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Zespol paranoidalny w przebiegu guza mozgu
— opis przypadku

The paranoid syndrome in the course of a brain tumor — case study
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Summary

An inpatient case of The Mental Hospital in Zurawica, in which an appearance of
a brain tumor was preceded by a paranoid syndrome, was described in this article. One of
the numerous clinical situations, when an appearance of a somatic disease was preceded
by manifestation of psychic disturbances, is described in this article.
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Diagnostyka i leczenie guzéw modzgu jest domena neurologii i neurochirurgii, ale
wiele jest jednak przypadkow, w ktérych zaburzenia psychiczne poprzedzaja objawy
neurologiczne, co niekiedy umozliwia wcze$niejsze ich rozpoznanie.

Guz wewnatrzczaszkowy jest nieprawidlowa masa zajmujacg przestrzen we-
wnatrzczaszkowa umiejscowiong tak wewnatrzmozgowo, jak i pozamédzgowo. Jest
to nie tylko rozrost nowotworowy, cho¢ guzy o tej etiologii spotykane sg najczesciej
[1,2,3,4].

Cecha charakterystyczng klinicznego rozwoju wigkszosci guzéw mozgu jest stop-
niowe narastanie objawow. Objawy te zalezg z jednej strony od wzmozenia ci$nienia
wewnatrzczaszkowego, a z drugiej od ogniskowego uszkodzenia mézgowia, nerwow
czaszkowych czy naczyn. Niekiedy objawy zwigzane sa z podraznieniem struktur
sasiednich.

Wzmozenie ci$nienia Srodczaszkowego charakteryzuje si¢ bolami glowy, wymio-
tami, nudno$ciami. Charakterystyczna jest tarcza zastoinowa na dnie oka oraz objawy
radiologiczne takie, jak pogltebienie wyciskow palczastych i rowkoéw naczyniowych.
Narastanie ciasnoty Srodczaszkowej wyraznie wptywa na stan psychiczny. Pojawiaja
si¢ zaburzenia przytomnosci, narastajace od patologicznej sennosci do $piaczki. Moga
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dotacza¢ si¢ tez psychozy z jakosciowa zmiang $wiadomos$ci — przymglenie proste,
majaczenie, zamroczenie, splatanie, obrazy mieszane tych psychoz. Spowolnione
zostajg wszystkie funkcje psychiczne. Nasilenie zaburzen psychicznych zalezy od
szybkos$ci narastania ci$nienia wewnatrzczaszkowego. Jego powolny wzrost powoduje
zaniki tkanki nerwowej, wyrazajgce si¢ objawami neurologicznymi, ogniskowymi
objawami korowymi z zespotem otgpiennym. Obraz kliniczny zalezy zaréwno od
charakteru guza, jak i od jego umiejscowienia [1, 2, 6].

W przypadku guzéw umiejscowionych w ptacie czotowym wystepujg zaburzenia
napedu i aktywnosci. Pacjentowi brakuje inicjatywy. Obserwuje si¢ zaburzenia mowy
iniepewno$¢ chodu. Odpowiedzi na pytania sg krotkie, lakoniczne, w stylu telegraficz-
nym. Nierzadko stwierdza si¢ zniesienie powonienia (anosmia), utrat¢ wzroku (n.II),
echolalie, echopraksje, perseweracje, pobudzenie psychoruchowe z wesotkowatoscia.
Napady padaczkowe majace punkt wyjscia z ptata czotowego maja tendencje do
przechodzenia w stan padaczkowy. Napady czotowe moga objawia¢ si¢ jako napady
ruchowe czes$ciowe proste (okolica ruchowa) lub zwrotne, czyli adwersyjne (okolica
przedruchowa), ze zwrotem glowy i gatek ocznych, a niekiedy catego ciata w strong
przeciwng do ogniska padaczkowego. W badaniu neurologicznym stwierdzi¢ mozna:
przeciwstronny niedowlad potowiczy, czotowe zaburzenia chodu o charakterze po-
wldczenia z niezborno$cia, odruch chwytny i perseweracje ruchowe, afazje ruchowa,
gdy uszkodzona jest potkula dominujaca [6, 7].

U opisanego pacjenta stwierdzono histopatologicznie skapodrzewiaka. Jest to
stosunkowo rzadka postac glejaka (4%) o tagodnym przebiegu. Wystepuje najczesciej
w przedziale wiekowym 30-39 lat, bardzo rzadko spotykany jest przed 10 i po 50 roku
zycia. Umiejscawia si¢ on w istocie biatej potkul moézgowych, zwlaszcza w ptatach
czotowych. Powolny rozwoj, dtuga, wieloletnia historia choroby, sredni wiek, brak
przez dhugi czas objawow wzmozonego cisnienia §rodczaszkowego, a nade wszystko
ztogi wapnia na rentgenogramach — wskazywac¢ mogg na obecnos$¢ skgpodrzewiaka.
Uwaza si¢ nawet, iz na rozpoznanie to wskazuje skojarzenie napadoéw padaczkowych
ze zwapnieniami $rodczaszkowymi. Rokowanie jest gorsze w skgpodrzewiaku pto-
dowym, utkanym z mato zréznicowanych komorek — przebieg wowczas jest szybki
i ztosliwy [8, 9].

W miedzynarodowe;j klasyfikacji ICD-10 powiktania psychotyczne w przypadku
guzow wewnatrzczaszkowych zostaly ujete w grupie ,,majaczenie nie wywolane
alkoholem i innymi substancjami psychoaktywnymi”. Inne powiktania psychotyczne
i nerwicowe uwzgledniono wsrdd ,,innych zaburzen psychicznych spowodowanych
uszkodzeniem lub dysfunkcjg mozgu i chorobg somatyczng”. Zaliczono tutaj m.in.
halucynoz¢ organiczna, zaburzenia katatoniczne, urojeniowe (schizofrenoidalne),
organiczne zaburzenia nastroju (afektywne), maniakalne, dwubiegunowe, depresyj-
ne i mieszane, organiczne zaburzenia lgkowe, dysocjacyjne, organiczng chwiejnosé
afektywng (asteni¢) [2, 10].

Leczenie guzéw mozgu obejmuje leczenie chirurgiczne, przeciwobrzekowe,
radioterapie, chemioterapi¢, immunoterapi¢ i sporadycznie — podawanie lekow
zmniejszajacych mas¢ guza. Leczenie psychiatryczne polega na stosowaniu lekow
prokognitywnych, przeciwpsychotycznych i przeciwdepresyjnych oraz na postepo-
waniu objawowym [2].



Zespo6t paranoidalny w przebiegu guza mozgu 877

Opis przypadku

Pacjent w wieku 19 lat, kawaler, bezdzietny, z wyksztatceniem zawodowym,
mieszkajacy z rodzing, hospitalizowany psychiatrycznie pierwszy raz. Do szpitala
zostat przywieziony przez rodzicéw. Dotychczas powaznie nie chorowat, urazow glowy
jak podat nie przebyl, napady drgawkowe nie wystgpowaly, nie byt operowany. Nie
naduzywat alkoholu, ani nie miat kontaktu ze §rodkami odurzajacymi. Nie przyjmo-
wat tez na state zadnych lekow. Ze skierowania wynika, ze 4 dni przed hospitalizacja
wyjechat bez celu do odleglego duzego miasta, gdzie btakal sie po ulicach prawie
nagi, nie reagowat na polecenia, chodzil po ulicy mi¢dzy samochodami, zaktécat ruch
uliczny. Zatrzymany przez policj¢ zostat dowieziony na badanie do psychiatry — byt
wowczas pobudzony psychoruchowo, okazywal niepokoj i lek, wypowiadat urojenia
religijne, wielkoSciowe, postannicze, oddziatywania, halucynowat shuchowo. Wyrazit
wowczas pisemng zgode na przewiezienie do szpitala psychiatrycznego.

W izbie przyjec byl przytomny, przejawial niepokdj psychoruchowy, byt arogancki
w zachowaniu, nie w pelni prawidtowo zorientowany allopsychicznie, sprawiat wra-
zenie halucynujacego stuchowo, byt dereistyczny i autystyczny. Wyrazit zgod¢ na
hospitalizacje i zostat przyjety ze wstepnym rozpoznaniem: ,, zespot paranoidalny”.
Zaprzeczyt tez wtedy przyjmowaniu jakichkolwiek §rodkow odurzajacych. Wymagat
wowczas z uwagi na stan psychiczny unieruchomienia.

Wykonane badania laboratoryjne byty bez odchylen od stanu prawidtowego. Takze
badanie moczu na poziom narkotykéw i lekow dato wynik negatywny. W badaniu
neurologicznym bez objawow oponowych i cech ogniskowego uszkodzenia OUN, dno
oka prawidlowe. Pacjent podat, ze przed kilkoma dniami doznat urazu gtowy — nie
stracit §wiadomosci, nie wystgpowaly bole gtowy, nudnosci, wymioty.

Z wywiadu przeprowadzonego z rodzing pacjenta: Przebieg ciazy i porodu bez
powiktan, rozwdj we wczesnym dziecinstwie prawidtlowy. Nauke w zakresie szkoty
podstawowej podjgt w terminie, uczy? sie¢ srednio, klas nie powtarzat, nie sprawiat
trudnosci wychowawczych. Ukonczyt zasadniczg szkote zawodowa, zdobyt zawod
mechanika pojazdéow samochodowych, ale pracy zawodowej nie podjgt. Mieszkat
caly czas z rodzicami. Somatycznie powaznie nie chorowal. W najblizszej rodzinie
chordb psychicznych ani uzaleznien nie byto. Problemy zaczety si¢ w II klasie szkoty
zawodowej, zaczat wagarowaé, rodzice nie wiedzg, czy miat kontakt z narkotykami.
Przed kilkoma miesigcami popetnit samobdjstwo jego najlepszy kolega — od tej pory
pacjent posmutniat, stat si¢ zamkniety w sobie. Alkoholu nie naduzywal. Matka na-
mawiala go, aby zglosit si¢ do psychologa lub psychiatry.

Na oddziale: pacjent poczatkowo wymagat unieruchomienia, byt pobudzony
psychoruchowo, zdezorientowany allopsychicznie, chwilami jednak nawigzywat rze-
czowy kontakt, w zachowaniu dziwaczny; poczatkowo byt karmiony, potem positki
przyjmowal samodzielnie. Okresowo zanieczyszczat si¢ w t6zku. Kontakt werbalny
powierzchowny, pacjent chwilami wesotkowaty, spetniat proste polecenia. Wypowiadat
liczne wielowatkowe urojenia — ,,chce zbawi¢ $wiat, zabiera¢ wszystko bogatym, aby
rozda¢ biednym, a podpowiada mu to Bog, ktorego gtos styszal od dawna. Wyjechat
z domu, bo doznat takiego ol$nienia, ze Swiat rozdzielit si¢ na dobro i na zto, a on boi
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si¢ $mierci 1 szatana. Otrzymywal r6ézne znaki, ktére kazaly mu si¢ rozebra¢. Caty
$wiat byt wowczas zmieniony”. W czasie podrozy pit alkohol.

Podczas badania niechetnie odpowiadat na pytania, po dtuzszej rozmowie roz-
kojarzat si¢, wyraznie nastuchiwat; nastr6j wzmozony, afekt chwilowo z cechami
dysforii. Potwierdzit przebycie urazu glowy bez utraty przytomnosci. Podat takze, ze
byt karany przez sad dla nieletnich za posiadanie narkotykow (marihuana), miat tez
sprawe o wtamanie do samochodu i kradziez radia.

Badanie EEG: ,,W zapisie spoczynkowym rejestruje si¢ srednionapieciowe
fale alfa w zakresie czgstotliwosci 9—11c¢/s, najlepiej widoczne w odprowadzeniach
tylnych, przybierajace niekiedy posta¢ rytmu fal nieregularnych, z obecnoscia fal
beta, niekiedy natozonych na fale alfa. Wystepuja ponadto liczne fale beta 14-30/s
z wyrazng przewaga w odprowadzeniach czolowych i centralnych. RZ obecna. FS —
stabo zaznaczone wodzenie rytmu w zakresie $rednich czgstotliwosci bodzcow. HW
(3 min.) — yjemna.

Orzeczenie — zapis miesci si¢ w normie”.

Badanie psychologiczne z zastosowaniem testu WAIS-R (PL), testow organicz-
nych, testu projekcyjnego Rorschacha: ,,Badany podejmuje wspoiprace, nawigzuje
kontakt werbalny — wypowiedzi adekwatne do treSci pytan, ale ubogie, mato precy-
zyjne; pacjent w nastroju dostosowanym, bez zaburzen napgdu psychoruchowego.
Podawane instrukcje rozumiat i stosowat si¢ do nich.

Wyniki pomiaru inteligencji wykazuja deficyt na poziomie uposledzenia umysto-
wego w stopniu lekkim i wynosza: LI. ogolnej 55 pkt., LI. czastkowej 60 i 63 pkt.
Poszczegolne procesy orientacyjno-poznawcze maja nieharmonijny przebieg i wy-
kazuja dyskretnie wyrazone dysfunkcje typu organicznego. Psychogram z cechami
oligofrenicznymi. Ubogi zasob wiadomosci ogolnych, stownictwa, pojec i zwrotow.
Badany ma trudnosci w rozumieniu sytuacji ztozonych i osadzaniu zachowan o charak-
terze moralno-spotecznym oraz interpretowaniu sytuacji zycia codziennego z udziatem
procesow planowania i przewidywania. Stabo wyksztatcone sa podstawowe uzdol-
nienia spostrzezeniowe, zdolno$¢ do tworzenia pojec¢ i abstrakcyjnego myslenia oraz
wzrokowo-ruchowa zdolno$¢ uczenia si¢. Zachowana, w stopniu przecig¢tnym, jest
analiza i synteza myslowa. Tempo procesow myslowych przecietne, funkcje uwagi
1 pamieci na poziomie jego intelektu.

Wyniki préb organicznych mieszcza si¢ w obszarze patologii. Badany popetniat
btedy typu organicznego o $redniej mocy dyskryminacyjnej (rotacje, pominiecia,
znieksztatcenia).

W badaniu psychologicznym nie ujawniono wskaznikéw psychopatologicznych
typu psychotycznego. Zdolnos¢ do ekworowania obrazow uboga. W obrazie klinicznym
dominuje ubostwo intelektualne, stereotypia myslowa. Uczuciowos$¢ egocentryczna,
nie kontrolowana intelektem, ze sktonnoscig do statych, wzglednie stabych wytado-
wan. Dziatanie jego nadmiernie ulega wptywom emocjonalnym otoczenia. Pacjent
wykazuje brak zainteresowania sprawami swego otoczenia”.

Po zastosowanym leczeniu farmakologicznym neuroleptykami (perazyna, halo-
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peridol, perfenazyna, lewomepromazyna) w ciggu 11 tygodni uzyskano wzgledna
poprawe stanu psychicznego w sensie uspokojenia i czesciowego ustapienia objawow
wytworczych. Pacjent nadal okresowo byt wylgkniony, cierpiat na bezsenno$¢, jego
wypowiedzi byly niedorzeczne, byt we wzmozonym nastroju i napedzie, niechetnie
reagowal na polecenia, positki i leki przyjmowat bez oporu. Nie stosowano zadnego
zabezpieczenia.

W celu pogtebienia diagnostyki oraz z uwagi na brak zadowalajacej poprawy po
leczeniu farmakologicznym, po uplywie 3 miesiecy od rozpoczgcia hospitalizacji
wykonano tomografi¢ komputerowa gltowy.

Opis badania TK: , Parasagitalnie w obregbie lewego ptata czotowego korowo-
-podkorowe ognisko przewaznie obrzekowe z §ladowo zaznaczajacym si¢ obraczko-
watym wzmocnieniem po podaniu kontrastu i.v. obszaru o wymiarach poprzecznych
do 2,4 x 3,1 cm. Drobny, nieregularny komponent hyperdensyjny w obrebie tej
zmiany od przysrodka. Niewielkie objawy wypierania w postaci §ladowego, tuko-
watego przemieszczenia w prawo przedniego odcinka sierpu moézgu, odcinkowego
uci$nigcia i przemieszczenia do tyhu i dotu rogu czotowego komory bocznej lewej. W
celu réznicowania migdzy gojacym si¢ krwiakiem korowo-podkorowym a procesem
rozrostowym o niskim stopniu ztosliwosci wskazane badanie TRM i/lub kontrolne
badanie TK glowy za okoto 4-5 tygodni”.

W zwigzku z zaleceniami po badaniu TK wykonano, po uptywie 2 tygodni, badanie
MRI glowy.

Opis badania MRI: ,,Badanie MRI mézgowia wykonano dwufazowo w obrazach
Tl, T2 i PD, zaleznych w plaszczyznie aksjalnej, sagitainej i koronalnej:

+ W lewym placie czotowym przysierpowo rozlegty (6x3, 3x5cm), nieregularny,
niejednorodny obszar patologiczny — w jego obrebie ognisko 13—15 mm ulegajace
niewielkiemu wzmocnieniu kontrastowemu.

* W obrgbie zmiany widoczne w obrazach TI drobne ognisko hiperintensywne
mogace odpowiadac¢ drobnemu ognisku wtoérnego ukrwotocznienia lub drobnemu
zwapnieniu.

* Zmiana wywiera efekt masy pod postacig ucisni¢cia lewej komory boczne;j.

* Obraz zmiany nie rozni si¢ istotnie od zatgczonego CT. Diugotrwaty (3,5 miesigca)
wywiad chorobowy oraz morfologia tej zmiany zdecydowanie przemawiajg za
zmiang o typie tu. z towarzyszgca strefg obrzeku i wtérnymi zmianami degenera-
cyjnymi. Inny charakter zmiany bardzo mato prawdopodobny — ze wzgledu jednak
na zaledwie kilkunastodniowy okres obserwacji zmiany metodami obrazowymi
calkowicie jednoznaczne potwierdzenie charakteru rozrostowego tej zmiany bedzie
mozliwe po wykonaniu kontrolnego MRI za 6-9 tygodni.

+ Pien mozgu i katy mostowo-mézdzkowe bez widocznej patologii.

+ Uktad komorowy nieposzerzony”.

Pacjent zostat wypisany z oddzialu psychiatrycznego z rozpoznaniem koncowym:
,,organiczne zaburzenia urojeniowe” i po uprzedniej konsultacji przyjety na oddziat
neurochirurgii.

Przy przyjeciu na tenze oddziat nie stwierdzono rowniez w badaniu neurologicznym
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objawow ogniskowych. Badania laboratoryjne byty prawidtowe. Pacjenta operowano,
usuwajac guz o charakterze glejaka. Przebieg pooperacyjny byt niepowiklany, rana
wygojona, nie wystapity deficyty ogniskowe. W stanie ogoélnym dobrym wypisany
zostal z oddziatu z rozpoznaniem koncowym: ,, Tumor lobi frontalis sin”.

Histopatologicznie potwierdzono rozpoznanie makroskopowe — wynik dwukrot-
nego badania biopsyjnego: ,,oligodendroglioma”.

Pacjent, aktualnie bez objawow psychopatologicznych oraz bez objawdéw ogni-
skowego uszkodzenia OUN, jest w trakcie radioterapii. Przyjmuje deksametazon
i karbamazepine. Rokowanie statystyczne wyleczenia jest dobre. 85% pacjentow ze
skapodrzewiakiem leczonych w sposob skojarzony (chirurgia + radioterapia) przezywa
5 lat, a 55% przezywa 10 lat [10].

Omowienie

Przypadek pacjenta odpowiada w ogolnym zarysie opisowi guza moézgu — skapo-
drzewiaka lewego plata czolowego — poprzedzonego wystapieniem zespotu parano-
idalnego. Nie mozna mie¢ jednak pewnosci, czy mamy tutaj zwigzek z koincydencja
czy zwiagzkiem przyczynowo-skutkowym. Wystapit on u mtodego mezczyzny, kawa-
lera, mieszkajacego z rodzicami i bez obcigzen psychicznych w najblizszej rodzinie.
Bezposrednio przed wystgpieniem objawow psychotycznych pacjent nie byt narazony
na zadne czynniki stresowe. Nie naduzywat alkoholu, nie przyjmowat §rodkéw odu-
rzajacych, przebyl nieistotny klinicznie uraz gtowy. Poczatkowo objawy paranoidalne
sugerowaly endogenny charakter choroby, ale wystapienie po leczeniu tylko wzgledne;j
poprawy stanu psychicznego skierowato uwage lekarzy leczacych na mozliwosé guza
modzgu i nasuneto pytanie o patomechanizm zaistniatych i poprzedzajacych jego rozwdj
zaburzen psychicznych.

W przeprowadzonym badaniu psychologicznym stwierdzono deficyt intelektu
na poziomie uposledzenia umystowego lekkiego stopnia. Ponadto z wykonanych
badan dodatkowych charakterystyczny byl obraz tomografii komputerowej glowy
oraz jednoznaczny obraz jadrowego rezonansu magnetycznego. Za rozpoznaniem nie
przemawialy: brak objawoéw ogniskowych oraz prawidlowy obraz dna oka w badaniu
neurologicznym, prawidtowe badanie EEG i niejednoznaczne badanie psychologiczne.
Pacjent poczatkowo leczony byt objawowo neuroleptykami klasycznymi, a nastepnie
przyczynowo, tj. operacyjnie, oraz radioterapia. Pig¢ lat po takim leczeniu skojarzonym
przezywa 85%, dziesig¢ lat — 55% chorych [10].
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Paranoides Syndrom im Verlauf des Gehirntumors — Fallbeschreibung
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Zusammenfassung

Im Artikel wurde der Fall eines Patienten aus dem psychiatrischen Krankenhaus Woje-
woédzki Podkarpacki Szpital Psychiatryczny in Zurawica beschrieben, bei dem das paranoide
Syndrom der Diagnose Gehirntumor vorausging. Es wurde darin eine der vielen klinischen
Situationen beschrieben, wo das Auftreten der psychischen Stérungen einer somatischen
Krankheit vorausgeht.

Le syndrome paranoide dans le cours du tumeur du cerveau — description d’un cas

Résumé

L’article décrit le cas d’un patient de 1’hdpital psychiatrique de Zurawica qui d’abord a
souffert du syndrome paranoide et aprés — du tumeur du cerveau. Les auteurs présentent une
de plusieurs situations cliniques ou les troubles psychiques précédent la maladie somatique.
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