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Przypadek pani Zofii - Wprowadzenie.

Kiedy ja poznatem, pani Zofia
przedstawita sig: ,»Bylam
pielegniarka”. Nie mogta powiedzie¢
o sobie inaczej, poniewaz choroba
odebrata jej mozliwosci
wykonywania zawodu — ostatni raz
pracowata 10 lat temu, a potem
»ostatecznie zawladnety mng te
natrectwa’.

W chwili przyjecia do oddziatu, pani
Zofia miata 40 lat, z czego ostatnie

osiem poswigcita na  szukanie

pomocy w rdéznych o$rodkach
medycznych,  niestety —  bez
wyraznych efektow terapeutycznych.
Czuta rezygnacj¢ 1 uwazala si¢ za osobe¢ nieuleczalng (takg tez opini¢ styszata od

niektorych leczacych).
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Jak to bywa z osobami cierpigcymi z powodu chronicznych 1 cigzkich OCD,
pani Zofia sprawiala wrazenie osoby spowolnialej, zamys$lonej, nieco
rozkojarzonej i niecobecnej. Jej nastroj byt raczej obojetny niz obnizony, afekt
sthumiony, ubogo prezentowany i zasadniczo, bardzo monotonny. Nie inacze]
podjeta komunikacje werbalng — ostroznie, cicho, w stereotypowej niepewnosci
czy jest wilasciwie rozumiana, manierycznie powtarzajac: "Rozumie pan,
prawda?”. Trudno byto oceni¢ mozliwosci poznawcze pani Zofii, poniewaz nie
inicjowala zadnych tematéw dowolnych. Sucho przedstawita nastepujace fakty:
"Jestem me¢zatka, mam 13-letnig corkg. Matzenstwo od dawna nie uktada sig.
Maz mnie nie rozumie i nie chce rozmawia¢ o mojej chorobie. Corka ma do
mnie duza ztos$¢. Nie potrafie zajmowacé si¢ niczym innym, tylko czyszcze,
dotykam 1 sprawdzam. Nikt mnie nie rozumie". Mowigc to, pani Zofia
apatycznie relacjonowata kolejne dane z wywiadu 1 okazywala wyniki
przeprowadzonych badan. Dotad, nie wykazano zadnych istotnych patologii
somatycznych 1 nie stwierdzono zmian w zakresie osrodkowego uktadu

nerwowego (TK, RM i badania psychologiczne).

Przypadek pani Zofii: Natrectwa, ich konsekwencje i leczenie - relacja
chorej.

Sytuacja ulegta zasadniczej zmianie, kiedy podjatem temat natrectw. Ustgpita
blado$¢ afektywna, a wraz z nig rozwingta si¢ komunikacja werbalna 1 mimika
twarzy chorej. Niemal z luboScig, pani Zofia zaczeta opowiadaé o
nieskonczonych rytuatach przepelnionych purystyczng checig wytepienia
wszystkich "zarazkow". Objawy te trwaty od co najmniej 17 roku zycia, jednak
ich pierwotne nasilenie pozwalalo na wzglednie dobre funkcjonowanie
psychospoteczne. Dopiero kolejne czynniki stresogenne zachodzace w rodzinie 1
w pracy (w obiektywnej ocenie - przecigtne) zdeterminowaly postepujace
dekompensacje 1 dalszy rozwo6j natrectw. Co ciekawe, rdznice te miaty charakter

ilosciowy, a nie jako$ciowy: monotonny schemat symptoméw pozostawat ten
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sam. Pani Zofia relacjonowata nieustanny Igk przed zabrudzeniem,
zainfekowaniem i zarazeniem.
Oto jeden z przyktadow jej
wypowiedzi w  pierwszych
dniach pobytu w oddziale:
"Wszedzie widz¢ brud 1
zarazki. Kiedy wchodze do
autobusu, boje si¢ trzymacé
poreczy. Kiedy juz ja zlapig,
czuje, ze moja dion jest brudna.
Mam wrazenie, ze dotykam nig
wlosow, twarzy, ubrania 1
chwile pdzniej, jestem juz cata
w zarazkach. Czuj¢ niepokoj,

niekiedy tak duzy, ze musze

wysigs$¢ z autobusu 1 wréci¢ do

domu w potrzebie umycia sie¢.

Wracajac, boje si¢ dotknac

klamki w drzwiach domu 1 wszelkich przedmiotéw w drodze do tazienki. Jesli
mam przy sobie zakupy, wydaje mi si¢, Ze 1 one si¢ pobrudzily. Zaczynam si¢
my¢. Dawniej wystarczyto kilkakrotne mycie rak, prysznic, szorowanie siatek,
klamek, opakowan produktow spozywczych 1 wszystkich miejsc, ktére mogtam
sobg dotkng¢. Teraz jest inaczej. Musze wyparza¢ rgce w goracej wodzie 1
gotuje wszystko, co mozna odkazi¢ wrzatkiem. Polewam woda z czajnika
zakupy, przed 1 po sprzataniu gotuj¢ szmaty, szoruje¢ szczotka powierzchnie
warzyw 1 owocow, stale zmieniam ubrania. W ostatnich miesigcach, zaczg¢tam
gotowac nie tylko puszki czy butelki, ale takze dezodoranty. Kiedy gotowatam
jeden z nich, wystrzelita we mnie zakretka i wbita mi sie w okolice piersi. Moje

dlonie sg juz bardzo okaleczone, poniewaz odkazam je silnymi detergentami.
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Najgorsze jest jednak to, ze obawiam sig, 1z brud wnosi takze moja cérka. Kiedy
nie widzi, staram si¢ czys$ci¢ wszystkie miejsca w ktorych przebywa corka po
powrocie ze szkoty, szoruj¢ po niej krzesta, podeszwy butdéw, mam przymus
dotykania jej ubrania. Corka krzyczy, przeklina mnie, ucieka z domu, a maz
dawno przestat juz reagowac, stale siedzi w pracy, nie chce ze mng rozmawiac.
Kiedy corka wraca, musz¢ wszystko zrobi¢ ponownie. Wiem, ze robi¢ dla niej
bardzo zle, ale nie potrafi¢ inaczej. To stale narasta. Kiedy$ moglam usiasc,
wlaczy¢ telewizje, miatam kolezanki, bytam dobra pielegniarkg. Teraz stale
mys$le o brudzie i1 boje¢ si¢, ze znowu zZle si¢ wymytam. Pracuje na czysto$cig
caltymi dniami, chodze coraz p6zniej spac, bo najlepiej sprzatam wieczorem,
kiedy nikt juz nie chodzi po domu. Unikam wielu aktywnosci, bo po nich mam
jeszcze wigee] natrectw. Przestalam odkurzac¢, poniewaz jeden dywan czyscitam
kilka dni. Kiedy$s m6j maz mnie uderzyt, bo nie chciatam mu odda¢ odkurzacza,
a on chcial spac".

Pytana o to, co jej grozi w przypadku zaprzestania mycia / czyszczenia /

szorowania / odkazania, pani Zofia odpowiadala: "Wlasciwie to nie ma
znaczenia. Chodzi o zarazki i1 brud. Nie mysle o jakiej$ konkretnej chorobie".

Pytana o0 to, czy uznaje natr¢ctwa za chorobg, odpowiadata: "Tak, ale ja nie

moge inaczej zy¢, to wcigz wraca, te mysli, ten Igk, w kotko to samo. Ja w to

wierz¢". Pytana o inne, niz natrectwa kwestie, odpowiadata: "Ja nie mam juz nic

innego, bo caly czas muszg tapac i1 czyscic".

Utracita prace, poniewaz zostawata w niej coraz dluzej 1 chol starala sie¢
pracowa¢ coraz lepiej, efektywno$¢ jej dziatan pogarszata si¢. Chytkiem
odkazata 16zka chorych itp, tym samym, skupiata si¢ na innych niz jej
wyznaczono obowigzkach. Nikt jej nie pomogt. Zostata zwolniona, co przyjeta z
ulga, poniewaz wracajac ze szpitala do domu, bata si¢, iz zabrudzi "zarazkami"
caty dom. Odméwiono jej swiadczen rentowych, uznajac "nerwice natrectw" za

zaburzenie czynno$ciowe, nie wyczerpujace pojecia nawet czesciowej
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niezdolnosci do pracy. Pozostata na utrzymaniu pracujagcego meza. Probowala
intensyfikowac leczenie, szukajgc pomocy w renomowanych osrodkach:
"Leczytam si¢ w réznych oddziatach dla pacjentow z nerwica. Nie dawatam
rady. Nie rozumialam co mowia, bo nie moglam si¢ skupi¢. Stale zapisywano
mnie do terapii grupowej, udawatam, ze jako§ w tym wszystkim uczestnicze,
jednak choroba ciggle nasilata si¢".

Terapii psychologicznej, niemal zawsze towarzyszyta farmakoterapia. W
dotychczasowej historii leczenia, konsekwentnie rozpoznawano zaburzenia
obsesyjno-kompulsyjne, jednak stosowano leki o roznym profilu dziatania. I tak,
byly to leki przeciwpsychotyczne (perazyna, lewomepromazyna, sulpiryd,
olanzapina, risperidone, chloroprotixen), leki przeciwdepresyjne o innym niz
serotoninergiczny profilu dzialania (doxepina, tianeptyna, imipramina,
moklobemid, mianseryna), leki przeciwdepresyjne z grupy SRI (sertralina - do
100 mg/d, fluwoksamina - do 100 mg/d, fluoxetyna - do 40 mg/d, paroxetyna -
do 20 mg/d oraz klomipramina - do 75 mg/d). Czas leczenia kazdym SRI trwat
co najmniej kilka miesiecy. Wszystkie byto tolerowane dobrze, co jest czgstym
fenomenem u chorych z OCD. Stosowano takze buspiron, leki z grupy
benzodwuazepin, oraz pochodne kwasu walproinowego.

"Nie czutam si¢ wyraznie lepiej." - podsumowywata farmakoterapi¢ pani Zofia.
- "Czasem bytam bardziej senna, czasem zmg¢czona, ale potem zawsze musiatam
nadrabia¢ zalegto$ci w sprzataniu (...). Tak, pamigtam krotkie poprawy, kiedy
miatam lepszy humor, czulam mniej niepokoju 1 mniej si¢ balam klamek,
poreczy 1 zakupow. Ale to nigdy nie ustepowato. Po chwili ulgi musiatam
powraca¢ do wyparzania. Pamigtam, ze najlepiej czutam si¢ po klomipraminie"
(ktorg to wraz z perazyng 1 diazepamem zazywala do chwili przyjecia, co

najmniej od 6 miesigcy 1 po raz kolejny).

Przypadek pani Zofii: analiza objawow.
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Cho¢ informacje, ktore przekazywata pacjentka byty bardzo przytlaczajace
iloéciowo, czasem brzmiaty sensacyjnie lub co najmniej dziwacznie, to jednak
mozna je sprowadzi¢ do krétkiego schematu wzajemnych, anankastycznych
zaleznosci:
obsesja czystosci - Iek przed zabrudzeniem - kompulsja odczyniajaca -
chwilowa ulga i nawrot obsesji czystosci
Jest to typowy schemat objawdéw OCD. Niezaleznie od dziwaczno$ci tresci
obsesji czy zdumienia, ktére budzity niektére kompulsje, pacjentka przezywata
natr¢ctwa, formujace si¢ w coraz dluzsze, wielogodzinne rytuaty.
Innym, typowym dla OCD symptomem bylo irracjonalne odczucie Ileku,
ktorego chora nie potrafita zdefiniowaé¢ 1 ktoremu w peklni si¢ poddawata.
Kolejnym symptomem anankastycznym bylo przykre odczucie watpliwosci
decyzyjnych, towarzyszacych juz raz wykonanej czynnos$ci 1 wymuszajgce
powtorzenie dzialania (kompulsje). Rownie klasyczne dla cigzkich przypadkow
OCD s3 symptomy unikania wykonywania czynno$ci w obawie przed dalsza
intensyfikacja wyczerpujacych rytuatow (w skrajnej wersji prowadzi to do tzw.
anankastycznego spowolnienia, z ang. "obsessional slowness). Pani Zofia - co
czeste w przewleklych zaburzeniach obsesyjno-kompulsyjnych - wiktata w
rytualy swa corke 1 mg¢za, zmieniajac tym samym rytm zycia rodziny.
Bywa, ze kwestig sporu diagnostow jest kwestia wgladu w tresci natrectw.
Cho¢ w niektorych definicjach zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych, istotnie
uznaje sie, iz pacjent powinien zachowac peten krytycyzm wobec obsesji (np. w
ICD-10), to jednak juz klasyfikacja DSM IV dopuszcza mozliwos¢
wystegpowania natrectw z czesciowym wgladem (z ang. poor insight OCD). Pani
Zofia jest jednym z wielu przypadkdéw codziennej pracy klinicznej gdzie 6w
wglad pozostawal watpliwy, przynajmniej do uzyskania poprawy o ktorej bede
pisal ponize;.
Reasumujac - uznaliSmy, Ze postawione wczesniej rozpoznanie zaburzen

obsesyjno-kompulsyjnych byto trafne.
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Przypadek pani Zofii: analiza stosowanego leczenia.

Jak juz napisano, pacjentka zazywata bardzo rézne leki, takze te, ktore nie sg
polecane w terapii zespotu natrectw. Problemem farmakoterapii OCD jest czgsto
bezradnos$¢ leczacych wobec skarg 1 oczekiwan pacjentow, ktorzy cierpig i
oczekuja wyraznego efektu. Tym samym, zdarza si¢, ze psychiatrzy stosuja leki,
ktore nie majg wigkszego sensu terapeutycznego.

Nigdy nie udowodniono, ani nie wykazano (procz kazuistycznych doniesien),
aby pacjenci z OCD - takze ci z mniejszym wgladem wgladem w tresci obses;ji -
mogli by¢ skutecznie leczeni lekami przeciwpsychotycznymi. W opozycji do
tych danych, leczacy stosunkowo czesto (podobnie, jak miato to miejsce u pani
Zofi1) stosujg wilasnie leki neuroleptyczne, co szczegdlnie prowokuja dwa
czynniki: brak pozytywnej odpowiedzi na uznane leczenie farmakologiczne i
obecnos¢ natrectw o dziwacznych, nietypowych czy przerazajacych tresciach.
W przypadku pani Zofii, leki neuroleptyczne nie przyniosty zadnego efektu
przeciwobsesyjnego, odnotowano natomiast, objawy uboczne - glownie sennosc¢
1 sedacje.

Nie mogly tu takze pomoc zlecane leki przeciwdepresyjne o innym niz
serotoninergiczny profilu oddzialywania, oraz leki z grupy BZD, czy
walproiniany: zaprzeczono ich skutecznosci w leczeniu OCD.

Zasadne byty natomiast proby leczenia pani Zofii ww. lekami z grupy SRI.
Dlaczego wigc pacjentka nie zyskata oczekiwanego efektu terapeutycznego?
Nalezy pamigtac, iz zasady biologicznego leczenia OCD sa odmienne od terapii
zaburzen depresyjnych. W przypadku leczenia natrgctw istotnie wydtuza sie
czas oczekiwania na potencjalny efekt (co najmniej 3 miesigce od chwili
wlaczenia leku), a przede wszystkim, nalezy stosowa¢ znacznie wigksze, czesto
maksymalne dawki danego SRI.

O ile pani Zofia zazywala leki w odpowiednio dtugim czasie, to zastosowane

dawki byty zbyt niskie. Inng wazng przestanka w leczeniu opornych w terapii
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OCD jest rownoczesne kombinowanie metody farmakologicznej z indywidualng
terapig behawioralno-poznawcza (CBT). Tymczasem, pani Zofia podejmowata
odmienne metody leczenia psychologicznego, przede wszystkim w formie
grupowej 1 nastawionej na wglad.
Reasumujac - niskie dawki SRI i nie polecane w OCD formy psychoterapii nie

mogly przeciwstawic si¢ cigzkim zaburzeniom anankastycznym pacjentki.

Przypadek pani Zofii - leczenie w oddziale.

W pierwszym etapie leczenia szpitalnego, zweryfikowano zlecenia
farmakologiczne odstawiajagc perazyne 1 stopniowo zwiekszajac dawke
Klomipraminy do 225 mg na dobe (w czasie kolejnych 14 dni). Wraz z
leczeniem biologicznym, podjeto konsekwentng edukacje chorej w kierunku
OCD 1 =zaproponowano nie wymagajace od niej wiekszego wysitku
intelektualnego ¢wiczenia behawioralne. Po 4 tygodniach takiej intensyfikacji
leczenia, pani Zofia odnotowata znaczaca poprawe. Korzystny efekt
farmakoterapii klomipraming, umozliwit podjecie pracy nad anankastycznymi
schematami poznawczymi, a ¢wiczenia z objawem staly si¢ stosunkowo proste.
Co najwazniejsze, coraz lepiej rozumiejgca swa chorobe i1 cele leczenia
pacjentka, sama podejmowala nowe zadania 1 wyzwania. Tym samym,
przejawita tak bardzo oczekiwang inicjatywe. Okresy krotkich urlopow
(obarczane zadaniami w domu pacjentki) potwierdzily rychta mozliwos¢
wypisu, ktory nastgpit w 7 tygodniu od dnia przyjecia. Kontrolne badania
laboratoryjne (w tym zapis Ekg) byly normatywne, a pani Zofia nie zgtaszala
objawow ubocznych w zwigzku ze zwigkszeniem dawki klomipraminy.

Chora wraz z zespotem leczacych, podsumowata efekt terapii szpitalnej na 50-
60% redukcji natrgctw 1 Igku. Zwazywszy na kilkunastoletni przebieg
schorzenia trudno by oczekiwa¢ bardziej znaczacych zyskéw w tak krotkim

przeciez czasie.
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Przypadek pani Zofii - 4 l1ata pézniej.
Od chwili wypisu, chora podejmuje regularne, co miesieczne leczenie
ambulatoryjne, ktoérego zasady sg zblizone do opisanego wczesniej leczenia
szpitalnego. Trudno by przeszacowa¢ korzystne zmiany wynikajace z
zastosowania duzych dawek klomipraminy 1 terapii CBT. Przede wszystkim,
pani Zofii udato si¢ odbudowac sensowng pozycj¢ pani domu i naprawic relacje
z corkyg (ktorg réwniez wsparto pomocag psychologiczng). W dwa lata po
wypisie, pani Zofia powrocita do czynnej pracy zawodowej - "Znowu jestem
pielegniarka 1 mogg si¢ cieszy¢ z zycia".
Pani Zofia nie przezywa juz anankastycznych rytualow, a jedynie pojedyncze,
nie pogarszajgce jako$ci zycia natrgctwa. Jako, ze objawy OCD mialy tu
charakter ego-syntoniczny, czyli zgodny z cechami osobowosci pacjentki, nie
uznaj¢, 1z nieco przesadna potrzeba bycia czysta 1 uporzadkowang nadal
wyczerpuje kryteria psychopatologii OCD. Pani Zofia zachowuje dobry nastroj,
przejawia zywa komunikacje werbalng, inicjuje zdrowe aktywnosci 1 stale
nawigzuje nowe relacje w ludzmi.
Analizujac przebieg procesu zdrowienia, nalezy uznaé, iz ma on charakter
liniowy. Nie obserwowano ci¢zszych nawrotéow objawoéw OCD, a jedynie - w
pierwszych dwoéch latach leczenia - kilka krétkich dekompensacji zwigzanych z
sytuacja rodzinng. W trzecim roku leczenia, w porozumieniu z chorg,
zmniejszono dawke klomipraminy do 150 mg/d. Tolerancja leku jest nadal
bardzo dobra i nie planuj¢ wycofania si¢ z tego zlecenia w najblizszych 3 latach.

Stratg jest siedmio kilogramowy wzrost masy ciata.

Przypadek pani Zofii - podsumowanie.
1. Opisany tu przypadek jest reprezentatywny dla wielu innych cierpigcych z
powodu zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych, pochopnie uznanych za

"nieuleczalnych", czy "wyjatkowo opornych w leczeniu".
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2. Dhugi czas intensywnego 1 nieskutecznego leczenia psychiatrycznego, nie
musi oznaczaé, iZ pacjent z natrgctwami nie rokuje remisji/wyzdrowienia. W
przypadku pani Zofii, nie stosowano optymalnych metod leczenia OCD,
ktorymi sg: duze dawki lekéw przeciwdepresyjnych z grupy SRI i terapia
CBT.

3. Klomipramina ponownie okazata si¢ skutecznym lekiem w terapii cigzkich
zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych. Wieksze dawki tego leku byty dobrze
tolerowane. Farmakoterapia pani Zofii ma przewlekty, wieloletni charakter,
jednak zyski wynikle z zastosowanego leczenia przyttaczajg wszelkie jego

straty (gléwnie wzrost masy ciata).

W tekscie wykorzystano grafiki autora.
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