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1. NIETYPOWY PRZEBIEG POLEKOWYCH OBJAWOW
POZAPIRAMIDOWYCH W CHOROBIE WILSONA — OPIS PRZYPADKU

ATYPICAL COURSE OF EXTRAPYRAMIDAL SYMPTOMS IN WILSON'S DISEASE — A CASE STUDY

Anna Krupa', Aleksander Turek', Adrian Chrobak?, Marcin Siwek®, Dominika Dudek®

Uniwersytet Jagielloriski, Collegium Medicum
'Studenckie Koto Naukowe Zaburzen Afektywnych UJCM
ZKatedra Psychiatrii UJCM

37aktad Zaburzen Afektywnych UJCM

Cel: Celem pracy jest przedstawienie nietypowego przebiegu polekowych objawéw
pozapiramidowych u 22-letniej kobiety z rozpoznaniem schizofrenii przeniesionej na
oddziat psychiatryczny szpitala uniwersyteckiego z powodu niepowodzen terapeu-
tycznych po kilkumiesiecznym leczeniu na oddziatach psychiatrycznych.

Przypadek: U pacjentki obserwowano nasilone objawy pozapiramidowe: przy-
musowe, asymetryczne ustawienie kofczyn gérnych, zaburzenia potykania i cechy
parkinsonizmu polekowego: sztywnos$¢ miesniowa, zaburzenia mowy, slinotok,
drzenia spoczynkowe. Ich przebieg nie odpowiadat na standardowe postepowanie.
Objawy utrzymywaty sie i nasilaty pomimo redukcji dawek i modyfikacji stosowa-
nych lekéw przeciwpsychotycznych (LPP). Ponadto objawy psychotyczne ustgpity
po matych dawkach LPP. Powyzsze spostrzezenia sktonity do diagnostyki w kierunku
neurologicznego podtoza objawéw. Z powodu pogorszenia sie stanu somatycznego
pacjentke przeniesiono na oddziat internistyczny z planowanym skierowaniem na
oddziat neurologiczny.

Komentarz: Nasilone objawy neurologiczne i ustgpienie objawéw psychotycznych
po matych dawkach LPP staly sie przestanka do poszerzenia diagnostyki. W efekcie
u pacjentki rozpoznano chorobe Wilsona i zaburzenia schizofrenopodobne na jej
podtozu.
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2. OBSESYJNO-KOMPULSYJNE TENDENCJE
WSROD STUDENTOW MEDYCYNY W POLSCE

Zuzanna Goetz
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Hipoteza: Studenci medycyny czesciej niz studenci in-
nych kierunkéw wykazuja tendencje do zachowan ze
spektrum zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych.

Wstep: Gabbard i Mayers uwazajg perfekcjonizm za
jedna z najczestszych cech wsrdd przysztych lekarzy. Do-
datkowo czesciej u studentéw medycyny zauwazyli takie
cechy, jak: zwatpienie w siebie, poczucie winy, nadmierne
poczucie obowigzku. Cechy te, zwane obsesyjng triada,
mogg prowadzi¢ do zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych.
Metodyka: Studenci ré6znych kierunkéw polskich uczel-
ni samodzielnie wypetnili anonimowa ankiete.

Wyniki: W badaniu wzieto udziat 855 studentéw, w tym
393 medykéw. Do zachowan kompulsyjnych przyznato
sie 53%, a do mysli obsesyjnych 53,5% studentow wszyst-
kich kierunkéw. Wsréd studentéw medycyny wyniki byty
nizsze - 49,6% dla zachowan kompulsyjnych i 43,5% dla
mysli obsesyjnych.

Whioski: Wydaje sig, ze studenci medycyny w Polsce rza-
dziej przyznaja sie do kompulsyjnych zachowan i obse-
syjnych mysli niz studenci innych kierunkéw. Dlaczego?
By¢ moze wynika to z potrzeby perfekcjonizmu lub fak-
tycznie sg grupg mniej podatna. Wymaga to pogtebione;j
dalszej analizy.

3. ZACHOWANIA SAMOBOJCZE WSROD
PACJENTOW Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI

Olga Wachnik, Michalina Janiec, Marta Ciutkowicz,
Gabriela Gostomska, Mateusz To$

Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Wprowadzenie: Wspdtistnienie zaburzen psychicznych
i zachowan samobdjczych jest czestym problemem. Wy-
kazanie grup szczegodlnie zagrozonych samobdjstwem
jest zasadnicze w kontekscie profilaktyki oraz faktu, ze
tego typu zachowania sg uwzgledniane w kryteriach dia-
gnostycznych m.in. osobowosci chwiejnej emocjonalnie
typu borderline (BPD, borderline personality disorder).

Cel: Ocena czestosci wystepowania zaburzen psychicz-
nych wsréd oséb wykazujacych zachowania samobdéjcze.
Materiaty i metody: Dokonano retrospektywnej analizy
dokumentacji medycznej 814 pacjentéw Gornoslaskiego
Centrum Medycznego w Katowicach.

Wyniki: Powodem 11,7% konsultacji psychiatrycznych na
Izbie Przyje¢ byty zachowania samobodjcze, 11,8% konsul-
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towanych pacjentéw byto pod wptywem alkoholu, 10,8%
miato objawy lekowe. Wéréd pacjentéw z BPD 42,2% miato
w wywiadzie préby samobdjcze, z czego 19,6% naduzywa-
to alkoholu, a 32,4% dokonywato samookaleczen. Wykaza-
no statystycznie istotne réznice pomiedzy zachowaniami
samobdjczymi a samookaleczeniami (p = 0 ,0009) i nad-
uzywaniem alkoholu (p =0,013).

Whioski: Pacjenci prezentujacy zachowania samobdjcze
w wiekszosci maja diagnoze zaburzen psychicznych, najcze-
Sciej zaburzen afektywnych. Naduzywanie alkoholu i samo-
okaleczenia moga stanowi¢ mozliwe czynniki ryzyka czest-
szych zachowan samobdjczych wsréd pacjentéw z BPD.

4, WPLYW WYBRANYCH CZYNNIKOW NA
FUNKCJE POZNAWCZE | DEPRESJE WSROD
PACJENTOW POWYZEJ 60. R.Z.

Grzegorz Kardas, Patrycja lwan, Pawet Kozarzewski,
Matgorzata Koziarska-RoSciszewska

Uniwersytet Medyczny w todzi

Wstep: Demencja to kategoria choréob moézgu okreslana
jako stopniowa utrata funkcji poznawczych i mozliwo-
ci intelektualnych. W grupie pacjentéw 60+ demencja
i mozliwa depresja stwarzaja ryzyko niewystarczajagcego
przestrzegania zalecen lekarskich.

Cel badania: Zbadanie czestosci wystepowania de-
mengji i depresji wsrdd pacjentdw powyzej 60. r.z. oraz
analiza czynnikéw zwiekszajacych ryzyko ich wystepo-
wania.

Material i metody: Zbadano 115 pacjentéw powyzej
60. r.z. Oddziatu Geriatrii USK-WAM i poradni POZ NZOZ
Vita Plus w todzi. Pacjenci wypetili testy MMSE, GDS
i CDT oraz kwestionariusz dotyczacy danych socjoekono-
micznych, choréb przewlektych i przyjmowanych lekéw.
Wyniki: Wyzszy wynik GDS korelowat z nizszym wyni-
kiem MMSE (p < 0,05). Wiek wptywat na wynik MMSE (niz-
szy) oraz CDT (wyzszy) w grupie z wyksztatceniem pod-
stawowym. Mezczyzni uzyskiwali wyzszy wynik MMSE
(p =0,0399) i nizszy CDT (p = 0,0345). Pacjenci w zwiaz-
ku matzenskim uzyskali wyzszy wynik testu MMSE (p =
0,0454) i nizszy wynik testu CDT (p = 0,0230).

Whioski: Podatni na wystepowanie demencji byli pa-
cjenci z podstawowym wyksztatceniem, pozostajacy
poza zwigzkiem matzenskim oraz starsze kobiety. Leka-
rze leczacy grupe pacjentdéw 60+ powinni zwracac szcze-
g0Ina uwage na wszystkie symptomy demencji, by wcze-
$nie jg zdiagnozowac.

Introduction: Dementia is a category of brain diseases
defined as a gradual and progressive loss of intellectual
and cognitive functions. Among patients over 60-year-old
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dementia and possible depression create a risk of ina-
dequate compliance.

Purpose: Obtaining information on incidence of demen-
tia and depression among patients aged 60+ and analy-
sis of factors which may increase their risk.

Material and Methods: A group of 115 hospitalized (Ge-
riatric Ward of USK WAM) and primary care (NZOZ Vita
Plus, £6d7) patients aged 60+ was enrolled to this study.
Patients performed tests: MMSE, GDS and CDT and fil-
led in a questionnaire about their socio-economic data,
chronic diseases and medications.

Results: Higher score of GDS correlated with worse result
of MMSE (p < 0,05). Age was an important factor because
it affected both MMSE (lower) and CDT results (higher)
in the group with basic education. Men achieved higher
score in MMSE (p = 0,0399) and lower in CDT (p = 0,0345).
MMSE test result was higher (p = 0,0454) and CDT result
was lower (p = 0,0230) for married patients.
Conclusions: Patients susceptible to dementia were ol-
der females, patients with basic education and single.
Physicians treating patients 60+ should take notice of all
symptoms of dementia to diagnose it early.

5. STOSOWANIE DOPALACZY JAKO CZYNNIK
SPUSTOWY ROZWOJU SCHIZOFRENI!
KATATONICZNEJ — OPIS PRZYPADKU

Karol Wisniewski, Julita Poleszak, Jakub Siembida,
Przemystaw Szabat, Aleksandra Siek, Hanna Karakuta-
-Juchnowicz

Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep: Stosowanie srodkéw psychoaktywnych (SPA)
czesto wspotwystepuje z zaburzeniami psychotycznymi,
a jednoczesnie moze zaostrzac ich objawy. Nowe sub-
stancje odurzajace, zwane potocznie dopalaczami, sg co-
raz czesciej zazywane, co przektada sie na rosnaca liczbe
hospitalizacji z nimi zwigzanymi.

Cel pracy: Przedstawienie przypadku 17-letniego pacjenta
majacego kontakt z substancjami psychoaktywnymi od cza-
su gimnazjum, nieleczonego dotychczas psychiatrycznie.
Omowienie: Objawy zaczety sie ujawnia¢ 2 tygodnie
przed hospitalizacjg, po zazyciu dopalaczy. W chwili
przyjecia pacjent byt w stanie katatonii. Pod wptywem
leczenia nastgpita nieznaczna poprawa. Powrdcit kon-
takt stowny, potwierdzono wystepowanie objawéw po-
zytywnych. Zdecydowano o wdrozeniu terapii ELD, jed-
nak nie przyniosta ona poprawy. Po wigczeniu klozapiny
stan kliniczny w stopniu znacznym, cho¢ niepetnym, sie
polepszyt. Pacjent zostat wypisany do domu pod opieka
matki z zaleceniem dalszego leczenia w PZP.
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Whioski: Mozna przypuszczad, ze zazywanie SPA miato
wktad w ujawnienie sie schizofrenii. Wptyw nowych sub-
stancji psychoaktywnych na cziowieka jest stabo zbada-
ny, aczkolwiek ich ogromna szkodliwos¢ dla zdrowia nie
budzi watpliwosci.

6. WPLYW TRENINGU EEG-NEUROFEEDBACK
NA NIETRENOWANE BEZPOSREDNIO PASMO
ALFA (8-12 HZ) I JEGO KONSEKWENCIJE

W REHABILITACJI PAMIECI WZROKOWO-
-PRZESTRZENNEJ PACJENTOW POUDAROWYCH

Dorota Mroczkowska, Szymon Tyras
Uniwersytet Warminisko-Mazurski w Olsztynie

Wprowadzenie: Trening EEG-Neurofeedback jest szero-
ko stosowang metoda rehabilitacji u pacjentéw pouda-
rowych. Szczegdlne znaczenie ma w rehabilitacji funkcji
poznawczych.

Materiat i metody: W badaniu wzieto udziat 41 pacjen-
téow poudarowych. 29 z nich stanowito grupe badana,
a 12 kontrolna. Obie grupy zostaty poddane standardo-
wej rehabilitacji, grupa badana dodatkowo otrzymywata
trening EEG-Neurofeedback w standardowym protoko-
le C3 6/B : C4 B/SMR (15 20-minutowych sesji). W celu
sprawdzenia wptywu treningu na amplitudy poszcze-
golnych pasm przeprowadzono analize ilosciowej EEG
(QEEG). Oceny wzrokowo-przestrzennej pamieci opera-
cyjnej dokonano z wykorzystaniem Kolorowego Testu
Potaczen (CTT2).

Wyniki i wnioski: Udowodniono statystycznie istotny
zwigzek miedzy treningiem EEG-Neurofeedback a wzro-
stem $redniej amplitudy fal Alfa (8-12 Hz) oraz miedzy
wzrostem tej amplitudy a poprawa wzrokowo-prze-
strzennej pamieci operacyjnej w grupie pacjentéw po-
wyzej 65. r.z. Pokazato to istnienie zjawiska niezamierzo-
nego trenowania pobocznego.

7. CZYNNIKI RYZYKA ROZWOJU DEPRESJI
CIEZKIEJ U MEODZIEZY — OPIS PRZYPADKU

Julita Poleszak, Jakub Siembida, Karol WiSniewski,
Przemystaw Szabat, Aleksandra Siek, Hanna Karakuta-
-Juchnowicz

Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep: Rozwoj depresji zalezy od ztozonego wspétdzia-
fania wielu czynnikéw, wsréd ktérych wymienia sie przy-
czyny genetyczne, osobowosciowe, psychospoteczne
i stresowe.

81



B. toza. Neuropsychiatria. ISSN 2080-4091. MNiSW 4,0.VOL. 9 (NR 2)/2017. © Medical Education Sp. zo. o.

| Miedzynarodowa Studencka Konferencja Neuropsychiatryczna 2017

Cel pracy: Przedstawienie przypadku i poszukiwanie
czynnikdéw ryzyka ciezkiego epizodu depresji u nastolatki.
Omowienie: Pacjentka, lat 17, przyjeta na Oddziat Psy-
chiatryczny w trybie nagtym z powodu licznych samo-
okaleczen, w przesztosci 3 préby samobdjcze. Wywiad
ujawnit  zaburzenia rozwoju wewnatrzmacicznego
i przedwczesny poréd, bez pézniejszych zaburzen roz-
woju psychomotorycznego. W okresie wczesnodziecie-
cym prawidtowy typ wiezi emocjonalnej z rodzicami
i poprawny styl wychowawczy. W wieku 16 lat wystapity
pierwsze symptomy zaburzeh zachowan spotecznych
pod postacia izolacji, negatywnej oceny siebie i $wiata,
zachowan autodestrukcyjnych.

Wyniki: Przypuszczalnie podfozem zaburzen afektyw-
nych u pacjentki byty: zmiana srodowiska, smierc bliskiej
osoby, zaburzenia odzywiania (BMI = 16,44), brak wiezi
z rowiesnikami, niepowodzenia szkolne.

Whioski: Opisane czynniki ryzyka sg niewspoétmierne do
nasilenia objawéw depresji. Z analizy opisanego przy-
padku wynika, ze w poszukiwaniu przyczyn depresji
ogromna role odgrywa wielokrotna wnikliwa rozmowa
z pacjentem.

82

8. U.ZALEZNIENIA A ZABURZENIA DEPRESYJNE
MEZCZYZN

Aleksandra Kielan, Joanna Skonieczna, Dominik Olejniczak,
Karolina Jahtkowska-Gorecka

Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Badacze zwracaja uwage na atypowe objawy
oraz problemy z analiza epidemiologiczng zaburzen de-
presyjnych wystepujacych wéréd mezczyzn. Liczne ba-
dania wykazaty, ze depresja wystepuje 3-4 razy czesciej
u 0séb uzaleznionych w poréwnaniu z osobami bez cech
uzaleznienia.

Cel: Oméwienie mechanizmu uzaleznienia u mezczyzn
z zaburzeniami depresyjnymi.

Materiat i metoda: Praca powstata na podstawie prze-
prowadzonego przegladu literatury naukowej polskiej
i zagranicznej z zakresu problematyki uzaleznier wyste-
pujacych wéréd mezczyzn z depresja.

Wyniki: Wiele badan sugeruje istnienie ,syndromu me-
skiej depresji”. Wystepuje dodatnia korelacja pomiedzy
impulsywnoscia i agresywnoscia a depresja u mezczyzn
uzaleznionych od alkoholu. Wspoétwystepujace z depre-
sjg uzaleznienie od substancji psychoaktywnych znacz-
nie zwieksza ryzyko samobojstwa.

Whioski: 1. Ocena czynnikéw wplywajacych na wyste-
powanie objawéw depresyjnych u mezczyzn uzaleznio-
nych jest wazna w kontekscie wptywu depresyjnosci
na wyniki leczenia. 2. Potrzebne s3 kolejne, pogtebione
studia tematu wystepowania mechanizmu uzaleznienia
wsrdéd mezczyzn ze zdiagnozowanymi zaburzeniami de-
presyjnymi.
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