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Anxiety disorder or something else? Case report
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STRESZCZENIE

Zaburzenia lekowe s3a jedna z najczestszych przyczyn zgtaszania sie do lekarzy pierw-
szego kontaktu, a takze druga po depresji (chorobie afektywnej jednobiegunowej)
przyczyna wizyt w poradniach zdrowia psychicznego.

Szybki rozwoj cywilizacyjny, skupienie sie na dobrach konsumpcyjnych i rozluznienie
emocjonalnych relacji rodzinnych sprzyja powstawaniu coraz wiekszej liczby zabu-
rzeh psychicznych. Jak sie przewiduje, stana sie one plaga dwudziestego pierwszego
wieku. Srednio co czwarty mieszkaniec naszej planety cierpi lub bedzie cierpiat na
ktores z kregu zaburzen psychicznych.

W ponizszym artykule przedstawiamy opis przypadku 46-letniego mezczyzny, u kto-
rego zaburzenia lekowe byly pierwsza manifestacjg powaznych zaburzen endokryno-
logicznych. Poniewaz nie byly one leczone, doprowadzity do udaru mézgu i trwatego
kalectwa, zagrazajac bezposrednio zyciu pacjenta.

Stowa kluczowe: nadczynnos¢ tarczycy, anty-TSHR, przetom tarczycowy, udar nie-
dokrwienny, psychosomatyka

NAJWAZNIEJSZE
Lek czesto poprzedza ujawnienie sie powaznych choréb somatycznych.

HIGHLIGHTS
Anxiety often precedes the manifestation of serious somatic diseases.
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ABSTRACT

Anxiety disorders are among the most common reasons of visits to GPs and also the second most frequent to psy-
chiatric outpatient clinics (just right after unipolar affective disorder).

The fast development of the civilization, focusing on consumer goods and disintegrating family relationships influ-
ence excessively the emotional stability and cause many psychiatric disorders which are said to become the plague
of the 215 century. On average, every fourth inhabitant of our planet is suffering or will suffer from any of the range
of mental disorders.

In our article we describe a case of the 46-year old male who suffered from anxiety what was the first symptom of
the severe endocrinological disorders which undiagnosed and untreated led to life-threatening ischemic stroke and

permanent disability.

Key words: hyperthyroidism, thyrotoxicosis, anti-TSHR, ischaemic stroke, psychosomatics

OPIS PRZYPADKU

Pacjent w wieku lat 46 zostat przyjety na oddziat neuro-
logiczny z powodu zaburzen swiadomosci, mowy oraz
z narastajgcym od 2 h niedowtadem koriczyn prawych.
Z wywiadu od zony wiadomo, ze do tej pory nie byt le-
czony przewlekle z zadnego powodu. Co wiecej, od 10
lat cierpi na nerwice lekowa i nadcisnienie tetnicze, ktd-
rych nie leczyt systematycznie. Wielokrotnie z powodu
napadéw dusznosci i leku panicznego interweniowato
Pogotowie Ratunkowe. W ostatnim czasie schudt ok. 20
kg, za ktéry to fakt rodzina obwiniata jego zone, ktéra
jakoby nie dbafa wystarczajagco o meza. On sam sktadat
to na karb ciezkiej pracy zawodowej — przy wyrebie lasu.
Wywiad rodzinny byt nieobcigzony. Co do uzywek, pa-
cjent wypijat codziennie jedno piwo.

W badaniu, po przyjeciu na oddziat, stwierdzono: stan
ogdlny ciezki, pacjent przytomny, poleceni nie spetnia,
afazja zupetna, tendencja do zwrotu gtowy w lewo,
osrodkowy niedowtad miesni twarzy po stronie prawej,
porazenie konczyn prawych (kkp), wzmozone napiecie
miesniowe konczyn prawych, wygérowane odruchy gte-
bokie kkp, dodatni objaw Babinskiego po stronie pra-
wej, wydolny oddechowo, ASN ok. 140/min. Wykonano
TK gtowy, ktére nie uwidocznito zmian ogniskowych
w obrebie mézgowia. Chorego zakwalifikowano do le-
czenia trombolitycznego. W kontrolnym badaniu TK gto-
wy, po leczeniu trombolitycznym, stwierdzono rozlegty,
dokonany zawat w zakresie lewej tetnicy srodkowej moé-
zgu (MCA). W USG tetnic szyjnych tetnice prawidtowo
szerokie, bez istotnych hemodynamicznie zwezen.

W pierwszych dniach hospitalizacji chory w stanie ciez-
kim, z migotaniem przedsionkéw z szybka akcjg komor,
z przetomem tarczycowym (TSH < 0,005 ulU/ml; fT4 >
100 pmol/l; fT3: 29,3 pg/ml).
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Pacjent wykazywat intermitujace zaburzenia swiado-
mosci, byt splatany allo- i autopsychicznie, w niepokoju
psychoruchowym, majaczacy.

Od 3. doby wystepowata goraczka do 39°C, nad polami
ptucnymi furczenia oraz dodatnie parametry zapalne.
Po zastosowaniu leczenia: antybiotykoterapii (ceftriak-
sonu), podaniu B-blokera, tiamazolu i hydrokortyzonu,
stan chorego stopniowo sie poprawiat. Chorego kon-
sultowano przez endokrynologa oraz kardiologa. Wyko-
nano: USG tarczycy - tarczyca powiekszona, o znacznie
obnizonej echogenicznosci, kontrolne badania hormo-
néw tarczycy oraz badanie na obecno$¢ przeciwciat
przeciw receptorom TSH, ktére byto dodatnie. W echo
serca: powiekszenie jamy lewej i prawej komory serca
oraz powiekszony lewy przedsionek. Ze wzgledu na za-
burzenia potykania chorego przez pierwsze dni hospi-
talizacji odzywiano przez sonde zotagdkowa. Jego stan
w trakcie dalszego pobytu ulegt poprawie, zmniejszyt
sie niedowfad koriczyn prawych oraz zaburzenia poty-
kania. Wtaczono do leczenia dabigatran jako profilak-
tyke wtorng udaru niedokrwiennego moézgu. Chorego
objeto programem wczesnej rehabilitacji neurologicz-
nej oraz terapii logopedycznej. Rozpoznano chorobe
Gravesa-Basedowa. W badaniu neurologicznym przy
wypisie: pacjent przytomny, afazja mieszana z przewa-
ga komponenty ruchowej, osrodkowy niedowtad mie-
$ni twarzy po stronie prawej, niedowtad konczyn pra-
wych, wzmozone napiecie miesniowe i zywsze odruchy
gtebokie klatki piersiowej; mezczyzna chodzi z duza po-
mocg o0séb drugich, NIHSS - 14 pkt, mRS - 4. W stanie
0g6Ilnym dobrym skierowano go do dalszego leczenia
usprawniajacego na oddziat rehabilitacji neurologicz-
nej.
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DYSKUSJA

Zaburzenia funkcjonowania gruczotu tarczowego sa
jedng z czestszych somatycznych przyczyn zaburzen
psychicznych [2].

Hipotyroidyzm najczesciej objawia sie zaburzeniami
zdolnosci poznawczych oraz depresja. Z kolei w nad-
czynnosci tarczycy skargi dotyczg zaburzen snu, apety-
tu, libido i aktywnosci psychomotorycznej. Najczesciej
wystepuja zaburzenia koncentracji uwagi [1, 2].

Niepokdj za$, czesto uznawany za gtéwny objaw nad-
czynnosci tarczycy, wystepuje tylko u 25% chorych. Cze-
sto towarzyszy mu depresja. Psychoza jest rzadkim po-
wiktaniem nadczynnosci tarczycy, wystepujacym w 2%
przypadkéw tyreotoksykozy, szczegdlnie w wypadku
zbyt szybkiego obnizenia poziomu hormonéw tarczycy.
Przetomowi tyreotoksycznemu czesto towarzyszy maja-
czenie [3].

Leczenie objawdéw psychopatologicznych w przypadku
zaburzen endokrynologicznych ogniskuje sie wokét ure-
gulowania gospodarki hormonalnej, co z reguty powo-
duje samoistne wycofanie sie zaburzen psychicznych.
Leczenie farmakologiczne stosuje sie w przypadku bra-
ku poprawy lub duzego nasilenia objawoéw [4-6].

W przypadku naszego pacjenta przyczyng trwajacych
od 10 lat zaburzen lekowych byfa niezdiagnozowana
choroba Gravesa—-Basedowa (potwierdzono obecnos¢
przeciwciat anty-TSHR), bedaca de facto najczestsza
przyczyna nadczynnosci tarczycy. Nieleczona, w kon-
sekwencji doprowadzita do przetomu tarczycowego
z majaczeniem i migotaniem przedsionkéw, co wywo-
tato udar mézgu w mechanizmie zatorowym. Pacjent
przezyt, mimo ztego rokowania przy przyjeciu, jednakze
pozostat inwalida niezdolnym do podjecia pracy i wy-
magajacym statej opieki oséb trzecich, co dla mtodego
cztowieka jest sprawg trudna do zaakceptowania.

WNIOSKI

Przypadek pacjenta wskazuje na koniecznos¢ diagno-
styki réznicowej — wyeliminowania przyczyny soma-
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tycznej w przypadku wystapienia zaburzen lekowych
u osoby dotychczas nieleczonej psychiatrycznie. Lege
artis powinno sie to odbywac w przypadku kazdego pa-
cjenta z zaburzeniami psychicznymi, lecz czesto tak sie
nie dzieje, czy to z przyczyn finansowych, czy tez z bra-
ku czasu i wielokrotnie pacjent jest leczony objawowo
bez zdiagnozowania przyczyny.

Nalezy pamieta¢, ze postawienie rozpoznania idiopa-
tycznych zaburzen psychicznych, czy tez ztozenie ich na
karb stresu w zyciu codziennym, moze nastapi¢ dopiero
po wyeliminowaniu przyczyny somatycznej.
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