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Pacjent z rozpoznaniem organicznych
zaburzen urojeniowych z odczynem
depresyjnym — podejscie interdyscyplinarne
oraz postepowanie w przypadku
dodatniego wyniku COVID-19

Patient with organic delusional disorder and depression:
interdisciplinary approach and COVID-19 positive result

Abstract

In this paper we share clinical observations and insights regarding the management and treatment of an uncooperative
patient requiring an interdisciplinary approach due to diagnosis of delusional disorder, depressive symptoms, alcohol
dependence syndrome, numerous complaints related to concomitant somatic diseases, and coronavirus infection
(COVID-19). Our aim was to highlight the significance of a holistic approach to the patient, and scrupulous docu-
mentation of existing somatic diseases in psychiatric hospital discharge summary reports. Due to the common lack of
compliance on the part of psychiatric patients, it proves utterly important to establish cooperation between healthcare
providers and families of the mentally ill. Coronavirus infection (COVID-19) becomes another, additional complication
in the management of psychiatric inpatients. We believe that the discussed interdisciplinary approach, together with
increased family or institutional supervision can contribute to the improvement of psychiatric patients’ physical and

mental health status as well as general functioning.
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Wstep

Obecnie leczenie pacjentéw z pozytywnym wynikiem
COVID-19 i towarzyszacg chorobg psychiczng moze
stanowi¢ problem w kwestii doboru odpowiedniej
farmakoterapii. Tacy pacjenci nie tylko przyjmuja leki
psychiatryczne, ale takze muszg by¢ poddawani terapii
lekami zwalczajacymi powiktania toczacego sie procesu
zapalnego. Dodatkowo obecne powikfania somatyczne
moga znaczgco utrudnia¢ postawienie wiasciwego
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rozpoznania i skutecznego leczenia psychiatrycznego.
Coraz wiecej danych o leczeniu pacjentéw zakazonych
koronawirusem dostepnych jest w literaturze i na bazie
doswiadczen lekarzy z innych krajéw. Dzieki temu mozna
skutecznie leczy¢ tych pacjentéw [1]. Polskie Towarzy-
stwo Psychiatryczne na biezaco publikuje i aktualizuje
algorytmy postepowania, tak by jak najlepiej méc roz-
wigzad pojawiajace sie watpliwosci [2, 3]. Dostepne sg
takze polskie wytyczne utatwiajace lekarzom stosowanie
odpowiedniej farmakoterapii u pacjentéw zakazo-
nych koronawirusem, ktére powinny byc¢ stosowane
w codziennej praktyce lekarzy réznych specjalnosci [4].
W Klinice Psychiatrii SPSK1 PUM autorom niniejszej pracy
przyszto sie mierzy¢ z pacjentami chorujgcymi psychicz-
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nie i jednoczesnie zakazonymi koronawirusem. Chcac jak
najlepiej dobrac pacjentdw, ktorzy wymagajg pobytu na
psychiatrycznych oddziatach zakaznych, Ministerstwo
Zdrowia okreslito dokfadne kryteria ich hospitalizacji.
Kierowane na taki oddziat mogg by¢ wytacznie osoby
z zaburzeniem psychicznym spetniajgcym przestanki
przyjecia do szpitala w mysl art. 23 ust. 1 ustawy z dnia
19 sierpnia 1994 roku o ochronie zdrowia psychicznego,
bez wzgledu na to, czy wyrazaja swiadomg zgode czy
nie, i ktére jednoczesnie:
a) maja potwierdzone zakazenie COVID-19 lub
b) maja nastepujace objawy: temperatura powyzej
38°C, dusznos¢ (oddechy > 20/min) i kaszel lub
¢) przebywaja na kwarantannie lub izolacji (w warun-
kach domowych) w zwigzku z COVID-19.
Ponadto takze osoby z zaburzeniem psychicznym spet-
niajacym przestanki przyjecia do szpitala w mysl art. 24
ust. 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 roku o ochronie
zdrowia psychicznego, bez wzgledu czy wyrazajg
Swiadomga zgode czy nie, i ktdre jednoczednie:
a) maja potwierdzone zakazenie COVID-19 lub
b) maja nastepujace objawy: temperatura powyzej
38°C, dusznos¢ (oddechy > 20/min) i kaszel lub
c) przebywaja na kwarantannie lub izolacji w zwigzku
z COVID-19.
Przestrzeganie tych wytycznych przez lekarzy psychia-
tréw (czy innych specjalnosci) kierujacych pacjentéw
na taki oddziat pozwoli na unikniecie niedomoéwien czy
pacjent moze by¢ hospitalizowany na takim oddziale [5].
Nalezy pamietac, ze stan psychiczny pacjenta moze sie
zmieni¢ nie tylko ze wzgledu na toczacy sie juz aktywny
proces chorobowy (choroba psychiczna), ale takze na
samg informacje o tym, ze pacjent jest osobg zakazong
koronawirusem.
Prezentowany opis przypadku odnosi sie do osoby zaka-
zonej koronawirusem, jednoczesnie chorej psychicznie,
u ktérej dodatkowo obecne byty problemy natury soma-
tycznej niezwigzane z leczeniem zakazenia COVID-19,
a ktére mogty, czy moga mie¢ wptyw w przysztosci na
ostateczne rozpoznanie kliniczne i stosowane u pacjen-
ta leczenie farmakologiczne. W ocenie autoréw pracy
przypadek ten jest warty zaprezentowania nie tylko ze
wzgledu na fakt, iz jest to osoba zakazona COVID-19.
Pokazuje on takze, ze interdyscyplinarne podejscie do
pacjenta i szczegbtowe sporzadzenie karty informacyjnej
pod katem chordb wspdtistniejacych pozwalajg na udzie-
lenie mu w dtuzszym okresie skuteczniejszej pomocy
zaréwno psychiatrycznej, jak i somatycznej.

Opis przypadku
Pacjent 55-letni, rozwiedziony, dwoje dzieci, mieszka-
jacy samotnie, ma wdrozong procedure umieszczenia

w Domu Pomocy Spotecznej. Wyksztatcenie zawodo-
we, na zasitku. W opiece psychiatrycznej od 2016 roku
z powodu uzaleznienia od alkoholu oraz zaburzen
somatyzacyjnych. Dotychczas 5-krotnie hospitalizowany
psychiatrycznie. W 2017 roku w maju hospitalizowany
w Klinice Psychiatrii SPSK1 PUM, gdzie rozpoznano ze-
spot zaleznosci alkoholowej w abstynencji oraz obserwo-
wano pacjenta w kierunku organicznych zaburzen uro-
jeniowych. Po kilku dniach hospitalizacji psychiatrycznej
zostat przekazany na oddziatu internistyczny z uwagi na
utrzymujace sie wymioty, luzne stolce, ogélne wyniszcze-
nie i goraczke niewiadomego pochodzenia (do 38,1°C).
Na oddziale internistycznym rozpoznano uogdlnione
zakazenie u pacjenta z zapaleniem ptuc, cukrzyce typu 2,
kamice pecherzyka zétciowego, refluksowe zapalenia
przetyku, gastropatie, polip dwunastnicy, polipy okrez-
nicy. Pacjent byt diagnozowany w kierunku nowotworu.
Nie rozpoznano choroby nowotworowej. Miat sie zgtosi¢
po wynik badania histopatologicznego, jednak tego nie
zrobit. W 2019 roku hospitalizowany psychiatrycznie
przez wiele miesiecy w szpitalu rejonowym, a nastepnie
przekazany do szpitala regionalnego, gdzie przebywat
od stycznia do kwietnia 2020 roku. Podczas tej hospi-
talizacji rozpoznano organiczne zaburzenia urojeniowe,
zespot zaleznosci alkoholowej, zaburzenia odzywiania
nieokreslone. Byt opisywany jako mato aktywny, zale-
gajacy w tozku, skupiony na swoich dolegliwosciach,
wypowiadat state tresci urojeniowe hipochondryczne,
nie chciat przyjmowac pokarmoéw, wymagat kontroli
odnosnie do jego spozywania. Z powodu zidentyfiko-
wanego u pacjenta wirusa COVID-19 zostat przekazany
ze szpitala regionalnego do Kliniki Psychiatrii SPSK1
PUM jako jednostki zajmujgcej sie leczeniem pacjentow
zakazonych, spetfniajacych wyzej wymienione kryteria
hospitalizacji. W leczeniu przyjmowat: olanzapine
15 mg/dobe, sulpiryd 400 mg/dobe. Przy przyjeciu do
Kliniki Psychiatrii SPSK1 PUM pacjent byt skupiony na
swoich dolegliwosciach, méwit, ze nie moze przetyka¢,
bo nie ma zebdw, twierdzit, ze w przetykaniu ,prze-
szkadza mu biaty jezyk”. Byt negatywnie nastawiony
do procesu leczenia, w obnizonym nastroju i napedzie.
Obecne byty apatia, abulia, anhedonia. Z uwagi na
obecnos¢ objawdw depresyjnych wysunieto podejrzenie
zaburzenia depresyjnego (depresja ciezka z objawami
psychotycznymi), poza rozpoznaniem zaburzen uroje-
niowych. Na oddziale zakaznym Kliniki Psychiatrii SPSK1
PUM pacjent mato aktywny, apatyczny, skupiony na
swoich dolegliwosciach. Skarzyt sie na rézne dolegliwosci
somatyczne, miedzy innymi chrzakanie, trudnosci w po-
tykaniu, oddychaniu, suchos¢ w jamie ustnej. Positki oraz
leki przyjmowat z oporami, po namowach, twierdzac, ze
nie moze potyka¢. W wynikach badan laboratoryjnych
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u pacjenta stwierdzono niedokrwistos¢ (erytrocyty 3,65
min/ul [4,63-6,08], hemoglobina 11,6 g/dI [13,7-17,5],
hematokryt 32,6 % [40,1-51,0]) i obnizone stezenie
kwasu foliowego — 3,70 ng/ml (3,89-26,80). Ze wzgle-
du na to, ze na na oddziale pracowat specjalista chordéb
wewnetrznych, codziennie monitorowano stan soma-
tyczny pacjenta, a takze uzyskano wglad w dokumentacje
medyczng z hospitalizacji na oddziale internistycznym
z 2017 roku oraz wynik badania histopatologicznego
wycinka z btony sluzowej zotadka, ktory wtedy zlecono,
a ktérego pomimo zalecen pacjent nie odebrat. Na jego
podstawie wysunieto podejrzenie celiakii. Wdrozono
diete bezglutenowa, ktdra pacjent powinien byt przyjmo-
wac przez minimum 6 miesiecy, a nastepnie ponownie
wykonac badania w kierunku celiakii. Ze wzgledu na
zakazenie COVID-19 u pacjenta wykonano badanie
tomografii komputerowej ptuc, gdzie zaobserwowano
$rodmiagzszowe zmiany zapalne i po konsultacji przez
specjaliste choréb zakaznych wtaczono do leczenia
preparat chlorochiny (przez 10 dni) oraz preparat azytro-
mycyny (przez 5 dni). Nie obserwowano wystepowania
goraczki, kaszlu ani dusznosci, monitorowano prace
serca (badanie EKG ze wzgledu na mozliwe zwiekszone
ryzyko wydtuzenia odstepu QT i wystgpienie arytmii),
a stan somatyczny byt monitorowany codziennie przez
specjaliste choréb wewnetrznych pracujacego na oddzia-
le. Zmodyfikowano leczenie psychiatryczne, odstawiajac
sulpiryd, zwiekszajac dawke olanzapiny do 20 mg/dobe
i wprowadzajac flupentyksol w postaci tabletek, kté-
re nastepnie zamieniono na iniekcje domiesniowa
(1amputka co 14 dni) oraz sertralinewdawce 125 mg/dobe.
Przyjmowat takze amlodypine 5 mg/dobe, kwas foliowy
15 mg/dobe, omeprazol 20 mg/dobe i Alax 3 tabl/noc.
Podczas pobytu pacjenta i w trakcie jego leczenia lekami
stosowanymi w zakazeniu COVID-19 nie obserwowano
U niego objawdw niepozgdanych. Zastosowanym lecze-
niem uzyskano poprawe stanu psychicznego, pacjent
zaczat przyjmowac positki i ptyny, byt spokojniejszy,
cho¢ utrzymywaty sie w dalszym ciggu skargi problemy
z przetykaniem, chrzakanie. Zgodnie z zaleceniem spe-
cjalisty choréb wewnetrznych badania w kierunku celiakii
nalezy powtérzy¢ po 6 miesigcach. Do tego czasu pacjent
powinien by¢ zaréwno pod opiekg lekarza specjalisty
chordb gastroenterologicznych, jak i lekarza specjalisty
psychiatrii. Po dwukrotnym ujemnym wyniku badania
w kierunku COVID-19 pacjent zostat wypisany z Kliniki
Psychiatrii SPSK1 PUM z rozpoznaniem F06.2 — orga-
niczne zaburzenia urojeniowe z odczynem depresyjnym,
przebyte zakazenie COVID-19, wirus zidentyfikowany,
zespdt zaleznosci alkoholowej, obserwacja w kierunku
celiakii — nieukonczona. Ponadto, w karcie informacyj-
nej umieszczono wspdtwystepujace u pacjenta choroby

somatyczne: nadcisnienie tetnicze. refluksowe zapalenie
przetyku, gastropatia, polip dwunastnicy, polipy okrezni-
cy oraz kamica pecherzyka zétciowego. W chwili wypisu
pacjent byt w stanie ogéinym dobrym, w zachowaniu
spokojny, w nastroju nieznacznie obnizonym, zaprzeczat
obecnosci objawdw psychotycznych w sensie omamoéw
czy urojen, zaprzeczat obecnosci mysli rezygnacyjnych
i samobojczych. Zalecono kontynuacje leczenia w wa-
runkach ambulatoryjnych oraz regularne przyjmowa-
nie olanzapiny w dawce 20 mg/dobe, flupentyksolu
domie$niowo 20 mg co 14 dni, sertraliny w dawce
125 mg/dobe oraz lekdw internistycznych amlodypiny
5 mg/dobe, kwasu foliowego 15 mg/dobe, omepra-
zolu 20 mg/dobe i w razie zapar¢ Alaxu 3 tabl./noc.
Pacjent wymaga statej kontroli u lekarza specjalisty cho-
rob gastroenterologicznych. Ewentualna modyfikacja
farmakoterapii jest zalecana po uzyskaniu powtdrzonych
wynikéw badan w kierunku celiakii po 6 miesigcach od
wigczenia diety bezglutenowe.

Omoéwienie

W omédwieniu prezentowanego przypadku autorzy chcie-
liby zwréci¢ uwage na konieczno$¢ interdyscyplinarnego
spojrzenia na pacjenta zgtaszajacego objawy somatycz-
ne, a takze na jego wspdtprace pacjenta i koniecznos¢
nadzoru nad nim przez najblizszych cztonkéw jego
rodziny. W prezentowanym przypadku pacjent okazat
sie osoba niewspodtpracujacy. Jak wiadomo, miat on
wykonane w 2017 roku badanie histopatologiczne, kt6-
rego wyniku nie odebrat, ten zas byt stwierdzany u oséb
chorujgcych na celiakie. Gdyby znat wynik, mégtby mie¢
wigczong diete bezglutenowa, co spowodowatoby usta-
pienie (zmniejszenie badZ niepojawienie sie ich w ogdle)
dolegliwosci somatycznych u pacjenta. Objawy te bedzie
mozna zweryfikowa¢ po pdtrocznym okresie przyjmo-
wania diety bezglutenowej i nie mozna wykluczy¢, ze
moga sie okazac zwigzane z celiakig, nie zas z wczesniej
rozpoznawanymi zaburzeniami somatyzacyjnymi. W ce-
liakii moga sie bowiem pojawic¢ zaburzenia neurologiczne
i psychiatryczne (padaczka, depresja, ataksja, nawraca-
jace bole gtowy, zaburzenia koncentracji uwagi), niedo-
krwistos¢ czy objawy dotyczace przewodu pokarmowego
[6]. Nalezy pamieta¢ takze o postaci latentnej (fatent
coeliac disease), ktéra moze sie ujawniac pdzno, a w wy-
nikach badan brakuje obecnosci zmian morfologicznych
w $luzdwee, a wynik obecnosci markeréw serologicznych
jest negatywny. Ta posta¢ choroby moze wystepowac
u 0s6b dorostych, u ktérych nie pojawiajg sie objawy
charakterystyczne dla celiakii [7]. Nasilenie objawow tej
postaci celiakii bywa rézne, od tagodnego ostabienia
do przewlektej biegunki i powaznej utraty masy ciata.
Wpltyw czynnikéw $rodowiskowych moze spowodo-

www.journals.viamedica.pl/psychiatria

97



Psychiatria 2020, tom 17, nr 2

wac powstanie zmian zanikowych kosmkdw jelitowych
oraz ujawnienie objawow klinicznych choroby [8].
U pacjenta w wynikach badan serologicznych nie
stwierdzono obecnosci swoistych przeciwciat, mimo to
nalezy pamietac, ze cho¢ ich obecno$¢ we krwi zwykle
potwierdza chorobe (stezenia: przeciwciat EmA [prze-
ciwko endomysium miesni gtadkich], tTG [przeciwko
transglutaminazie tkankowej] oraz AGA [przeciwko
gliadynie] i ARA [przeciwko retikulinie], badanie warto
przeprowadzi¢ od razu w obydwu klasach IgA oraz IgG,
gdyz w przypadku braku IgA moze dac wynik fatszywy),
ich brak nie moze by¢ jednak uznany za podstawe do jej
wykluczenia [9], co miato miejsce w przypadku opisywa-
nego pacjenta. W momencie hospitalizacji jednoznacznie
nie potwierdzono choroby (wynik na obecnos¢ przeciw-
ciat negatywny). Zmiany w badaniu histopatologicznym
oraz prezentowane przez pacjenta objawy stanowity
jednak wedtug lekarza specjalisty choréb wewnetrz-
nych wskazanie do zastosowania diety bezglutenowe;
i konieczno$¢ powtdrzenia badan za 6 miesiecy od jej
regularnego zastosowania. Jak wspomniano, duza role
odgrywa zaréwno wspodtpraca samego pacjenta, jak
i jego rodziny czy srodowiska (prawdopodobnie DPS).
Niezaleznie od tego, osoba (instytucja) sprawujaca pie-
cze nad pacjentem powinna dopilnowac, by te badania
zostaty wykonane. W przeciwnym razie moze doj$¢ do
dalszego pogarszania sie stanu psychicznego, somatycz-
nego i ogdlnego funkcjonowania pacjenta.

Whioski

W niniejszej pracy pokazano, jak wazne jest podejscie
interdyscyplinarne do pacjentéow psychiatrycznych
zwtaszcza w przypadku, gdy zgtaszajg obecnos¢ obja-
woéw somatycznych, ktore nimi byc nie muszg. Przykiad
pacjenta pokazuje takze, jak wazne bytoby, aby na od-
dziale psychiatrycznym dostepny byt na state lekarz inter-
nista znajacy przypadki pacjentéw i mogacy na biezgco
monitorowa¢ ich stan somatyczny przy jednoczesnym
nawiazaniu z nimi relacji terapeutycznej. Zdarza sie
bowiem, ze pacjenci z objawami somatyzacyjnymi (czy
tez objawami psychicznymi wynikajacymi z obecnosci
realnej choroby somatycznej) sa kierowani na oddziaty
psychiatryczne bez wykonania gtebszej diagnostyki inter-
nistycznej, co moze stanowic przyczyne braku poprawy
stanu psychicznego pacjenta. Diagnostyke takg przepro-

wadza sie nierzadko na oddziatach psychiatrycznych,
gdzie tym bardziej obecnos$¢ lekarza specjalisty choréb
wewnetrznych bytaby nieoceniona. Nalezy takze pamie-
ta¢, aby nie bagatelizowac skarg pacjentéw na objawy
somatyczne oraz uzyskac¢ wglad w catg dokumentacje
medyczng pacjenta. Wazne jest réwniez umieszczanie
danych o chorobach somatycznych w kartach infor-
macyjnych pobytéw w szpitalach czy w skierowaniach
do szpitala psychiatrycznego. U opisywanego pacjenta
szczatkowe dane na temat wspdtistniejacych choréb
somatycznych uzyskano jedynie z wywiadu od niego
samego. Obecnos¢ lekarza internisty poskutkowata
dostepem do internistycznej dokumentacji medycznej
22017 roku, gdy pacjent byt hospitalizowany na jednym
z oddziatéw internistycznych szpitala SPSK1 PUM. Wglad
w dokumentacje rzucit nowe $wiatto na realnie istniejace
choroby somatyczne, o ktérych obecnie sam pacjent nie
mowit i nie zostaty one uwzglednione na wypisie z ostat-
niej hospitalizacji psychiatrycznej, prawdopodobnie
w zwigzku z tym, ze pacjent nie podawat ich obecnosci.
Wszystko to wydaje sie szczegdlnie wazne podczas pan-
demii koronawirusa, gdyz nierzadko leki internistyczne,
psychiatryczne moga wchodzi¢ w interakcje z tymi, ktére
stosuje sie w leczeniu pacjentdw z pozytywnym wynikiem
COVID-19 i obecnymi zmianami w badaniu TK ptuc czy
objawami, takimi jak temperatura, dusznos¢ czy kaszel.
Nalezy pamieta¢ o dziataniach niepozadanych lekow
stosowanych w terapii COVID-19. Niektére choroby
moga stanowi¢ przeciwwskazanie do stosowania lub
wskazanie do zmiany dawkowania chlorochiny. Wiedzac
o ich wystepowaniu, lekarz musi rozwazy¢, czy korzysci
zwigzane ze stosowaniem preparatu sg wieksze niz ryzy-
ko i w kazdym przypadku dokonac indywidualnej oceny,
czy wiasciwe w danej sytuacji jest zastosowanie tego
leku. Wiedza o wystepowaniu u pacjenta choréb nie tylko
psychicznych, ale i somatycznych oraz obecnos¢ specja-
listy choréb wewnetrznych na oddziale psychiatrycznym
jest tym bardziej niezmiernie wazna. Rzeczony pacjent
opisywany byt jako kachektyczny, wyniszczony, odma-
wiat przyjmowania positkdw, co byto zagrozeniem dla
jego zycia, a brak informacji o chorobach somatycznych
oraz nieodpowiednie dobranie mu lekéw bez wsparcia
ze strony specjalisty choréb wewnetrznych i specjalisty
choréb zakaznych mogtoby znaczaco zwiekszy¢ zagro-
zenie dla jego zycia.
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Streszczenie

W niniejszym artykule omdwiono kliniczne spostrzezenia autoréw dotyczace postepowania i leczenia pacjenta nie-
wspdipracujacego, ktdry wymagat podejscia interdyscyplinarnego w zwigzku z zaburzeniami urojeniowymi, objawami
depresyjnymi, zespotem zaleznosci alkoholowej, licznymi skargami zwiazanymi ze wspotistniejacymi chorobami soma-

tycznymi, a takze dodatkowo zakazonego koronawirusem (COVID-19). Starano sie pokazac, jak istotne jest catosciowe
podejscie do pacjenta, jak wazng rzecza jest umieszczanie danych o wystepujacych chorobach somatycznych w kartach
informacyjnych z pobytéw w szpitalach psychiatrycznych. Ze wzgledu na fakt braku wspdfpracy ze strony pacjenta,
ZWrécono uwage na znaczenie wspdtpracy rodzin chorych psychicznie pacjentéw. Dodatkowo pokrétce omdwiono po-
stepowanie w przypadku dodatkowego czynnika, ktérym byfo zakazenie koronawirusem (COVID-19). W opinii autoréw
interdyscyplinarne podejscie do pacjenta, a takze zwigkszenie nadzoru rodziny czy instytugji, pod opieka ktdrej pacjent
sie znajdzie, moze przyczynic sie do poprawy jego stanu psychicznego, somatycznego i ogélnego funkcjonowania.
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