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Tomografia komputerowa pojedynczego fotonu (SPECT)
w diagnostyce i orzecznictwie — opis przypadku ci¢zkiego
zespohu depresyjnego po urazie glowy

SPECT in diagnosis and medical certification
— the case of depression after head trauma
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Summary: A case of severe organic affective disorder after head trauma with loss of
consciousness is presented. While CT in this case was normal, SPECT brain perfusion
imaging showed hipoperfusion in the right frontal lobe and the left temporal-parietal
region. The psychologic tests: Benton, Bender, MMPI confirmed changes in CNS
as well. These findings help to explain the severeity and chronicity of disorders and
medical certification.
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Wstep

Urazy glowy sa niedoszacowang przyczyng przewlektego inwalidztwa. Wywoly-
wane przez nie uszkodzenia mozgu maja czesto charakter rozlany i powoduja wiele
objawow neurologicznych i psychicznych rozwijajacych si¢ w czasie [1], nalezy
bowiem podkresli¢, ze uraz mozgu ma charakter procesu, trwajacego czasem wiele
lat, a nie jednorazowego wydarzenia [2].

Badania tomokomputerowe standardowe tatwiej pozwalaja zidentyfikowac duze
uszkodzenia mozgu, w postaci krwiakow i obrzgkow, zanikdéw, natomiast doktadnosé¢
tych badan w tagodnych i umiarkowanych uszkodzeniach moze by¢, jak niektorzy
uwazajg, mniejsza i wynosi¢ okoto 25% [2].

Czutym sposobem oceny posredniej metabolizmu i wykrywania regionalnych
zaburzen przeptywu jest obrazowanie mézgowych przeptywow, wprowadzong w la-
tach 80., metoda SPECT (single photon emission computed tomography), szczeg6lnie
u pacjentow po urazach mézgu, zwlaszcza w obrebie kory, jadrach podstawy i wzgo-
rzu. W tej metodzie stosowane sg, podawane droga dozylna, izotopy Tc99, J123 czy
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Xel133, majace zdolno$¢ emitowania fotonow. Emitowane promieniowanie gamma jest
nastgpnie rejestrowane i przetwarzane komputerowo, co pozwala oceni¢ miejscowe
przeptywy mozgowe. Jest to metoda stosunkowo tansza i bardziej dostgpna niz badania
standardowe tomokomputerowe — i oczywiscie nowsze, bardziej precyzyjne, perfuzyjne
tomokomputerowe (pTK), rezonans magnetyczny — MR (w tym najnowoczesniejsze,
jak spektroskopia, dyfuzja i perfuzja MR) czy pozytronowa tomografia emisyjna
(PET) — mniej takze narazajaca pacjenta na promieniowanie, co ma szczeg6lnie duze
znaczenie, gdy badania te wymagaja powtarzania. W zwigzku z tym badania t3 metoda
odgrywaja rosnaca role w ocenie regionalnych zaburzen przeptywow mozgowych po
urazach i w decyzjach diagnostycznych oraz orzeczniczych [3], tym bardziej ze moga
one ujawnia¢ zmiany nawet po tfagodnych uszkodzeniach mozgu.

W wyniku przeprowadzonych badan przez Abu-Judeh i wsp. [4] u 228 pacjentow,
okazato si¢, ze pourazowe zaburzenia przeptywow w jadrach podstawy i wzgorzu
sa znacznie bardziej powszechne niz przypuszczano, mimo iz sa one zlokalizowane
w miejscach chronionych przed mniejszymi uszkodzeniami.

Jak juz wspomniano, przebieg pourazowych zmian jest ztozony, trwa w czasie
i obejmuje kolejne etapy: 1 — pierwotny wplyw na: a) parenchyme mézgu, b) tetnice
szyi i glowy; 2 — zaburzenia mézgowej autoregulacji; 3 — wewnatrzkomoérkowe uszko-
dzenia (uszkodzenia bariery krew—mozg); 4 — transneuronalng degeneracje i atrofi¢
w konsekwencji urazu i uszkodzenia parenchymy oraz naczyniowej dysfunkcji; 5 —
diaschizg prowadzaca do atrofii i dysfunkcji jader wptywajacych na odlegte krazenie.
Natomiast depresja wystepujaca u pacjentow z uszkodzeniami lewostronnymi jader
podstawy moze by¢ zwigzana z przerwaniem wstepujacych noradrenergicznych i se-
rotoninergicznych szlakéw [5, 2].

W przedstawionym nizej przypadku wykonanie badania przeptywow mozgowych
za pomocg SPECT pozwolito doktadniej zanalizowaé i udokumentowac (obok badan
psychiatrycznych i psychologicznych) zaistniate pourazowe zmiany w moézgu i ich
konsekwencje psychopatologiczne, oraz ulatwi¢ czynno$ci orzeczniecze.

Opis przypadku

Pacjentka W. T., lat 30, zostata skierowana na Oddziat Nerwic I Kliniki Choréb
Psychicznych AM w Gdansku przez PZP z rozpoznaniem wstgpnym zespotu depre-
syjnego na podtozu organicznym. Zostala przyjeta do kliniki 11.09.2000 r. Z wywiadu
z nig wynikato, ze 4.12.99 r doznata urazu glowy z krotkotrwatg utratg przytomnosci,
w wyniku dachowania samochodu. Po wypadku byta zdezorientowana, nie wiedziala,
co si¢ stato, miata ktopoty z méwieniem. W drodze do domu, w samochodzie, poczuta
si¢ gorzej, nadal nie mogta mowic, nie rozumiata wypowiedzi kolegi, czuta si¢ bardzo
ostabiona, opadata jej glowa. Zostala przewieziona na pogotowie ratunkowe, gdzie
ja zbadano i zalecono odpoczynek w domu. Samopoczucie pacjentki jednak ulegato
dalszemu pogorszeniu — pojawit si¢ silny bol w okolicy ciemieniowej lewej, wymioty,
znaczne ostabienie fizyczne. Nastepnego dnia zostata przewieziona do Kliniki Chirurgii
Urazowej AMG, gdzie wykonano TK, ktore nie wykazato odchylen. Stwierdzono nie-
doczulice prawostronng i ostabienie wzroku. Obserwowana byta przez 5 dni i wypisana
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z rozpoznaniem wstrzasnienia pnia mozgu. Po wypisaniu nadal odczuwala silne bole
glowy, przyjmowata silne leki przeciwbolowe (paracetamol i pyralging do 10 tabl.
dziennie). Dalszej wyraznej zmianie uleglo jej samopoczucie. Stala si¢ spowolniata,
apatyczna, stracila che¢ do dziatania. Nie byla w stanie sprosta¢ najprostszym pracom
domowym. Miata znaczne problemy z wykonywaniem znanych czynnosci. Ktadta
np. mokre pranie do szafy, zapominata kolejnos$ci dziatania podczas ubierania si¢ czy
gotowania. Nie mogta skupi¢ sie, zapamigta¢ nowych informacji. Wstydzita si¢ swoich
zachowan i usilnie starata, aby ich nikt nie spostrzegl. Caty wysitek skupiata na tym,
aby swoim wygladem zewngtrznym nie zwraca¢ uwagi otoczenia. Miata zmienne
nastroje — od ptaczliwosci, drazliwosci po apatie. W nocy nie mogta sypia¢, miewata
przykre sny. Przestata odczuwa¢ dawne zywe uczucia do dzieci. Unikata kontaktow
towarzyskich, obawiajac si¢ ,,wytykania palcami” Odczuwata napadowy lek z potli-
woscig. Miata mysli samobdjcze, z trudem powstrzymywata si¢ przed wyskoczeniem
przez okno.

Do czasu wypadku pracowata w agencji reklamy i bardzo dobrze wywiazywata
si¢ z obowigzkow, zardbwno w pracy, jak i domu. Byta szcze$liwg zong i matka dwojki
dzieci.

Maz dostrzegt zmiang w zachowaniu zony od czasu urazu. Podawat, Ze stala si¢
zmienna w nastrojach, gorzej sypiala, byta mniej zaradna, miata trudnosci w koncen-
tracji uwagi i zapamigtywaniu, skarzyla si¢ na silne bole glowy. Starata sie jednak
wywiagzywaé ze swoich obowiazkow, dbata o dzieci i swoj wyglad.

Pacjentka zmuszona byta korzysta¢ z przedtuzajacego si¢ zwolnienia lekarskiego
i Komisja Orzeczenia ZUS doradzita leczenie psychiatryczne.

W stanie psychicznym przy przyjeciu do kliniki stwierdzono obnizenie nastroju,
ptaczliwo$¢, zywa modulacje afektu, trudnosci w koncentracji uwagi, obnizenie
funkcji pamigeciowych w zakresie zapamigtywania i przypominania, meczliwos¢, tok
myslenia zwolniony, zaburzenia snu (wszystkie fazy), taknienia (utrata uwagi), popedu
samozachowawczego (mys$li samobojcze) i seksualnego. Pacjentka skarzyla si¢ na
niepokoj, drazliwo$é, poczucie mniejszej wartosci, bezsensu, lek przed samodzielnym
wychodzeniem. Osobowos¢ jej byta zwarta, nieco zubozata.

W czasie pobytu w klinice stan psychiczny pacjentki ulegal wahaniom. Obser-
wowano okresy ozywienia, wigkszej aktywnosci, i okresy ptaczliwos$ci, drazliwosci,
napadowego lgku, znacznego niepokoju psychoruchowego, mysli samobdjczych,
zaburzen snu i koszmardw sennych. Ponadto okresy apatii, bezczynnosci, wzmozonej
senno$ci. Po pewnym czasie chora zgtosita pojawiajace si¢ od czasu do czasu poczucie
obcosci otaczajacego ja Swiata; styszata glos nakazujacy jej popetnienie samobojstwa
oraz nieprzyjemna, budzaca lgk muzyke. Zglaszata poczucie winy z racji niewywia-
zywania si¢ z obowigzkéw wobec dzieci oraz zaniedban religijnych. Skarzyta si¢ na
utrate zdolnosci przezywania uczu¢ do dzieci i m¢za. Mowita takze o dolegliwosciach
fizycznych: bolach glowy, brzucha, nudnosciach i wymiotach. Niepokoito ja obnize-
nie sprawnosci intelektualnej, utrata dawnych zainteresowan. W gorszych okresach
wycofywata si¢ z aktywnosci, byta zagubiona lub ujawniata znaczny niepokdj, wyko-
nywata kompulsywne gesty. W lepszych — bywata pogodniejsza, bardzo dbata o swdj
wyglad, potrafita wypowiada¢ trafne spostrzezenia na zajeciach w ramach psychote-
rapii grupowej, brata udziat w spotkaniach towarzyskich, byta skuteczna, konkretna,
bezposrednia. Korzystata z przepustek, podczas ktérych starata si¢ zajmowac dzie¢mi,



Anna Bana$

czgsto z pomocy tesciowe;.

Pacjentce postawiono rozpoznanie organicznych zaburzen nastroju w nastep-
stwie wstrzasnienia pnia mozgu, podejrzenie napadéw padaczkowych o objawach
prostych.

Zmienny i przewlekty obraz kliniczny zaburzen wymagat takze zmiennych oddzia-
lywan farmakologicznych oraz odpowiednich oddziatywan psychoterapeutycznych.
Pacjentka otrzymywata kolejno: dokseping do 150 mg na dobe, amitryptyling do 200
mg, klomipramine do 150 mg, promazyn¢ do 150 mg, imipraming do 75 mg, perna-
zyn¢ do 100 mg, fluwoksaming do 100 mg, karbamazepine do 100 mg oraz polfiling,
piracetam 800 mg, ranitydyne

W zwigzku z przebytym wstrza$nieniem pnia mozgu byta konsultowana okulistycz-
nie i neurologicznie, wykonywano badanie EEG, nie stwierdzano jednak odchylen.
Badania podstawowe: OB, morfologia, AST, ALT, mocz, Hbs Ag, USR, TSH, wT3,
wT4 byly prawidlowe. W zwiazku ze zglaszanymi przez pacjentke dolegliwos$ciami
fizycznymi wykonano takze badanie radiologiczne zatok przynosowych (bez odchylen),
gastroskopie (gastritis antralis erosiva), USG jamy brzusznej (prawidlowe).

Poniewaz badanie TK glowy nie wykazywato odchylen, wykonano, w Zaktadzie
Medycyny Nuklearnej AMG, badanie tomograficzne przeptywow mozgowych metoda
pojedynczego fotonu (SPECT) za pomoca trojgtowicowej gammakamery Multispect-3
(Siemens, Erlangen, Niemcy), po podaniu dozylnym Tc 99m HMPAO. W badaniu
stwierdzono dwa pola zmniejszonej perfuzji w prawym placie czotowym, indeks asy-
metrii 14 1 23%, trzecie pole w lewym pograniczu skroniowo-ciemieniowym, indeks
asymetrii 14-26% (z przeciwuderzenia).

W badaniach psychologicznych metodami Bentona i Bender (testy ,,organiczne’)
oraz MMPI ujawniono znaczne trudnosci w koncentracji uwagi i meczliwos¢. Pacjentka
nie byta w stanie, mimo wysitku, wykona¢ do konca badania metoda MMPI. W tescie
Bentona ilosciowy wynik (-6, +5) i jako$ciowa analiza przemawialy za zmianami
organicznymi w obrebie osrodkowego uktadu nerwowego; w tescie Bender — bledy
wykonania: drzgca kreska, zte rozplanowanie, znieksztalcenie figur, zta wzgledna
wielko$¢. Chora wykazywata trudnosci w planowaniu, przewidywaniu, koncentracji
uwagi, pamieci Swiezej, zapamigtywaniu, ponadto chaotyczno$é, zagubienie.

Po o$miomiesigcznym intensywnym leczeniu uzyskano poprawe w zakresie ob-
jawow somatycznych (bole glowy, potliwosc), depresyjnych, poznawczych (lepsza
koncentracja uwagi, zapamigtywanie) i funkcjonowania w domu z dzie¢mi (w czasie
przepustek sprawdzajacych) oraz ustgpienia napadéw padaczkowych czgsciowych
o objawach prostych. Pacjentka zostala wypisana do domu z rozpoznaniem organicz-
nego zaburzenia nastroju po przebytym wstrza$nieniu pnia mézgu.

Oméwienie

Pacjentka po urazie glowy z wstrzasnieniem pnia moézgu byla 5 dni w Klinice
Chirurgii Urazowej AMG, gdzie wykonano TK glowy nie wykazujace odchylen,
a w badaniu neurologicznym stwierdzano niedoczulice prawostronna i ostabienie
ostro$ci wzroku. Nastgpnie byta przez kilka miesiecy glownie pod opieka neurologicz-
ng i krotko psychiatryczng. Objawy neurologiczne wyroéwnaty sie, ale utrzymywaty
si¢ nadal silne bole gtowy, sktaniajace pacjentke do przyjmowania duzych dawek
pyralginy. Obecne byto spowolnienie psychoruchowe, obnizenie koncentracji uwagi,
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pamieci $wiezej, meczliwos$¢, znaczne obnizenie nastroju, drazliwo$é, zaburzenia
snu, taknienia, niepokoj, mysli samobojcze, a takze napady padaczkowe czgsciowo
0 objawach prostych (przykra muzyka, gltos nakazujacy samobojstwo). Stwierdzane
powyzej objawy miaty charakter zmienny i przewlekty. Pacjentka wykazywata mimo
to silng mobilizacje, aby wykonywac swoje podstawowe obowigzki oraz dba¢ o wyglad
zewnetrzny i nie zosta¢ odrzucong przez otoczenie.

Brak odchylen w TK glowy i stanie neurologicznym, liczne i zmieniajgce si¢ do-
legliwosci somatyczne byty powodem trudnosci orzeczniczych, a wrecz negowania
glebokosci zaburzen i zwigzku z przebytym urazem oraz odmowy $§wiadczen rentowych
dla pacjentki. Dopiero wykonanie badan psychologicznych (testy Bentona, Bender)
i badanie przeptywow moézgowych SPECT wykazaty istnienie znacznych uszkodzen
osrodkowego uktadu nerwowego.

Stwierdzono, potwierdzone badaniami psychologicznymi, wyrazne problemy
z planowaniem i przewidywaniem, utrudniajace codzienne czynnos$ci i powodujace
zagubienie, ponadto — zaburzenia koncentracji uwagi, zapamietywania, me¢czliwose,
labilno$¢, czynnosci kompulsywne. W SPECT zmniejszenie przeptywu w prawym
ptacie czotowym i lewym pograniczu skroniowo-ciemieniowym w znacznym stopniu
wyjasniaty objawy kliniczne oraz trudnosci w leczeniu objawow depresyjnych, a takze
daly podstawe do odpowiednich ustalen orzeczniczych. Przewlekly i zmieniajacy si¢
obraz kliniczny zaburzen pacjentki (depresyjnych, poznawczych, neurologicznych
1 wegetatywnych) zwigzany byt z faktem, iz— jak wspomniano na wstepie —uraz glowy
nie jest wydarzeniem jednorazowym, a procesem trwajacym w czasie.

Poniewaz badania SPECT wykonano po okresie dluzszym niz 3 miesigce od daty
urazu, mozna zgodnie z doniesieniami [4] sadzi¢, ze zaburzenia perfuzji byly po-
czatkowo bardziej nasilone. Wskazane byloby takze wykonanie badan pozniej celem
przesledzenia dynamiki zmian perfuzji i zmian w testach organicznych.

Przypadek ten jest przyktadem ztozonej struktury zaburzen psychicznych. Potwier-
dza tez w praktyce koncepcje etioepigenezy (Bilikiewicza T.), mamy tu bowiem do
czynienia z jednej strony z organicznym uszkodzeniem mozgu, a z drugiej — z nawar-
stwionym zespotem depresyjnym (organiczne zaburzenia nastroju wg ICD 10) i na-
padami padaczkowymi czgsciowymi o objawach prostych, ktore poddaty sie leczeniu
przeciwdepresyjnemu i normotymicznemu (jednocze$nie padaczkowemu). Jest tez
dowodem na to, ze nasze postepowanie diagnostyczne nie powinno si¢ konczy¢ tylko
na ustaleniu zespotu psychopatologicznego (psychotycznego czy nerwicowego), ale
takze winno dazy¢ do ustalenia jego etiopatogenezy.

Wynika tez z przedstawionego opisu, ze zastosowanie SPECT daje nam dodatkowe
mozliwos$ci obrazowania czynnosci mézgu i doktadniejszej diagnostyki w przypadkach
uszkodzen pourazowych.
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Computer-Tomographie des einzelnen Photons (SPECT)
in der Diagnostik und Begutachtung — Fallbeschreibung eines schweren
Depressionssyndromes nach dem Kopftrauma

Zusammenfassung

Es wurde ein Fall der Patientin mit schweren organischen Stimmungsstorungen nach dem
Kopftrauma mit Gleichgewichtsverlust beschrieben. Die Computer - Tomographie des Kopfes
zeigte keine Abweichungen. Die durchgefiihrte tomographische Untersuchung der Gehirnstrome
mit der Methode des einzelnen Photons zeigte dagegen die Verringerung der Stréme in dem
rechten Stirnlappen und linken temporoparietalen Grenzgebiet. Die psychologischen Untersu-
chungen mit den Methoden von: Benton, Bender, MMPI bestétigten auch die Beschddigung des
zentralen Nervensystems, was half, die Intensitdt und Chronizitit der festgestellten Stérungen
zu kldren und die Begutachtung durchzufiihren.

La méthode de SPECT dans le diagnostic et la certification médicale
— description d’un cas de la dépression aprés le trauma de la téte

Résumé

L’auteur décrit le cas d’une patiente souffrant de graves troubles affectifs aprés le trauma
de la téte lié avec la perte de conscience. Les résultats de CT restent normaux mais 1’examen
de SPECT démontre — la diminution de transmission dans le lobe frontal droit et dans la région
temporale-pariétale gauche. Les testes psychologiques de: Benton, Bender, MMPI attestent
aussi les changements dans le centrale systéme nerveux et cela permet expliquer I’ intensité et
la chronicité des troubles et facilite la certification médicale.
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