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W pracy przedstawiono przypadek 16-letniej pacjentki diagnozowanej z powodu znacz-
nie nasilonych dolegliwo$ci bolowych brzucha. W badaniach obrazowych stwierdzano
wielokrotnie zaburzenia motoryki gornego odcinka przewodu pokarmowego pod posta-
cig wysokiej niedroznosci porazennej. Szeroko zakrojona diagnostyka nie pozwolila na
ustalenie przyczyny nieprawidtowosci. Z uwagi na obnizenie nastroju, ktore wigzano z
dtugotrwatymi dolegliwosciami somatycznymi, pacjentke poddano konsultacji psychia-
trycznej. W jej efekcie rozpoznano zespot depresyjny z somatyzacja. Bardzo dobry efekt
terapeutyczny (klomipramina) potwierdzit rozpoznanie. Przypadek zostat zaprezentowany
z powodu znacznych trudnosci w ustaleniu wlasciwego rozpoznania, a takze z racji braku
analogicznych doniesien dla pacjentow w wieku rozwojowym w dostgpnym pismiennictwie
tak polskim, jak i obcojgzycznym.

W pediatrycznej praktyce klinicznej dolegliwosci somatyczne ze strony réznych uktadow
i narzadoéw niejednokrotnie okazuja si¢ jedynie maskg problemow psychicznych pacjentow.
Najczestszymi objawami tej grupy schorzen sg bdle brzucha, np. wywotywane przez charakte-
rystyczny w swoim obrazie klinicznym zespot jelita drazliwego. Zdarzaja si¢ jednak sytuacje
mniej oczywiste, w ktorych dominujg objawy somatyczne o tak znacznym nasileniu i inten-
sywnosci, ze klinicysta nie od razu moze wskaza¢ na tlo psychogenne patologii.

Jedng z grup schorzen, o ktorych nadal niewiele si¢ mowi w kontekscie pediatrycznym, a
ktore moga przebiega¢ pod maska choroby somatycznej, sa depresje. Ich obraz bywa niejasny,
objawy czesto sa niedostrzegane lub bagatelizowane. Do poczatku lat 70. XX wieku nawet
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negowano mozliwo$¢ wystepowania zaburzen depresyjnych w wieku rozwojowym [2]. Obecnie
wiadomo, ze depresja dziecigca istnieje, rdzni si¢ jednak swoim obrazem od depresji ludzi
dorostych. Bogata symptomatologia stanowi dodatkowe wyzwanie dla klinicysty, zwtaszcza
jesli w trakcie oceny dziecka nie zauwazy si¢, badz Zle si¢ zinterpretuje objaw osiowy depresji,
jakim jest obnizenie nastroju.

Nie istnieje osobna klasyfikacja depresji w wieku rozwojowym. Obecnie klinicysci po-
stluguja si¢ najczesciej dwoma podziatami stworzonymi dla potrzeb psychiatrii dorostych.
Pierwszy z nich opracowata Swiatowa Organizacja Zdrowia, druga Amerykafskie Towarzystwo
Psychiatryczne. W tej ostatniej, w rewizji z 1994 r. wyodrebniono kryteria dla dzieci w czeSci
dyskusyjnej klasyfikacji [2]. Za podstawowe trzy zaburzenia uznano: 1. depresj¢ wielka, 2.
depresje nerwicowa, 3. depresj¢ nie spetniajaca kryteriow pkt. 1 lub 2.

W przypadku depresji wielkiej niezbgdne jest wystgpowanie obnizonego nastroju i/lub
utraty zainteresowania tym, co do tej pory sprawiato satysfakcje oraz co najmniej czterech
objawow towarzyszacych (zaburzen taknienia, zaburzen snu, pobudzenia badz spowolnienia,
meczliwosci, niskiej samooceny, poczucia winy, trudno$ci w koncentracji, mysli i/lub czynéw
samobojczych). Objawy te muszg si¢ utrzymywac co najmniej przez dwa tygodnie.

O depresji nerwicowej mozna mowi¢ wowczas, gdy u dziecka wystepuje obnizenie nastroju
i/lub sktonnos¢ do irytacji, trwajace u dzieci i mtodziezy co najmniej rok. Ponadto niezbedne
jest wystepowanie co najmniej dwoch objawdw towarzyszacych (wymienionych wczesniej,
bez mysli i czynow samobdjczych). Obie postacie depresji moga przechodzi¢ jedna w druga,
g¢dyz podane rozrdznienie w duzej mierze wynika z liczby i intensywnosci objawow [2, 3, 5].

W poszczegdlnych grupach wiekowych nad objawami psychicznymi moga dominowac r6z-
norodne objawy somatyczne. Sg to m.in.: moczenie mimowolne, bole gtowy, bole brzucha, bole
migsniowe, utrata masy ciata badZ nadmierny jej przyrost, zaburzenia snu, rzadziej zaparcia lub
zaburzenia motoryki drog zotciowych, sucho$¢ w jamie ustnej, zaburzenia miesigczkowania [3].
Ich obecno$¢ 1 nasilenie powoduja, ze czgsto uzywa si¢ pojecia ,,depresja maskowana”, gdyz
wlasnie od objawow somatycznych zaczyna si¢ czgsto proces diagnostyczny chorego [3, 1, 4].

Niniejszym przedstawiamy przypadek depresji maskowanej o nietypowym dla wieku roz-
wojowego przebiegu. Opis ten prezentujemy z racji braku analogicznych doniesien w dostep-
nym piSmiennictwie tak polskim, jak i obcoj¢zycznym.

OPIS PRZYPADKU

Pacjentka lat 16 zostata przyjeta do Kliniki z powodu boléw brzucha o znacznym stopniu
nasilenia. Chora pochodzi z wielodzietnej rodziny, ojciec naduzywa alkoholu, ona sama jest
osoba niedostyszaca od urodzenia. Miesiac przed hospitalizacja pacjentke poddano appendek-
tomii z powodu podejrzenia zapalenia wyrostka robaczkowego. Srodoperacyjnie nie znaleziono
zmian zapalnych w obrebie wyrostka robaczkowego. Od tamtej pory pacjentka zglaszata silne
dolegliwoéci bolowe brzucha, nudno$ci, wymioty. Przy przyjeciu do Kliniki stan pacjentki
byt $redni. W badaniu fizykalnym z istotnych odchylen od normy stwierdzono przeczosy na
skorze konczyn dolnych i gornych, uszkodzone poprzez obgryzanie ptytki paznokciowe, nie-
dostuch, znacznego stopnia skrzywienie boczne kregostupa, bolesnos¢ w nadbrzuszu, wyczuwalny
opor patologiczny w rzucie zotadka. W badaniach dodatkowych wykonanych w poczatkowym
okresie hospitalizacji wykazano zapalenie blony §luzowej zoltadka z towarzyszacym zakazeniem
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Helicobacter pylori. Pomimo wdrozenia leczenia (omeprazol, amoksycylina, klarytromycyna) stan
pacjentki si¢ pogarszat. Chora zgtaszata bardzo silny bol brzucha o charakterze napadowym, czemu
towarzyszyly wymioty trescig zastoinowa. Cechy wysokiej niedroznosci przewodu pokarmowego
potwierdzaly kilkakrotnie powtarzane zdjgcia przegladowe jamy brzusznej. W zwigzku z tym
wykonano pasaz przewodu pokarmowego. W badaniu stwierdzono bardzo znacznie wydtuzony
czas oprozniania zotadka, z cechami niedroznosci porazennej. Wdrozono do terapii metoklopramid.
Po poczatkowej poprawie po kilku dniach ponownie obserwowano cechy wysokiej niedroznosci
przewodu pokarmowego. W celu wykluczenia zespotu wigzadta tukowatego posrodkowego wyko-
nano USG dopplerowskie naczyn jamy brzusznej oraz angioTK jamy brzusznej. Nie uwidoczniono
patologii. Pacjentka takze konsultowana byta neurologicznie, ale nie wykazano istotnych odchylen
od normy. Wykluczono réwniez porfiri¢. W okresie przeprowadzania tak szerokiej diagnostyki chora
odmawiata przyjmowania positkow z obawy przed bélem. Dlatego wdrozono catkowite Zywienie
pozajelitowe. Podejmowano proby ztagodzenia dolegliwosci pyralging, lekami rozkurczowymi,
dolarganem, tramalem, morfing. Podawano takze placebo, jednak bez wptywu na dolegliwosci.
Wobec obawy uzaleznienia si¢ pacjentki od lekow przeciwbolowych, zadecydowano o zatozeniu
ZOP-u. Nie przyniosto to spodziewanego efektu leczniczego.

W trakcie hospitalizacji zwracat uwage obnizony nastrdj pacjentki, ptaczliwos¢ zwtaszcza
w czasie napadu bolu, nieche¢¢ do nawigzywania kontaktow, obgryzanie paznokci powodujace
uszkodzenie ptytki paznokciowej znacznego stopnia. Z powodu budzgcego niepokdj stanu
psychicznego, wtornego, jak si¢ wydawato, w stosunku do dolegliwo$ci somatycznych, chora
zostata poddana badaniu psychiatrycznemu.

W trakcie badania stwierdzono spowolnienie psychoruchowe, jasng $wiadomo$é, zacho-
wang orientacje we wszystkich kierunkach, obnizony nastroj, brak objawéw wytworczych,
trudny do nawigzania kontakt emocjonalny, zaburzone zycie popedowe w sferze taknienia,
zwartg osobowos¢. Na podstawie danych uzyskanych z wywiadu (zwlaszcza szczegdtowego
wywiadu rodzinnego) i badania wysuni¢to podejrzenie zespotu depresyjnego z somatyzacja i
tla psychogennego dolegliwosci bolowych. Wdrozono do leczenia klomipraming.

Juz po dwoch dniach uzyskano znaczne ztagodzenie dolegliwosci bolowych, a w ciggu
tygodnia catkowite ich ustgpienie. Nie obserwowano tez cech zaburzen motoryki przewodu
pokarmowego. Chora zaczeta jes¢, chetniej nawigzywala kontakt z otoczeniem, nie chciata
wraca¢ w rozmowach do swoich przezy¢ w domu i w oddziale.

Kontrola przeprowadzona w nastgpnych miesigcach wykazata catkowite ustgpienie dole-
gliwosci i1 remisj¢ choroby podstawowe;j.

DYSKUSJA

Prezentowany przypadek $wiadczy o znacznego stopnia trudno$ciach, na jakie natrafi¢
moze klinicysta w czasie diagnostyki zaburzen somatycznych w przebiegu depresji. Maska
kliniczna depresji pod postacig zaburzen motoryki géornego odcinka przewodu pokarmowego
to zjawisko rzadkie, za§ w znanym autorom pi$miennictwie brak jest podobnego doniesienia
u pacjenta w wieku rozwojowym.

W opisywanym przypadku nasilenie objawoéw somatycznych spowodowato skupienie
si¢ klinicystow przede wszystkim na poszukiwaniu schorzenia organicznego. Nalezy przy
tym podkresli¢ bardzo dobre udokumentowanie wybijajacych si¢ na plan pierwszy objawow
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wysokiej niedrozno$ci przewodu pokarmowego. Tak objawy kliniczne, jak i wielokrotnie
powtarzane i stopniowo poszerzane badania obrazowe wskazywaly na zaburzenia motoryki
gbrnego odcinka przewodu pokarmowego jako na gtowne zrodto dolegliwosci. W diagnostyce
réznicowej brano pod uwage mozliwo$¢ pézno ujawniajacej si¢ wady rozwojowej, zaburzenia
gospodarki wodno-elektrolitowej, zaburzenia neurogenne i naczyniowe, a takze rzadkie scho-
rzenia metaboliczne. Obnizony nastrdj, ptaczliwosé, samouszkodzenia — wystepowanie tych
objawow wigzano z wtornym do silnych dolegliwo$ci bolowych stanem depresyjnym. Dopiero
konsultacja psychiatryczna i dobre efekty farmakoterapii wykazaly, ze w rozumowaniu dia-
gnostycznym istniata konieczno$¢ odwrocenia gradacji waznosci objawow: za objaw wiodacy
nalezato uzna¢ obnizenie nastroju, za$ zaburzenia motoryki przewodu pokarmowego i dole-
gliwosci bolowe za maski kliniczne schorzenia podstawowego — depresji. U podtoza depresji
pacjentki lezala zarowno niekorzystna sytuacja rodzinna (naduzywajacy alkoholu, osadzony w
wigzieniu ojciec), jak i brak nalezytego wsparcia w Srodowisku z racji kalectwa (niedostuch).

Sturtz [4] w swoim opisie depresji wieku rozwojowego nazywa zjawisko somatyzacji
objawow nieco ironicznie ,,balem maskaradowym”. Jest w tym okresleniu sporo stusznosci,
o czym przekonuje nas opisywany przypadek. Demonstratywno$¢ objawow somatycznych
w depresji maskowanej, sugestywnie narzucajaca klinicystom droge rozumowania, stwarza
mozliwo$¢ pomytki diagnostycznej i terapeutyczne;j.
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ATYPICAL COURSE OF 16 YEARS OLD FEMALE PATIENT’S MARKED DEPRESSION
Summary

We present a medical case of a 16-year-old girl admitted to our clinic because of severe abdominal
pain. A month before she had undergone laparotomy because of suspected appendicitis. During the ope-
ration the initial diagnosis had not been confirmed. Since that time she had often complained of severe
paroxysmal abdominal pain.

On admission to hospital, she was in poor general condition, on physical examination pathological
resistance with tenderness was found in the gastric area. X-ray examinations showed disturbance of the
upper gastrointestinal tract’s motility such as high paralytic ileus several times. Extensive diagnostics
did not help to find the cause of described abnormalities. During hospitalisation we observed exacerba-
tion of the patient’s condition. She suffered extreme pain correlated with the intensification of paralytic
symptoms. That is why opioids administration was necessary. Because of the patient’s depressive mood,
which was first connected with prolonged somatic complaints she underwent psychiatric consultation.
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Psychiatrics diagnosed depressive syndrome with somatization. Good therapeutical effect of clomipramine
confirmed the diagnosis.

We present this case because of many difficulties in establishing proper diagnosis and because of
limited analogical reports in young patients in both Polish and foreign literature.
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