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Praca kazuistyczna
Case report

Zespol paranoidalny u 16-letniego chlopca z wodoglowiem normotensyjnym
oraz torbielami pajeczynowki

Paranoid syndrome in a 16-year-old boy suffering from normal pressure hydrocephalus and arachnoid cyst
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STRESZCZENIE

Cel. Ukazanie trudnosci diagnostycznych zwiqzanych ze wspotwystepowaniem zaburzen psychicznych z zaburzeniami przeptywu plynu

maozgowo-rdzeniowego.

Przypadek. Przedstawiono wyniki obserwacji i leczenia 16-letniego chiopca z nietypowymi objawami psychotycznymi, u ktorego
w trakcie obserwacji stwierdzono wodogtowie normotensyjne oraz torbiel pajeczynowki.

Komentarz. Trudnosci diagnostyczne zwiqzane ze wspolwystepowaniem zaburzen psychicznych i wodoglowia normotensyjnego oraz
torbieli pajeczynowki wynikajq w duzej mierze z atypowosci i wielopostaciowosci objawow klinicznych. Dominacja zaburzen psychicz-
nych w obrazie klinicznym moze maskowaé organiczne podtoze choroby.

SUMMARY

Objective. The paper presents diagnostic difficulties resulting from concomitance of mental disorders and cerebrospinal fluid flow

impairment.

Case. In the course of observation a 16-year-old boy with atypical psychotic symptoms was diagnosed with normal pressure hydro-
cephalus and arachnoid cyst. Treatment outcome in this case is reported.

Commentary. Diagnostic difficulties associated with concomitance of mental disorders, normal pressure hydrocephalus and arachnoid
cyst are largely due to atypical and multiform clinical symptoms. The organic origin of the disease may be masked by predominance of mental

disorders in the clinical picture.
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Wodogtowie normotensyjne jest zespolem objawow,
w ktérym dochodzi do poszerzenia uktadu komorowego
mozgu przy prawidtowych wartoSciach cis$nienia ptynu
moézgowo-rdzeniowego. Wystepuje ono gldwnie u 0so6b do-
rostych, zwlaszcza po 65 roku zycia. Istnieja jednak kazu-
istyczne opisy wodoglowia normotensyjnego u os6b miod-
szych, w tym dzieci i mtodziezy [1, 2].

Wodogtowie normotensyjne dzieli si¢ na pierwotne
(idiopatyczne), w ktorym nie udaje sig¢ ustalic uchwytne;j
przyczyny schorzenia, oraz na wtorne, gdzie podtozem scho-
rzenia s3 zmiany w o$rodkowym uktadzie nerwowym o cha-
rakterze pokrwotocznym, pozapalnym, pourazowym [3].

Klinicznie wodoglowie normotensyjne przejawoia si¢
charakterystycznym zespolem objawow zwanym triada
Hakima lub zespotem Hakima-Adamsa, od nazwisk autorow,
ktorzy po raz pierwszy opisali to schorzenie w 1964 .

W skiad triady Hakima wchodza: zaburzenia chodu,
mikcji oraz uposledzenie funkcji poznawczych, gtownie
pod postacia uposledzenia pamigci §wiezej, ktopotow z
koncentracja uwagi oraz znacznego spowolnienia psycho-
ruchowego. Opisywano takze wspotwystgpowanie innych
zaburzen psychicznych, takich jak: zespot paranoidalny [4],
paranoja [5], zespot depresyjny [6], czy maniakalny [7].

U dzieci klasyczna triada Hakima moze jednak przyj-
mowa¢ odmienny obraz ze wzgledu na intensywny rozwadj
psychomotoryczny oraz niepetna dojrzato$é¢ osrodkowego
uktadu nerwowego [1, 2, 8]. Zaburzenia motoryczne
u mlodszych dzieci objawiajq si¢ uposledzonym rozwo-
jem chodu i mowy, natomiast u dzieci starszych klopotami
z artykulacja, wypowiadaniem glosek, stow, zdan.

Zaburzenia sfery poznawczej przejawiaja si¢ u dzieci
glownie klopotami w nauce, uposledzeniem pamigci Swie-
zej, problemami z koncentracja uwagi, znacznym spowol-
nieniem psychoruchowym.

Zaburzenia mikcji wystepuja jako trudnosci z opanowa-
niem przez dziecko kontroli nad funkcja zwieraczy, a na
pozniejszym etapie rozwoju — w postaci uczucia stalego
parcia na mocz.

Rozpoznanie wodoglowia normotensyjnego opiera si¢ na
objawach klinicznych, pomiarach obwodu glowy, ocenie
ci$nienia ptynu mézgowo-rdzeniowego oraz na charaktery-
stycznym obrazie w badaniach tomografii komputerowe;j
(TK) i rezonansu magnetycznego (MR) gtowy [3, 8].

Leczenie objawowego wodoglowia normotensyjnego
polega na wszczepieniu jednokierunkowej zastawki komo-
rowo-otrzewnowej lub komorowo-przedsionkowe;.
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Torbiele pajeczynowki naleza do stosunkowo rzadkich
schorzef osrodkowego uktadu nerwowego (o.u.n.). Przy-
czyna ich powstawania moga by¢ wady rozwojowe o.u.n.,
procesy zapalne, urazy oraz krwawienia podpajeczynow-
kowe. Zazwyczaj umiejscawiaja si¢ w Srodkowym dole
czaszki, w przestrzeni nadsiodetkowej oraz w tylnym dole
czaszki, a ujawniane objawy zaleza zwykle od rozmiaru
i lokalizacji torbieli [9]. Schorzenie to najczgsciej przebie-
ga niespecyficznie i bezobjawowo. Z objawdw klinicznych
sporadycznie opisywanych w literaturze mozna wymienic¢
glownie uporczywe bole glowy. Nieliczne prace opisuja
wspotwystepowanie torbieli pajeczynowki i zaburzen psy-
chicznych. Gltéwnie wymienia si¢ w nich objawy schizo-
frenopodobne [10, 11], zaburzenia zachowania [12] oraz
objawy psychotyczne [13, 14].

W niniejszej pracy przedstawiono rzadki, dotad nie opisy-
wany w literaturze przypadek wspotwystgpowania zaburzen
psychicznych z wodogtowiem normotensyjnym i torbiela-
mi pajeczyndwki u 16-letniego chtopca.

OPIS PRZYPADKU

Szesnastoletni chtopiec, mtodych, zdrowych rodzicow,
z ciazy pierwszej, podtrzymywanej, powiklanej gestoza, uro-
dzony cigciem cesarskim, z masa urodzeniowa 4100 g,
Apgar 10. Ma dwie zdrowe, miodsze siostry. Brak obiek-
tywnych danych dotyczacych rozwoju psychoruchowego
w wieku niemowlgcym i w pierwszych 3 latach zycia.
W czwartym i pigtym roku zycia uraz glowy okolicy czoto-
wej bez uszkodzenia kosci i1 utraty przytomnosci. Wywiad
rodzinny w kierunku chor6b somatycznych i zaburzen psy-
chicznych negatywny. Nigdy nie chorowal psychicznie.

W dniu 9 marca 2005 r. chtopiec przyjgty do oddziatu
pediatrycznego po dwutygodniowej infekcji gornych drog
oddechowych z objawami nadmiernej senno$ci, wzmozonym
pragnieniem oraz zlewnymi potami. Przy przyjeciu byt
zdezorientowany, wylgkniony, ptaczliwy, spowolniaty psy-
choruchowo. Skarzyt si¢ na uporczywy bol glowy, zabu-
rzenia widzenia, $wiatlowstret, nudnosci, ostabienie i1 za-
burzenia pamigci.

Badaniem fizykalnym wykazano jedynie przewlekajacy
si¢ niezyt gornych drog oddechowych. Obwod glowy pra-
widlowy. Dla wykluczenia atypowej postaci zapalenia opon
moézgowo-rdzeniowych wykonano naklucie ledzwiowe.
Plyn mozgowo-rdzeniowy przejrzysty, wyptywat kroplami,
w badaniach laboratoryjnych bez odchylen od normy.

Dno oka prawidlowe. EEG w granicach normy wiekowe;.

Celem wykluczenia procesu rozrostowego o.u.n. u cho-
rego wykonano badanie TK, ktére uwidocznito szerszy niz
typowo uktad komorowy, symetryczny, nieprzemieszczony.
Wskaznik Evansa 0,33. Komora III szeroko$ci 12 mm, ko-
mora IV réowniez nieco szersza. Torbielowate poszerzenie
pajeczynowki tylnego dotu czaszki. Nieco szerszy zbiornik
wielki. Nie stwierdzono patologicznego wzmocnienia po
podaniu $rodka kontrastowego. W izbie przyjg¢ wykluczono
takze intoksykacje¢ srodkami psychoaktywnymi i alkoholem.

W przeprowadzonych dwukrotnie konsultacjach psychia-
trycznych i psychologicznych postawiono wstegpne rozpozna-
nia: podejrzenie organicznych zaburzen psychicznych, zabu-
rzenia psychotyczne, oraz wlaczono lorazepam 2-3 x 1 tabl.

Malgorzata Janas-Kozik i inni

Ze wzgledu na wystapienie u chtopca objawow psycho-
tycznych w trzecim dniu pobytu w oddziale pediatrycznym
przekazano go do Oddziatu Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy
w Lublincu.

W dniu przyjgcia do oddziatu chory byt zdezorientowany
allopsychicznie, w trudnym do nawigzania, powierzchow-
nym kontakcie werbalnym z porwanym watkiem myslowym,
niedokojarzony, z poczuciem derealizacji, w wyraznie ob-
nizonym nastroju, placzliwy, spowolniaty psychoruchowo,
w nasilonym lgku, sprawiajacy wrazenie halucynujacego
wzrokowo. Z relacji rodzicow i analizy dokumentacji me-
dycznej wynika, iz w trakcie hospitalizacji wystgpowaly
u chtopca omamy stuchowe, wzrokowe, rzadziej omamy
smakowe i wgchowe, przezywal takze urojenia oniryczne.
Skarzyt sig¢ na znaczna przeczulice w zakresie bodzcow
wzrokowych i1 stuchowych. Wypowiadat urojenia nihili-
styczne. Zglaszal mysli samobdjcze.

Po zastosowanej farmakoterapii (olanzapina 10 mg/die,
klorazepat 15 mg/die) objawy wytworcze ustapity przy
utrzymujacym si¢ znacznym spowolnieniu psychorucho-
wym i labilnym afekcie.

Ze wzgledu na wielopostaciowos$¢, a zarazem niespojnosé
objawow rozpoznano u pacjenta ostry zespdt psychotyczny.
W dziesiatej dobie pobytu, na prosbg matki chlopiec zostat
wypisany z Oddziatu w Lublincu i przekazany do Oddzialu
Psychiatrii i Psychoterapii Wieku Rozwojowego w Sosnowcu.

Przy przyjeciu pacjent zorientowany wszechstronnie,
w logicznym kontakcie, nieco dygresyjny i niedokojarzo-
ny, spowolnialy psychoruchowo, labilny afektywnie, bez
omamoéw i urojen. Z opdznieniem i trudem odpowiadat na
pytania, skarzyt si¢ na klopoty z artykulacja, problemy
z wypowiadaniem stow. Jego mowa byta niewyrazna, mo-
mentami sprawiajaca wrazenie skandowanej. Chory skar-
zyl sig na uporczywe parcie na mocz i na tym objawie zda-
watl si¢ koncentrowaé. Zglaszal takze zaburzenia pamigci,
koncentracji uwagi. Dotychczasowy okres leczenia pokry-
wal czg$ciowa niepamigcia. Rodzice chtopca podkreslali
fakt, ze nigdy wczesniej do czasu pierwszej hospitalizacji
nie zaobserwowali u syna zaburzen mowy oraz spowolnie-
nia psychoruchowego.

Ze wzgledu na zaburzenia mowy oraz na odchylenia w
badaniu neurologicznym, gtdéwnie pod postacia wzmozenia
odruchow $ciggnistych z konczyn dolnych z tendencja do
niewielkiej asymetrii, zlecono konsultacj¢ neurologiczna.
Powyzsze odchylenia od normy w badaniu neurologicznym
neurolog uznat za mieszczace si¢ w granicach normy, jed-
nak biorac pod uwagg catoksztalt obrazu klinicznego zale-
cit wykonanie MR glowy. Badanie uwidocznito poszerze-
nie komor bocznych i komory trzeciej z hiperkinetycznym
przeptywem przez akwedukt bez przesigku do otaczajacych
tkanek, co radiolog uznat za obraz odpowiadajacy wodo-
glowiu normotensyjnemu. Oprocz tego ksztatt zbiornika
wielkiego sugerowal obecnos¢ w tej okolicy torbieli paje-
czyndwki modelujacej robak i prawa potkule mozdzku. Wi-
doczna byta takze waska torbiel pajeczynéwki w przedniej
czgsci dotu srodkowego po stronie prawe;.

Konsultujacy neurochirurg potwierdzit poszerzenie
uktadu komorowego miernego stopnia, jednak uznal, iz nie
ma w chwili obecnej wskazan do leczenia neurochirurgicz-
nego, natomiast pacjent powinien pozostawaé pod opieka
poradni neurochirurgicznej.
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Z powodu niejasnego obrazu klinicznego oraz nieobec-
nosci objawow wytworczych w chwili przyjgcia zdecydowa-
no si¢ na odstawienie dotychczas pobieranych lekow celem
obserwacji stanu psychicznego pacjenta.

Po tygodniu hospitalizacji ze wzgledu na nawrét obja-
wow psychotycznych pod postacig urojen przesladow-
czych, ksobnych, omamoéw cenestetycznych, stuchowych
i wzrokowych oraz znaczna dekompensacj¢ w sferze afek-
tywnej ponownie wlaczono farmakoterapig, tj. olanzaping
w dawce 20 mg/die. Po zastosowanym leczeniu objawy
wytworcze ustapily, jednak nadal utrzymywat sig lgk, ptacz-
liwos¢, obnizony nastrdj oraz nastawienie ksobne. Z tego
powodu dotaczono do olanzapiny lewomepromazyng w daw-
ce 75 mg/die, ktora ustabilizowata stan psychiczny chlopca.
Obok objawow psychotycznych w obrazie klinicznym od
poczatku hospitalizacji dominowato spowolnienie psycho-
ruchowe, zaburzenia mowy, niedokojarzenie, chwiejnosc¢
afektywna oraz uczucie stalego parcia na mocz. Objawy te
pozostawaty przez caty okres hospitalizacji. Chtopiec zostat
wypisany do domu w dniu 13 maja 2005 r. po 8 tygodniach
leczenia. Przy wypisie pacjent zorientowany wszechstron-
nie, w dobrym kontakcie werbalnym, w nastroju i napgdzie
psychomotorycznym nieznacznie obnizonym. Zaprzeczal
objawom wytworczym.

Aktualnie pacjent pozostaje pod stala kontrolag w poradni
zdrowia psychicznego dla dzieci i mlodziezy. Kontynuowa-
ne jest leczenie olanzaping w dawce 20 mg/die. Pomimo
tego u pacjenta nadal utrzymuja si¢ dysfunkcje w zakresie
sfery poznawczej pod postacia spowolnienia psychorucho-
wego, trudnosci w koncentracji uwagi oraz zaburzen pa-
migei $wiezej. W sferze afektywnej dominuje sptycenie
afektu, zoboje¢tnienie emocjonalne oraz apatia.

KOMENTARZ

W przedstawianym przypadku opisujemy wspotwyste-
powanie zmian organicznych w o.u.n. (wodogtowie normo-
tensyjne i torbiele pajeczynowki) z zaburzeniami psychicz-
nymi pod postacig zespotu paranoidalnego.

Jak zwykle w przypadku takiej koincydencji powstaje
pytanie: Czy i na ile zmiany organiczne o.u.n. zdetermino-
waty przebieg kliniczny schorzenia? Obecnie coraz czgsciej
mozna znalez¢ doniesienia wykazujace, ze przy poszerzonym
uktadzie komorowym objawy moga ujawniaé si¢ w nietypo-
wy sposob, lub tez nasilone zaburzenia psychiczne moga
maskowac objawy neurologiczne i dysfunkcje poznawcze
[15]. W naszej opinii przebyta infekcja uktadu oddechowego
mogta by¢ czynnikiem, ktory u chtopca z wadami rozwojo-
wymi o.u.n. pod postacia wodogtowia normotensyjnego i tor-
bieli pajeczynowki wyzwolit objawy psychotyczne (omamy
i urojenia), zaburzenia sfery poznawczej (zaburzenia pamig-
ci glownie $wiezej i koncentracji uwagi) oraz neurologiczne
(uporczywe parcie na mocz, zaburzenia mowy, bole glowy).
W catoksztalcie objawow klinicznych na plan pierwszy wy-
suwaly si¢ symptomy natury psychicznej, natomiast te z kre-
gu neurologicznych i dotyczace sfery poznawczej uznalismy
za charakterystyczne (jak donosi literatura) dla wodoglowia

normotensyjnego i torbieli pajeczynowki, jednoczesnie pa-
migtajac o tym, iz mogly by¢ one rowniez efektem dziatania
niepozadanego lekow neuroleptycznych i anksjolitycznych,
ktore w trakcie hospitalizacji stosowano u chorego.

Ustalajac rozpoznanie poczatkowo braliSmy pod uwagg
organiczne zaburzenia urojeniowe (podobne do schizofre-
nii) kodowane w klasyfikacji ICD-10 jako F06.2, jednak,
aby nie stygmatyzowac chlopca i jego rodzicow wybralis-
my rozpoznanie w kategorii zespotowej, tj. zespo6t parano-
idalny na podtozu organicznym. Niezaleznie od watpliwosci
diagnostycznych i terapeutycznych chtopiec wymaga dal-
szej obserwacji psychiatrycznej oraz okresowej kontroli
obrazu TK lub MR celem okre$lenia dynamiki zmian
w o.u.n. i ewentualnie ponownego rozpatrzenia wskazan do
leczenia operacyjnego wodoglowia.
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