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Trudnosci w diagnozie réznicowej
zaburzen obsesyjno-kompulsywnych ze
stabym wgladem i schizofrenii

Obsessive-compulsive disorder with a poor insight-clinical
case

Abstract

The aim of the study is to present a clinical description of a patient with diagnosis of schizophrenia and was suffering
from obsessive-compulsive disorder (OCD). Schizophrenia may be characterized by symptoms from the spectrum of
anankastic behaviour that fall under the clinical picture of this nosological unit. There are also possibilities for the existence
OCD with poor insight, which would be describe improperly such as schizophrenia. Content of work recommended
for publication on the subject of psychopathological schizophrenia and obsessive-compulsive disorder in the context of

diagnostic difficulties with other diseases.
Psychiatry 2021, 18, 1: 68-71

Key words: OCD, schizophrenia, comorbidity, diagnosis

Wstep

Zaburzenie obsesyjno-kompulsywne (OCD, obsessive-
-compulsive disorder) charakteryzuje sie, jak sama
nazwa wskazuje, obsesjami i kompulsjami. Obsesje
to nawracajace i uporczywe mysli, pragnienia oraz
wyobrazenia, przezywane jako natretne i niechciane.
Kompulsje to powtarzajgce sie zachowania lub czynnosci
umystowe doswiadczane przez osobe jako przymusowe,
wykonywane w reakcji na obsesje lub zgodnie z regu-
tami, ktorym musi sie sztywno podporzadkowac [1].
Wspdtistnienie zaburzer obsesyjno-kompulsywnych
i symptomatow z kregu objawdéw anankastycznych
(OCS, obsesive-compulsive symptoms) w réznych
zaburzeniach neuropsychiatrycznych zostato w ciggu
lat dobrze ustalone. Obejmuja one zespdt Tourette’a
(TS, Tourette syndrome), autyzm, plasawice Sydenhama,
trichotillomanie, zaburzenia odzywiania i dysmorficzne
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oraz zaburzenia afektywne [2, 3]. Natrectwa wystepujg
takze w przebiegu schizofrenii, a ich prezentacja moze
dotyczy¢ fenomendw klinicznych, takich jak: 1) OCD/OCS
jako integralna czes¢ psychozy schizofrenicznej,
2) OCD/OCS jako prodrom schizofrenii, 3) OCD/OCS
indukowane lekami przeciwpsychotycznymi 4) OCD/
/OCS jako koincydencja schizofrenii [4, 5]. W duzym,
kontrolowanym, prospektywnym badaniu epidemiolo-
gicznym, przeprowadzonym u nowo zdiagnozowanych
pacjentdw z zaburzeniami psychotycznymi, stwierdzono
obecnos¢ 10-20% os6b z wspdtistniejacymi objawami
OCS [3]. W ciggu ostatnich trzech dekad badacze zgta-
szali czestos¢ OCS w populacji chorych na schizofrenie
wynoszacg 10-52% i OCD w populacji chorych na
schizofrenie — 7,8-26% [6]. Jednak ostatnie obserwa-
cje pojawienia sie OCD de novo zwigzane z atypowymi
lekami przeciwpsychotycznymi schizofrenii zwieksza
prawdopodobienstwo, ze niektére z tych przypadkdéw
OCD byty wywotane przez leki. W jednym badaniu z gru-
pa 475 0s6b z zaburzeniami obsesyjno-kompulsywnymi
14% miato lub byto w trakcie rozwijania petnoobjawowej
psychozy, a 4% z nich ostatecznie spetnito petne kryteria
schizofrenii [6, 7]. Czestym powiktaniem OCD, obok
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niskiej samooceny i deficytéw w zyciu psychospotecz-
nym, sa objawy duzej depres;ji [8].

Opis przypadku

Pacjent Z.Z. zostat przyjety na oddziat psychiatrii dzieci
i mfodziezy z powodu licznych objawdw negatywnych,
z apatia, zubozeniem wypowiedzi. Objawy te nasilaty sie
powoli od okoto 3 miesiecy. Pierwszy pobyt w szpitalu
psychiatrycznym pacjent odbyt w 17. roku zycia. Po
konsultacji u lekarza rodzinnego zostat skierowany do
szpitala psychiatrycznego, gdzie zastosowano leczenie
antypsychotyczne i postawiono diagnoze schizofrenii pa-
ranoidalnej. Podczas wywiadu psychiatrycznego badany
przytoczyt dwie historie: pierwsza dotyczyta ruszajacych
sie pokutnikédw na obrazku ze zdjeciem pielgrzyméw
idacych w strone Jasnej Géry, natomiast w drugiej opisat,
jak przy wpatrywaniu sie w obrazek Pierwszej Komunii
ukazat mu sie Jezus. Objawy te zostaty zdiagnozowane
jako symptomy psychotyczne, a poprzedzity je skargi
chorego na brak checi do dziatania, stat sie znuzony,
cechowat sie marazmem, mimo ze byty wakacje, nie miat
checi spotykac sie ze znajomymi, wycofat sie z kontaktéw
spotecznych, twierdzit réwniez, iz doswiadczat nieuza-
sadnionego leku i obawy o przysztos¢.

Pacjent Zle wspomina hospitalizacje, po trzech tygodniach
pobytu zostat wypisany na zadanie przez rodzicdw, na-
stepnie leczenie zostato zmodyfikowane i byto stosowane
przez 5 lat (brak danych o lekach). Nalezy podaé w wat-
pliwos¢ pierwotng diagnoze, gdyz zastosowane leczenie
przeciwpsychotyczne nie przyniosto znaczacej poprawy
u pacjenta, dopiero leczenie ambulatoryjne (najpraw-
dopodobniej rozszerzone o lek przeciwdepresyjny) spo-
wodowato ustgpienie wszystkich objawdw. Specyficzne
objawy psychotyczne potgczone z obnizonym nastrojem,
brakiem checi i zdolnosci odczuwania przyjemnosci
wraz z utrudnionym funkcjonowaniem poznawczym
mogty swiadczy¢ o ciezkim epizodzie depresyjnym
z objawami psychotycznymi badz depresji, w ktdrej
wystepowaty natrectwa o charakterze religijnym.

Przez 13 lat pacjent nie podejmowat leczenia, dla-
tego trudno tu ustali¢, czy objawy chorobowe nie
wystepowaly, czy moze byty na tyle stabe lub zhabitu-
owane, ze pacjent nie korzystat z pomocy psychiatry.
W tym okresie wystepowaty natomiast specyficzne
zachowania powigzane z silng religijnoscig pacjenta
(np. nieustajgca modlitwa rézancowa). Majac na
uwadze pézniejszy rozwdj zdarzen klinicznych,
zachowania te mogty mie¢ charakter anankastycz-
ny, jednak byly przez Z.Z. traktowane bezkrytycznie.
W wieku 30 lat ponownie nasility sie u niego natretne my-
4li, ktére dotyczyty obawy niewytaczonego gazu w kuch-
ni, niezakreconego kranu w tazience czy niezamkniecia

drzwi, przez co pacjent kilkakrotnie wracat do domu, aby
sie upewniac, czy to na pewno zrobit, mimo ze sprawdzat
kilkanascie razy przed wyjsciem z mieszkania. Zaczat
spozniac sie do pracy, gdzie wykonywat prace $lusarskie,
pozniej zostat z niej zwolniony z powodu wielogodzin-
nych rytuatow OCD. Pacjent wykonywat rowniez przy-
musowe operacje myslowe, postugiwat sie kompulsjami
mentalnymi dotyczacych przesztosci, aby jego poczucie,
ze wydarzy sie co$ ztego, ulegto zmniejszeniu. Obsesje
i kompulsje znacznie sie nasility — na tyle, ze zaktdcaty
podstawowe funkcjonowanie chorego, w konsekwencji
trafit wiec na oddziat psychiatryczny w celu wdrozenia
odpowiedniej farmakoterapii i psychoterapii.

Otrzymat sertraline w dawce 150 mg rano oraz kwetia-
pine w dawce 400 mg wieczorem. Leczenie przyniosto
bardzo dobre rezultaty, chory przeszedt psychoterapie
poznawczo-behawioralng oraz rehabilitacje srodowisko-
wa, jednak obecnie nie pracuje w swoim wyuczonym
zawodzie. Pacjent leczy sie na OCD od 10 lat, obecnie ma
40 lat, terapia nie zostata przerwana z powodu nawrotu
objawéw anankastycznych przy probie odstawienia
sertraliny oraz kwetiapiny. Obecnie chory przebywa na
oddziale dziennym z powodu ponownego nasilenia
objawdw obsesyjno-kompulsywnych.

Dyskusja

Waznym problemem klinicznym, ktéry obrazuje powyz-
szy przypadek, jest wystepowanie pozornie zblizonych
fenomendw w réznych jednostkach chorobowych,
utrudniajacych trafng diagnoze, a w konsekwengji
podjecie i wdrozenie odpowiedniego leczenia. Pacjent,
ktérego przedstawiono w ninigjszym artykule, przeja-
wiat szerokie spektrum symptomdw specyficznych dla
réznych zaburzen psychicznych, poczawszy od zaburzen
nalezacych do spektrum zaburzen psychotycznych do
objawéw obsesyjno-kompulsywnych.

Obraz kliniczny nie byt wystarczajaco swoisty, a doznania
pacjenta, majace najpewniej charakter impulséw wy-
obrazeniowych, typowych dla religijnego OCD, zostaty
pochopnie zinterpretowane jako objawy psychotyczne.
Dodatkowo, obecnos¢ objawdw depresyjnych jeszcze
bardziej utrudniata postawienie rozpoznania zaburzen
obsesyjno-kompulsyjnych i niejako ,upsychotyczniata”
natrectwa religijne. Nie sposéb zapomnie¢, ze pacjent
miat wtedy zaledwie 17 lat i nie posiadat zadnego roze-
znania we wiasnym cierpieniu. Tres¢ objawéw chorego
nawigzywata do symboli grzechu i pokuty, poczucia winy,
co spdjnie korespondowato ze specyfikg natretnych wy-
obrazen o charakterze religijnym. W przeciwienstwie do
schizofrenii nie miaty one charakteru dziwacznego i byty
krytycznie odbierane przez pacjenta jako bezsensowne
i absurdalne.
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U chorego nie wystepuja obecnie objawy negatywne ani
pozytywne schizofrenii, jednak wrécity obsesje i kom-
pulsje dotyczace higieny oraz leku przed katastrofa.
Objawy anankastyczne obejmujg réwniez obsesyjne
watpliwosci bedace wyrazem niepewnosci pacjenta
w stosunku do wczesniejszych dziatan, rytuaty zwigzane
ze sprawdzaniem tgczace sie z obnizeniem poczucia
bezpieczenstwa. Pacjent wykonuje przymusowe ope-
racje myslowe, na przyktad liczy wielokrotnie wedtug
skomplikowanej zasady, czesto potgczonej z nawraca-
jacymi watpliwosciami, czy liczenie zostato wykonane
prawidfowo i przymusem rozpoczynania rytuatu od
poczatku. Zwazajac na cata historie choroby pacjenta,
nalezy podkresli¢ trudno$¢ w réznicowaniu natrectw
i schizofrenii. Badanie kliniczne powinno sie koncentro-
wac na kilku aspektach, ktére pomagaja odréznic uroje-
nia wystepujace w zespotach paranoidalnych od obsesji
w OCD. Urojenia czesto sg okreslone przez otoczenie
jako nierealistyczne, dziwaczne i niemogace zaistnie¢
w rzeczywistosci, mimo perswazji, 0sad osoby majacej
urojenie pozostaje niezmienny. Urojenia opisuja zatem
dziwaczne lub ewidentnie nieprawdziwe ,fakty” [4].
Natomiast w obsesjach sama tres¢ jest mozliwa do
zaistnienia, na przyktad rozebranie sie w miejscu
publicznym, ale odbierana przez chorego jako ego-
dystoniczna. Problemu nastreczaja skrajnie dziwaczne
obsesje, na przyktad przekonanie o mozliwosci zaptod-
nienia kobiety poprzez ptywanie w basenie. Istotny
w odrdznieniu urojen i obsesji jest obiektywizm pacjenta
oraz lekarza odnoszacego tres¢ twierdzen do poziomu
wyksztatcenia, grupy kulturowej i etnicznej pacjenta.
Nalezy réwniez zaznaczy¢, ze w klasyfikacji Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-V)
nalezy okresli¢, czy OCD przebiega z dobrym czy stabym
wgladem, a nawet z brakiem wgladu/z przekonaniami
urojeniowymi [1]. Staby wglad czesto wigze sie z wczes-
nym poczatkiem choroby, ciezszym i dfuzszym prze-

Streszczenie

biegiem oraz niepetng odpowiedzig farmakologiczna
chorego, a takze zwiekszonym prawdopodobienstwem
wystepowania duzej depresji. Niekiedy mysli natretne
moga sugerowad halucynacje stuchowe czy automa-
tyzmy psychiczne, szczegdlnie w przypadku, gdy ich
tre$¢ ma charakter prostych pytan, stéw piosenki lub
wypowiedzi, cechujacych sie niemoznoscig odsuniecia
ich od siebie, wazne jest w tym przypadku, ze sg przez
pacjenta traktowane krytycznie i chory w pewnym
stopniu moze je modulowac. Niektdrzy twierdza, ze
s ,wytworem ich chorego mdzgu”. Objawy zaburzen
myslenia pod postacig zubozenia czy spowolnienia
moga stanowi¢ element ciezkiego OCD z powodu
zaktéconego przetwarzania informacji i zaburzeniami
funkcji poznawczych, ktére wystepujg w OCD. Objawy
zaburzen aktywnosci intencjonalnej moga nakfadac sie
na obraz schizofrenii, depresji oraz OCD. Szczegdlnie
istotne jest réznicowanie kompulsji ze stereotypiami ru-
chowymi, co czesto sprawia problem. Mimo ze kompul-
sje sg rozbudowane do dziwacznych, wielogodzinnych
rytuatéw myslowo-ruchowych, to jednak sg realizowane
Swiadomie, w celu wykorzystania ich magicznego efek-
tu odczyniania leku. Dzieje sie tak w przeciwienstwie do
zaburzen ruchowych w schizofrenii, ktére sg przejawem
utraty kontroli nad tresciami mysli badZ przejawami
idei psychotycznych, pozornie tylko zbornych, a nie-
dostosowanych do rzeczywistosci. Opisywany pacjent
co kilka minut spoziera na przyktad do géry, w prawo
albo w tyt. Dopiero ustna klaryfikacja pozwolita na
stwierdzenie, dlaczego tak robi — obawia sie, ze
stanie sie cos ztego, kiedy tego zaprzestanie [9 —11].
Reasumujac, w przebiegu klinicznym zaburzen psy-
chicznych u pacjenta Z.Z. mozna wyrézni¢ ciezki epizod
depresji psychotycznej z natrectwami jako poczatek
zachorowania, wieloletni nieleczony przebieg OCD,
a nastepnie celowang i skuteczng farmakoterapie OCD
oraz nawrdt OCD w ostatnim czasie.

Celem pracy jest przedstawienie opisu przypadku klinicznego pacjenta z postawiong diagnoza schizofrenii, cierpigcego
na nieleczone zaburzenie obsesyjno-kompulsywne (OCD). Schizofrenia sie charakteryzowac objawami ze spektrum za-
chowari anankastycznych, ktore wpisuja sie w ramy klinicznego obrazu tej jednostki nozologicznej. Pojawia sie jednak
mozliwos¢ istnienia zaburzenia obsesyjno-kompulsywnego ze stabym wgladem, co niejednokrotnie jest niewfasciwie
rozpoznawane jako schizofrenia. Tres¢ pracy odwotuje sie do publikagji dotyczacych probleméw w diagnostyce psy-
chopatologicznej schizofrenii oraz OCD, szczegdlnie w kontekscie diagnozy rdznicowej OCD z innymi jednostkami

chorobowymi, w tym ze schizofrenia.

Psychiatry 2021; 18, 1: 68-71
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