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STRESZCZENIE

Rozpoznanie schizofrenii obecnie opiera sie najczesciej na potwierdzeniu wystepowania
powtarzajacych sie epizodéw psychozy typu paranoidalnego z typowymi urojeniami od-
noszacymi, odstoniecia i przesladowczymi. Niektdrzy autorzy sugeruja wyrdznienie w ob-
rebie grupy zaburzen schizofrenicznych takze innych postaci tej choroby. Jedng z najstabiej
poznanych tego typu form jest schizofrenia somatopsychiczna (opisana przez Maurycego
Bornsztajna) lub schizofrenia cenestetyczna (opisana przez Gerda Hubera). Huber opisat
w 1957 roku taka forme schizofrenii, ktérg w ciagu catego przebiegu charakteryzuja niepra-
widtowe doznania cielesne, powiazane bardzo $ciéle z zaburzeniami afektu. Objawy maja
charakter zmienny, pojawiaja sie niekiedy napadowo, a typowe objawy wspomniane powy-
Zej pojawiaja sie tylko przejsciowo i nie wysuwajg sie na plan pierwszy. Doznania cielesne
to przede wszystkim bol, ktéry relacjonuje 100% chorych, oraz medycznie niewyjasnione
symptomy wystepujace z ta samg czestoscia. Poza tym wystepuja objawy doznan elek-
trycznych i termicznych, desomatyzacji, dotyczace ruchéw, sztywnosci i podobne. W pracy
zaprezentowano przypadek schizofrenii cenestetycznej, ktéra wystapita u 35-letniego Ro-
sjanina. Od poczatku leczenia jedynymi objawami byly dramatycznie brzmigce skargi na
doznania cielesne, przede wszystkim bdl, co w poczatkowym okresie leczenia prowadzito
do powtarzajacych sie, lecz bezskutecznych interwencji pogotowia i hospitalizacji na od-
dziatach og6Inych. W wyniku leczenia risperidonem o przedtuzonym dziataniu objawy, ta-
kie jak bdl i niewyjasnione symptomy somatyczne, ustapity catkowicie.

Stowa kluczowe: schizofrenia cenestetyczna, risperidon w iniekcjach o przedtuzonym dzia-
taniu

NAJWAZNIEJSZE

W praktyce klinicznej spotykamy przypadki schizofrenii cenestetycznej, w ktérych do-
minuja skargi na doznania somatyczne. Risperidon w iniekcjach o przedtuzonym dzia-
taniu moze by¢ skutecznym sposobem leczenia takich chorych.

HIGHLIGHTS

Cases of cenesthopatic schizophrenia with predominant physical complaints are pre-
sentin clinical practice. Risperidone long-acting injections (RLAI) can be effective treat-
ment in such cases.
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ABSTRACT

The diagnosis of schizophrenia in contemporary psychiatry is based in most cases on confirmation of psychotic epi-
sode as paranoid with characteristic features as persecutory delusions as well as delusions of reference. Some au-
thors described other types of schizophrenia which are important in the context of this paper as somatosensoric
schizophrenia (M. Bornsztajn) or cenesthetic schizophrenia (G. Huber). According to Huber in this form predominant
symptoms are somatic complaints with disturbed mood. In those cases pain and medically unexplained somatic
symptoms are present in nearly all cases and that can sometimes cause diagnostic problems for physicians. More
obvious psychotic symptoms as thermic or electric sensations are easier diagnosed as psychotic experiences. The pa-
per presents the case of 35-year-old man of Russian origin with cenesthetic schizophrenia successfully treated with
risperidone long-acting injections. In this case all his sensations as pain and unexplained somatic symptoms were

resolved with this medication.

Key words: cenesthopatic schizophrenia, risperidone long-acting injection

WSTEP

Piszac na temat schizofrenii cenestetycznej, trudno nie
zgodzi¢ sie z opinig Wichowicza i Cubaty [9], ktérzy za-
uwazaja, ze w psychiatrii istnieja pojecia jakby z bocz-
nego toru, ktére nie s3 w petni opisane, nie doczekaty
sie precyzyjnych definicji, a w procesie diagnostycznym
przesuwaja sie do kategorii ,nieokreslone inne zaburze-
nia”. Zdaniem cytowanych autoréw takim pojeciem jest
wilasnie schizofrenia cenestetyczna (lub inaczej cene-
stopatyczna) oraz w pewnym zakresie odpowiadajaca
tym pojeciom posta¢ somatopsychiczna schizofrenii [9].
Postacie schizofrenii kryjace sie pod przytoczonymi wy-
zej nazwami sg przedmiotem prezentowanej tu pracy.

W odniesieniu do rzadko i w sposéb niespdjny opisywa-
nych postaci choroby mozna bytoby dodac jeszcze jed-
no pytanie — o praktyczna zasadnos¢ ich opisywania.
Bytoby to pytanie, czy w takim razie istniejg praktyczne,
kliniczne przestanki uzasadniajgce koniecznos¢ wyod-
rebniania takich podtypéw choroby, skoro istnieja szer-
sze i lepiej zdefiniowane jej postacie (w odniesieniu do
schizofrenii przede wszystkim jej postac¢ paranoidalna).
W mojej opinii tak. W tym kontekscie chciatbym przyto-
czy¢ przyktad pacjenta, szerzej opisany w dalszej czesci
pracy, cierpigcego na cenestetyczng postac schizofrenii.
Chory zostat skierowany do zespotu leczenia domowego
(ZLD) i w trakcie pierwszej wizyty lekarskiej w jego domu
w sposéb dramatyczny wypowiadat tylko jeden rodzaj
skarg — na dolegliwosci somatyczne. Z bardzo silng
ekspresjg emocjonalng skarzyt sie, ze boli go ,zotadek’,

U

~watroba’, ,gtowa". Sita przekazu tych skarg byta bardzo
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duza, a jednoczesnie pacjent nie wypowiadat zadnych
innych tresci pozwalajacych na nawiazanie z nim kon-
taktu w odniesieniu do tresci psychopatologicznych
i spraw zyciowych. Wobec tak dramatycznych skarg pa-
cjenta tylko dwie informacje powstrzymaty lekarza od
natychmiastowego wezwania pogotowia. Po pierwsze
- poprzedzajaca skierowanie do ZLD karta informacyj-
na leczenia szpitalnego ze szpitala psychiatrycznego,
zawierajaca rozpoznanie schizofrenii oraz informacje,
ze w trakcie catego pobytu chory skarzyt sie na ,choro-
be watroby”. Po drugie — pézniejsza w stosunku do po-
przedniej karta informacyjna pobytu w szpitalu ogélnym
niepotwierdzajaca somatycznego podtoza zgtaszanych
skarg. W tym przypadku obie te informacje pokierowa-
ty postepowaniem w taki sposéb, ze objawy ujawniane
przez pacjenta zostaty uznane za wynikajace z cierpienia
natury psychotycznej, a nie somatycznej. W dalszym cia-
gu leczenia rozpoznanie schizofrenii cenestetycznej byto
podstawg takze do zmiany leku przeciwpsychotyczne-
go o przedtuzonym dziataniu na inny, co przyniosto pa-
cjentowi znaczna ulge w odczuwanych dolegliwosciach
i spowodowato miedzy innymi zaprzestanie skarg na
dolegliwosci bolowe. W opisanej sytuacji pozwolito ono
na prawidtowe zakwalifikowanie skarg wypowiadanych
przez pacjenta, a w dalszej kolejnosci na wdrozenie le-
czenia uwzgledniajacego jako kontekst rozpoznanie ta-
kiej wiasnie, a nie innej postaci schizofrenii.

SCHIZOFRENIA CENESTETYCZNA

W podreczniku Psychiatria kliniczna [1] Tadeusz Bilikie-
wicz odnosi sie do omawianego tematu w nastepujacym
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kontekscie: ,Tutaj naleza réwniez nie tak rzadkie przy-
padki opisane przez Bornsztajna pod nazwga schizofre-
nii somatopsychicznej. Przyjety sie nazwy schizophrenia
hypochondriaca lub (G. Huber, 1871) schizophrenia coe-
nesthetica. Obraz kliniczny przepetniony tu jest licznymi
i nader uporczywymi, czasami wrecz dziwacznymi uroje-
niami hipochondrycznymi, ktére zazwyczaj stuzg chore-
mu do zamaskowania niecheci do pracy i degradacji. Jest
to hipochondryczna posta¢ schizofrenii. Przypadki, ktére
moga doprowadzi¢ do rozpaczy nie znajacych diag-
nostyki psychiatrycznej lekarzy ogdlnych i internistéw,
uwazac trzeba za zesp6t o typie paranoia hypochondria-
ca, wyrosty na podtozu schizofrenii prostej”[1, 5. 211].

Powyzsza wypowiedz wskazuje, ze zdaniem Bilikiewicza
opisywana tu postac schizofrenii nalezy do schizofrenii
prostej, a pojecia schizofrenii somatopsychicznej i cene-
stetycznej traktowane sg przez niego synonimicznie [1,
9]. Co interesujace, uwaza on te postac schizofrenii za
nie tak rzadka, cho¢ zgodnie z éwczesnym poziomem
rozwoju nauki nie precyzuje jej rozpowszechnienia.
Wskazuje on takze na zagadnienie opisane we wstepie
tej pracy, mianowicie na praktyczna istotno$¢ adekwat-
nego zakwalifikowania skarg pacjenta, co pozwala unik-
na¢,bycia doprowadzonym do rozpaczy”

Przytoczone wyzej pojecie schizofrenii somatopsychicz-
nej, zwanej hipochondryczna, zostatlo wprowadzo-
ne przez polskiego psychiatre Maurycego Bornsztaj-
na (1874-1952). W podreczniku psychiatrii wydanym
w 1948 r. opisuje on te posta¢ nastepujaco: ,Jezeli od
zespotu, stanowigcego osobowosé, w pewnym momen-
cie zycia odszczepiaja sie (zazwyczaj dzieje sie to nagle)
czucia organiczne, wystepuje wskutek tego obraz kli-
niczny, w ktérym na pierwszy plan wysuwaja sie swoi-
ste urojenia, dotyczace wytacznie wlasnego ciata, nato-
miast objawy ogdlne, jak zaburzenia skojarzeniowe, nie
uwydatniajg sie wcale. Chorzy tacy zwykle sa zupetnie
przytomni, zorientowani pod kazdym wzgledem, roz-
mowni (zwlaszcza na temat wtasnej choroby), skarza sie
- i skargom tym towarzyszy silny afekt depresyjny — ze
co$ sie w nich odmienito, Zze nie czuja sie soba, nie czuja
tej czy innej czesci ciata, ze wszystko sie przekrecito, ze
nie moga trawi¢, ze w piersiach i brzuchu majg pustke
etc. Stan taki trwa¢ moze od kilku tygodni do kilku lat
i doprowadza do pewnej zmiany trwatej w osobowosci.”
[2,5.209-210].

Wichowicz i Cubata [9] jako gtéwne cechy schizofrenii
somatopsychicznej w opisie Bornsztajna wskazuja: poja-
wienie sie przede wszystkim urojen hipochondrycznych
(z mozliwoscia wystepowania iluzji i omamoéw), poten-
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cjalng nieobecnos¢ objawdw osiowych schizofrenii oraz
afekt depresyjny, ktéry towarzyszy skargom pacjenta.
Schorzenie to ma mie¢ charakter przewlekty, cho¢ cza-
sami moze by¢ pierwsza faza choroby, doprowadzajaca
do pézniejszego zaostrzenia. Wichowicz i Wisniewski [7]
oraz Wichowicz, Wisniewski i Cubata [8] przeprowadzili
takze analize rozumienia schizofrenii somatopsychicznej
w definicji T. Bilikiewicza, pogladach A. Kepinskiego oraz
opisie M. Bornsztajna. Wskazali, ze pierwszy z tych auto-
row uzywa zawezonych i ograniczonych do powiktania
epigenetycznego schizofrenii prostej definicji schizofre-
nii somatopsychicznej (i synonimicznie przez niego ro-
zumianej cenestetycznej).

Pojecie schizofrenii cenestetycznej zostato wprowadzo-
ne przez Gerda Hubera w 1957 r. [3]. Jego definicja tej
postaci choroby wskazuje na wystepowanie w trakcie
catego jej przebiegu doznan somatycznych zwykle bar-
dzo blisko zwigzanych z zaburzeniami afektywnymi.
Czesto obecne s3 objawy wegetatywne, ruchowe i czu-
ciowe, natomiast typowe objawy psychozy w przebiegu
schizofrenii sg ograniczone do krétkich epizodéw [3-5,
9]. Zdaniem Hubera ta posta¢ choroby ma nieostre gra-
nice i moze przenikac sie zinnymi formami choroby.

Huber opart swoja koncepcje na odmiennych podsta-
wach niz opisane wyzej podejscie Bornsztajna czy Bilikie-
wicza, bedace wynikiem obserwacji klinicznej opisywa-
nego przez tych autoréw obrazu schizofrenii. Wichowicz
i Cubata [9] piszg w odniesieniu do konceptualizacji tego
autora: ,Koncepcja schizofrenii cenestetycznej w swoich
poczatkach powigzana jest z poszukiwaniami dotyczacy-
mi prodromalnych objawéw schizofrenii w jak najwczes-
niejszych fazach schorzenia” Huber wprowadzit w latach
50. koncepcje tzw. objawdw podstawowych (basic symp-
toms) obecnych w fazie zwiastunowej i prodromalnej
schizofrenii. | wlasnie w tym kontekscie pojawiaja sie
cenestezje jako niespecyficzne doznania ze strony ciata,
majace charakter pierwotny, a nie wynikajace z prze-
konan nerwicowych, hipochondrycznych czy urojen.
W zwiazku z tym sposobem myslenia skonstruowano
Bonski Inwentarz Oceny Objawéw Pierwotnych (Bonn
Schedule for the Assessment of Basic Symptoms), w kto-
rym cenestezje tworza wazng kategorie. Szczegétowe
i dogtebne omoéwienie tych zagadnien w jezyku polskim
przedstawili w swojej pracy Wichowicz i Cubata [9].

Samo stowo cenestezja (coenesthesia) zostato uzyte
w doktoracie Johanna Christiana Reila [4] i zdefiniowane
jako sposob, w jaki dusza jest informowana o stanie ciata
za posrednictwem rozpowszechnionych w nim nerwéw.
Na potrzeby tej pracy mozna przyja¢, ze stowo cenestezja
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odnosi sie do odczuwania wtasnego ciata, natomiast cen-
estopatia - do nieprawidtowych odczu¢ w tym zakresie.
Cenestopatia nie zyskata nalezytego jej miejsca w stow-
niku psychiatrycznym, m.in. z tego wzgledu, ze znaczace
postacie decydujace o ksztatcie nowoczesnej psychiatrii
nie postugiwaty sie tym pojeciem. Jak w przypadku wielu
zjawisk obecnych w obserwagji klinicznej, ale o nieujed-
noliconej terminologii, rézni autorzy dostrzegali je, jed-
nak opisywali pod réznymi nazwami. Jenkins i R6hricht
[4] podaja w tym kontekscie opisy C. Wernickego czy K.
Jaspersa, azmniej znanych postaci R. Lemkego i |. Glatze-
ra. Autorzy ci odnosili sie do tych proceséw (odczuwania
ciata), jednak wprowadzali wtasng terminologie i wiasne
koncepcje. Nalezy takze wspomnie¢ o watku francuskim
opiséw cenestopatii, jako ze E. Dupre i P. Camus w pracy
Les cenestopaties opublikowanej w 1907 r. wprowadzili
pojecie cenestopatii jako objawu choroby psychicznej
i patologicznych doznan pochodzacych z ciata.

Jenkins i Rohricht [4] zwracajg takze uwage na fakt waz-
ny w kontekscie przytoczonego w tej pracy opisu przy-
padku, ze o ile schizofrenia cenestetyczna nie byfa sze-
roko opisywana w pismiennictwie anglo-amerykanskim,
o tyle przeciwna sytuacja miata miejsce w literaturze ro-
syjskojezycznej. Wskazujg oni, ze w tym obszarze jezyko-
wym istnieje obfita tradycja znajdujaca odzwierciedlenie
w szerokim rozpoznawaniu tej formy schizofrenii w Rosji
i krajach bytego Zwigzku Radzieckiego. Wskazuja takze
na ograniczong literature w odniesieniu do opisywane-
go tematu w krajach Europy Srodkowej i Japonii. Wyda-
je sie, ze tak jak autorzy anglojezyczni nie s3 swiadomi
dorobku mysli polskiej, czego odzwierciedleniem jest to,
ze nie wspominaja w swojej publikacji o M. Bornsztajnie,
tak zarbwno w naszym, jak i zachodnioeuropejskim kre-
gu kulturowym nie jest szerzej znany dorobek badaczy
i klinicystow rosyjskojezycznych w tym zakresie.

ROZPOWSZECHNIENIE, OBJAWY | CECHY
PRZEBIEGU KLINICZNEGO

Rozpowszechnienie schizofrenii cenestetycznej w po-
pulacji klinicznej préobowali oszacowa¢ Wichowicz i Wis-
niewski [7], analizujac przyjecia do Kliniki Chorob Psy-
chicznych w Gdansku. W oparciu o kryteria schizofrenii
somatopsychicznej Bornsztajna uzyskali wyniki wskazu-
jace na bardzo niskie rozpowszechnienie tego zaburze-
nia, na poziomie 0,05% przyjec. Zastosowanie koncepgji
Hubera do tej samej populacji hospitalizowanych pod-
wyzszyto powyzszy wskaznik do 0,2%. W innej pracy Wi-
chowicz i Cubata [9] konkluduja w zwigzku z tym, ze ta
postac schizofrenii jest bardzo rzadko spotykana w prak-
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tyce szpitalnej. Podkreslaja za Bilikiewiczem [1], Ze cho-
rzy ci moga nie by¢ traktowani jako chorujacy na schizo-
frenie i cytuja prace Grossa i Hubera (cyt. za [9], s. 168):
~chorzy z psychozami endogennymi, u ktérych dominuja
doznania bélowe oraz zaburzenia czucia, przy nasilonej
manifestacji tych objawoéw, czesto bywaja btednie diag-
nozowani jako cierpiagcy na schorzenia somatyczne, co
prowadzi do wdrozenia nieadekwatnego leczenia oraz
zmniejsza szanse na uzyskanie remisji psychozy”.

W polskim pismiennictwie Michalak i wsp. [6] z Katedry
i Kliniki Psychiatrii w Lublinie opisali przypadek 46-let-
niego pacjenta, u ktérego rozpoznali schizofrenie soma-
topsychiczna. Pacjent ten zostat skierowany do kliniki
m.in. z powodu jadtowstretu, b6léw zotadka po positku,
nudnosci i zostat przyjety w stanie niedozywienia i od-
wodnienia (BMI 14), ze skargami w rodzaju ,wczesnej
petnosci popositkowej” i ,nadwrazliwosci Zotadka"
W trakcie pobytu w szpitalu dominowaty skargi soma-
tyczne, zbledniecie afektu oraz zachowania i wypowie-
dzi stereotypowe. Leczenie obejmowato perazyne 400
mg/24 h i chlorprotiksen 15 mg/24 h. Oznaka poprawy
w momencie wypisu byto stwierdzenie pacjenta, ze ,na
zotadku wszystko w porzadku”.

Z kolej Rohricht, Gudi i Lewis-Fernandez [5] opisali cztery
przypadki pacjentéw leczonych w wyspecjalizowanym
osrodku terapii zaburzen pod postaciag somatyczng, kto-
rzy zostali ostatecznie zdiagnozowani jako cierpiacy na
schizofrenie cenestetyczna. Wszyscy opisani w tej pra-
¢y pacjenci byli imigrantami do Zjednoczonego Krole-
stwa (pochodgzili z Gambii, Litwy, Somalii i Bangladeszu).
Opis dokonany przez tych autoréw wychodzi z pozycji
zwrdcenia uwagi na medycznie niewyjasnione objawy
fizykalne (medically unexplained physical symptoms),
ktérych doswiadczali wszyscy ci pacjenci. W kazdym
z opisanych przypadkéw wystepowat okres skarg na
przerézne objawy cielesne, ktére byly diagnozowane
jako choroby somatyczne (np. zespét jelita drazliwego),
zaburzenia psychiczne (depresja, zaburzenia lekowe
i obsesyjno-kompulsywne, zaburzenia snu, somatogen-
ny bél przewlekty), ale tez opisywane jako objawy trud-
ne do wyjasnienia oraz objawy bdélowe. Leczenie w po-
wyzszych sytuacjach obejmowato risperidon 4 mg/24 h
oraz olanzapine do 15 mg/24 h. Jak zauwazaja ci autorzy
[5] w kazdym z przypadkdw, przez znaczng cze$¢ czasu
wszyscy czterej pacjenci nie ujawniali innych objawéw
mogacych sugerowac zaburzenie psychiczne niz jakos-
ciowo zmienione doznania cielesne, np. uderzenia cie-
pfa, dziwne doznania termiczne itd. Totez zdaniem au-
toréw w ocenie medycznie niewyjasnionych objawéw
fizykalnych powinna by¢ brana pod uwage mozliwos¢

Neuropsychiatria. Przeglad Kliniczny
Review of Clinical Neuropsychiatry
VOL. 5 (NR 4)/2013: 241-246



Schizofrenia cenestetyczna — opis przypadku leczenia risperidonem w iniekcjach o przedtuzonym dziataniu

ich wystepowania zaréwno w prodromie schizofrenii, jak
i w przebiegu schizofrenii cenestetyczne;j.

Dominujace objawy psychopatologiczne w schizofrenii
cenestetycznej byly oceniane takze w grupach obejmu-
jacych wieksza liczbe pacjentéw, np. w badaniu Braunin-
ga i wsp. [4]. Autorzy ci przebadali 16 oséb z tym podty-
pem choroby, uzyli do tego Bonn Scale for the Assessment
of Basic Symptoms (BSABS). Stwierdzili wystepowanie
nastepujacych objawéw: bél (100% przypadkéw), nie-
zdefiniowane objawy (100%), desomatyzacja (68,8%),
doznania elektryczne i termiczne (62,5%), doznania ru-
chowe (50%), dretwienie i sztywnos¢ (56,3%). Mozna od-
notowag, ze o ile rézne dziwne i nieprawidtowe dozna-
nia w tej grupie chorych (jak wrazenie dziatania pradow,
fal termicznych, doswiadczenia depersonalizacyjne, do-
znania oprdznienia wnetrza ciata, zmiany ksztattu lub
proporcji ciata) moga od razu kierowa¢ mysl klinicysty
w kierunku zaburzenh psychicznych, o tyle inne objawy
(jak bol, sztywnos¢, uczucie ciezkosci i inne medycznie
niewyjasnione symptomy) moga nie budzic takich skoja-
rzen i kierowac dalsze dziatania w kierunku diagnostyki
stanu somatycznego.

OPIS PRZYPADKU

Spotkanie autora tej pracy z postacia schizofrenii, w kté-
rej osoba chora ujawniata wylacznie skargi na dolegli-
wosci cielesne, miato miejsce w ramach pracy zespotu
leczenia domowego. 35-letni pacjent narodowosci ro-
syjskiej zostat wypisany z oddziatu calodobowego Insty-
tutu Psychiatrii i Neurologii z rozpoznaniem schizofrenii
paranoidalnej i z zaleceniem przyjmowania haloperidolu
depot w dawce 100 mg (2 amputki) co 14 dni. W trakcie
pierwszej wizyty lekarskiej pacjent skarzyt sie wytacznie
na dolegliwosci somatyczne, a czynit to w sposéb nie-
zwykle sugestywny. Byty to skargi na to, ze boli go ,zota-
dek’, ,watroba’, ,gtowa", ze ma dusznosci oraz trudnosci
w wypréznianiu. Zaden inny temat nie wystgpit w trakcie
tej rozmowy. Jak juz wspomniano, wytacznie dwie bez-
posrednio poprzedzajace objecie opieka karty informa-
cyjne (psychiatryczna oraz ze szpitala ogélnego, w ktérej
rozpoznano wytacznie nadcisnienie tetnicze) stanowity
przestanki przeciwko natychmiastowemu wezwaniu
pogotowia ratunkowego. Konsultacja z zespotem tera-
peutycznym potwierdzita trafnosc¢ tej decyzji. W trakcie
kolejnej wizyty pacjent skarzyt sie na béle brzucha, béle
w klatce piersiowej, dusznosc i utrzymujace sie trudno-
$ci w wyproznianiu. Ujawniat w jej trakcie takze element
zaburzen afektu, méwiac, ze jest mu smutno, co wigzat
z dolegliwosciami somatycznymi. W efekcie ujawniat sie
obraz kliniczny z dominujgcymi skargami somatycznymi
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oraz obnizeniem nastroju, zgodny z przytoczonymi wy-
zej opisami schizofrenii cenestetycznej. Podczas kolejnej
wizyty lekarza zastano pacjenta w chwili wzywania po-
gotowia ratunkowego. Pacjent zostat przez pogotowie
zawieziony do izby przyjec szpitala ogdélnego, skonsulto-
wany i odestany do domu, poniewaz lekarz konsultujacy
nie stwierdzit wskazan do hospitalizacji.

W zwigzku z potwierdzeniem psychotycznego charak-
teru skarg pacjenta oraz znacznym stopniem cierpienia
zwigzanego z prezentowanymi objawami, ktére nie uste-
powato pomimo podawania iniekcji haloperidolu, pod-
jeto decyzje o zmianie leczenia na risperidon w postaci
iniekcji o przedtuzonym dziataniu 37,5 mg/24 h (czerwiec
2013 r.). Leczenie to przyniosto wyrazne ztagodzenie
skarg pacjenta i zmniejszenie jego cierpienia. Po 2 miesia-
cach (sierpierr 2013 r.) pacjent w trakcie wizyt lekarskich
przestat zgtasza¢ dolegliwosci bélowe, moéwit wrecz, ze
juz nic go nie boli. Natomiast wyraznemu odstonieciu
ulegly objawy z kregu afektywnego w postaci obnize-
nia nastroju, apatii, bezczynnosci. Jednak niezaleznie od
tego faktu pacjent przestat zgtasza¢ w tak dramatyczny
sposéb swoje cierpienie. Doznania bélu, dusznosci, do-
Swiadczane przez niego poprzednio tak zywo, ustapity.
Podjeto prébe leczenia doustnym lekiem przeciwdepre-
syjnym, jednak pacjent odmoéwit jego przyjmowania.

Dokfadna historia terapii pacjenta byta trudna do ustale-
nia, poniewaz byt on leczony zaréwno w USA, gdzie prze-
bywat przez kilka lat, jak i poprzednio w Rosji. Prawdopo-
dobnie pierwszy epizod psychozy miat miejsce w kraju
pochodzenia, gdy pacjent miat 19 lat. W notatce lekarz
prowadzacy stwierdzit, ze pacjent,styszat wtedy gtosy, byt
pobudzony” Kolejne hospitalizacje miaty miejsce prawdo-
podobnie juz w trakcie pobytu w USA. Ostatnia hospita-
lizacja psychiatryczna w Instytucie Psychiatrii i Neurologii
odbyta sie bezposrednio przed objeciem pacjenta opie-
ka. W jej trakcie chory ,podtrzymywat swoje przekonania
o chorobie watroby, negujgc wyniki badan laboratoryj-
nych i obrazowych” oraz,,odmawiat przyjmowania lekow
doustnych” Zostat wypisany z rozpoznaniem schizofrenii
paranoidalnej. W karcie informacyjnej brak danych na
temat typowych dla zespotu paranoidalnego urojen. Po-
przednio przebywat w Klinice Chor6b Wewnetrznych, En-
dokrynologii i Diabetologii Centralnego Szpitala Klinicz-
nego, skad zostat wypisany z rozpoznaniem nadcisnienia
tetniczego i schizofrenii paranoidalne;j.

Charakterystyczne dla przebiegu choroby u opisywane-
go tu pacjenta byto to, ze w pewnych okresach zgtaszat
on wytacznie objawy pochodzace z ciata, w innych za$
pojawialy sie tresci paranoidalne, co zbliza go raczej do
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obrazu klinicznego schizofrenii cenestetycznej niz soma-
topsychicznej (na podstawie poréwnania dokonanego
przez Wichowicza i Cubate w 2010 r.). Przyktadowo: do-
kumentacja medyczna leczenia pacjenta zawiera dane
na temat leczenia ambulatoryjnego w okresie marzec
2011 r. — pazdziernik 2011 r., a wiec przed objeciem opie-
ka przez aktualnie zajmujacy sie nim zesp6t. Wpisy leka-
rza prowadzacego z tego czasu wskazuja, ze w pierwszej
ze wskazanych dat pacjent ,skarzy sie na béle brzucha,
rak, ostabienie, zaprzecza tre$ciom wytworczym’, na-
tomiast w ostatniej ,twierdzi, ze jest nerwowo chory,
potrzebuje lekéw uspokajajacych, ludzie go draznig,
przygladaja mu sie, s3 mu niechetni”. Zatem w pewnym
okresie ujawniat on wytacznie objawy cenestetyczne, by
w innym ujawnia¢ bardziej typowe objawy paranoidal-
ne.

Ten krotki opis kliniczny pokazuje pewne charaktery-
styczne cechy schizofrenii cenestetycznej jako obrazu
klinicznego, ktéry mozna napotka¢ w praktyce klinicz-
nej. Moze takze wskazywac na zasadnos$¢ podejmowa-
nia préb leczenia w kontekscie takiego rozpoznania.

ZAKONCZENIE

Przedstawiona praca jest zapisem wystapienia konferen-
cyjnego. Celem wystapienia byto zaprezentowanie takiej
postaci choroby, w ktérej doznania lub urojenia pocho-
dzace z ciata (lub dotyczace ciata) dominuja w obrazie
klinicznym. U podstaw tego doniesienia lezy konkretne
zdarzenie kliniczne (objecie opieka pacjenta), ktérego
opis przedstawiono powyzej. Odmienny od typowego
obraz kliniczny byt tym, co zwrécito uwage i zaowoco-
wato przytoczong prezentacja. Gtéwnym celem tej pra-
cy jest zatem zwrocenie uwagi na taka opcje w obrebie
szerokiej kategorii diagnostycznej, jakg jest schizofrenia.
Jej uwzglednienie moze mie¢ znaczenie praktyczne dla
prawidtowego procesu diagnostyki réznicowej i leczenia
0s06b z ta postaciag choroby.
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