCD w Il Oddziale Centrum
Psychiatrii. Opis metody ztozonej

Angelika Gros, Maciej Zerdzinski

Jak sie dowiedziatem w kuluarach, wielu Uczestnikéw
czekato wiasnie na tg czes¢ konferencji, co w kontekscie
naszej codziennosci klinicznej wydaje sie w petni zrozu-
miafe. Istotnie, standardy leczenia natrectw s nadal nie-
doskonate i budzg wiele watpliwosci lub nawet frustracji
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(0 czym przekonata sie prezentujaca je dr Hanna-John
Ziaja). W kontekscie naszej bezradnosci terapeutycznej,
niektére z proponowanych strategii potencjalizowania
farmakoterapii napawajg obawa przed ich skutkiem
ubocznym.

Prowadzac tg czes¢ naszej konferencji odniostem wraze-
nie, iz dla niektdrych psychiatréw bardziej niepokojace
okazato sie intensyfikowanie dawek lekéw SRI niz inter-
wencja neurochirurgiczna...

Ze swiata standardow, dawek i definicji, zabrata nas
mgr Angelika Gros, ktéra oméwita metode leczenia
stosowang w Oddziale Il CP. | tak, podzielilismy sie
z Panstwem wypracowywang przez nas wiedzg doty-
€z3acg rozpoznawania i leczenia réznych postaci OCD.
Angelika Gros zaakcentowata nie tylko wazno$¢ pracy
CBT i wspodtpracy z systemem rodzinnym, ale réwniez
koniecznos¢ budowania wgladu w lekorodne patome-
chanizmy. Zwrécita tez uwage na niebezpieczenstwo
psychotycznych dekompensacji w leczeniu ,,0CD bez
wgladu” na poziomie objawdw paranoicznych, tym
samym roszczeniowych czy wrecz agresywnych.

Konferencje zakonczyta czes¢ warsztatowa, ktéra przy-
gotowatem wespot z ww. Paniami. Kazdy z uczestnikdw
miat mozliwo$¢ aktywnego wigczania sie — z powodow
praktycznych — tylko jednak w czasie przeznaczonym
na tak zwane gtosowanie bezprzewodowe.

Tym razem omoéwilismy 4 przypadki leczonych przez
nas pacjentéw z OCD w mozliwie szerokim kontekscie
diagnostycznym, interpretacyjnym i terapeutycznym.
I tak, podjelisSmy trudny temat obsesji religijnych
i relacji sfery duchowej z polarnoscig afektywna,
konotowalismy objawy anankastyczne jako maske
paranoi, przedstawilismy dziwaczng potege natrectw
zaleznych od akumulatora i opisalismy ponad trzylet-
ni, udany proces leczenia osoby cierpigcej z powodu
inwalidyzujacego OCD. Nie unikalismy opowiesci
0 niezrozumieniu i klesce terapeutycznej, poniewaz
nawet wielkie zaangazowanie leczacych nie musi
wecale oznacza¢ pewnego sukcesu.

Dziekuje Wszystkim Kolezankom i Kolegom za przygoto-
wanie materiatu zjazdowego i uczestnictwo w naszym
spotkaniu.
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