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Praca kazuistyczna
Case report

Do guzów mózgu (procesów �cie�niaj¹cych przestrzeñ
�ródczaszkow¹) zalicza siê wszystkie zmiany chorobowe,
które powoduj¹ powiêkszenie zawarto�ci jamy czaszki [1].
Guzy mózgu mog¹ dawaæ objawy: ogólne niespecyficzne
� zwi¹zane z narastaniem ciasnoty wewn¹trzczaszkowej
(czêsto bóle g³owy), objawy ogniskowe neurologiczne,
zale¿ne od lokalizacji i zwi¹zane z uciskiem guza na oko-
liczne struktury mózgu, oraz ró¿norodne objawy psycho-
patologiczne.

Malformacje têtniczo-¿ylne mo¿na traktowaæ jako przy-
k³ad guza mózgu. Objawy z nimi zwi¹zane s¹ wynikiem
ucisku naczyniaka na okoliczne struktury mózgu lub na-
stêpstwem krwawienia. Mog¹ przejawiaæ siê one objawami
zaburzeñ psychicznych. Opisywano zmiany osobowo�ci,
zaburzenia zachowania, zespó³ urojeniowy [2].

W przypadkach guzów p³ata czo³owego objawy psy-
chiatryczne czêsto pojawiaj¹ siê jako pierwsze, wyprzedza-
j¹c na d³u¿szy czas objawy neurologiczne [1]. W³a�ciwe
ich rozpoznanie bywa trudne, gdy dolegliwo�ci i skargi

utrzymuj¹ siê d³ugotrwale, a w zachowaniu pacjenta mo¿na
dopatrywaæ siê cech zaburzeñ osobowo�ci lub nerwicowych
[3]. Wed³ug niektórych autorów, psychiatryczne objawy
procesów organicznych o.u.n. s¹ czêsto zwi¹zane z zabu-
rzeniami ró¿nych funkcji poznawczych, a tak¿e z typem
osobowo�ci oraz wyuczonymi sposobami reagowania na
stres i radzenia sobie [4].

W�ród psychiatrycznych objawów guzów p³ata czo³o-
wego wymienia siê w kolejno�ci od najczêstszych: zaburze-
nia pamiêci, zaburzenia koncentracji, objawy depresyjne,
spadek zainteresowañ, niemo¿no�æ planowania przysz³o�ci,
napady padaczkowe i bóle g³owy. Obserwowano równie¿:
brak wgl¹du, urojenia, niedostosowane stany podwy¿szo-
nego nastroju a¿ do euforii [4].

Niektórzy autorzy w zale¿no�ci od lokalizacji guza
w p³atach czo³owych wyró¿niaj¹ dwa zespo³y objawów.

Zespó³ z podstawy p³ata czo³owego (nadoczodo³owy)
przejawia siê odhamowaniem popêdów i emocji. Wystê-
puje tu zanik poczucia taktu i przyzwoito�ci, sk³onno�ci do
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bywa trudne, gdy dolegliwo�ci i skargi utrzymuj¹ siê d³ugotrwale, a w zachowaniu pacjenta mo¿na dopatrywaæ siê cech zaburzeñ oso-
bowo�ci lub nerwicowych. Przedstawiono analizê objawów psychopatologicznych w przypadku malformacji têtniczo-¿ylnej w prawego
p³ata czo³owego.

Przypadek. Powodem przyjêcia w trybie nag³ym 47-letniej kobiety by³ znaczny niepokój, utrzymuj¹cy siê od 2 dni. W trakcie obserwa-
cji w oddziale psychiatrycznym, wstêpnie rozwa¿ano rozpoznanie zaburzeñ adaptacyjnych lub nerwicowych, lecz obecno�æ dyskretnych
cech zespo³u czo³owego, mimo braku objawów neurologicznych, przes¹dzi³a o wykonaniu badania TK mózgu. Stwierdzono obecno�æ guza
o charakterze malformacji naczyniowej w prawym p³acie czo³owym, który usuniêto.

Komentarz. Objawy lêkowo-depresyjne, depersonalizacyjno-derealizacyjne i towarzysz¹ce im dyskretne cechy zespo³u czo³owego
mog¹ byæ jedynym sygna³em, neurologicznie niemego procesu organicznego w p³atach czo³owych mózgu.

SUMMARY
Objective. Psychiatric symptoms due to the frontal lobe tumours may be seen long before the onset of neurological symptoms. The correct

diagnosis is difficult, especially in case of long-term ailments and complaints in patients whose behaviour can suggest neurotic or personality
disorders. An analysis is presented of psychopathological symptoms in a case of arteriovenous malformation (AVM) in the right frontal lobe.

Case. An emergency admission of a 47-year-old woman was due to her marked anxiety in the past 2 days. During observation at
a psychiatric ward a tentative diagnosis of adaptation or neurotic disorders was considered in this case, but in view of the presence of subtle
features of the frontal lobe syndrome, a CT brain scan was preformed. An arteriovenous malformation in the right frontal lobe was found
and subsequently removed.

Commentary. Anxiety, depressive symptoms, depersonalization, and derealization with concomitant subtle features of the frontal lobe
syndrome may be the only, neurologically silent cues suggesting an organic process in the frontal lobes of the brain.
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b³aznowania, skracania dystansu, zachowañ niekonwencjo-
nalnych, ekscesów seksualnych. Nastrój bywa chwiejny
� od beztroskiego b³aznowania do rozdra¿nienia. Napêd jest
wzmo¿ony. Okresowe pojawianie siê objawów nie wyklu-
cza procesu rozrostowego [1].

Zespó³ ze sklepisto�ci przejawia siê spowolnieniem psy-
choruchowym (zespó³ apatyczno-abuliczny). Chorzy po-
zbawieni s¹ spontaniczno�ci. Wystêpuj¹ trudno�ci z my�le-
niem abstrakcyjnym i przyczynowo-skutkowym. Chorzy
spêdzaj¹ czas bezczynnie. Nie maj¹ ¿adnych zainteresowañ.
Zaspokajaj¹ jedynie podstawowe potrzeby animalno-wege-
tatywne [1, 5].

Metody obrazowe � tomografia komputerowa (TK) i re-
zonans magnetyczny (NMR) � daj¹ doskona³¹ mo¿liwo�æ
identyfikowania zmian w obrêbie o.u.n. Jednak nadal wa¿-
ne jest ustalanie wskazañ do wykonywania badañ obra-
zowych na podstawie przes³anek uzasadnionych wywiadem
i badaniem klinicznym.

OPIS PRZYPADKU

Pacjentka, lat 47, z zawodu technik dentystyczny, mê-
¿atka maj¹ca dwóch synów w wieku 19 i 15 lat � cierpia³a
od wielu lat na bóle g³owy o zmiennej lokalizacji. Czasami
bóle obejmowa³y ca³¹ g³owê, ustêpowa³y po lekach prze-
ciwbólowych, dostêpnych bez recepty. Wywiad rodzinny
nie wskazywa³ na obci¹¿enia genetyczne. Wsród chorób
przebytych pacjentka wymienia³a ¿ylaki koñczyny dolnej
lewej leczone operacyjnie. Negowa³a urazy g³owy. Nie by³a
leczona z powodu zaburzeñ psychicznych.

W okresie ostatnich dwu tygodni by³a bardziej obci¹¿o-
na prac¹. Wykonywa³a odpowiedzialne zadanie w swoim
zawodzie. Pracowa³a d³u¿ej, bardzo intensywnie. Spa³a
tylko po 4 godziny na dobê. Od 2 dni m¹¿ by³ zaniepoko-
jony zmian¹ zachowania pacjentki. Sprawia³a chwilami
wra¿enie �jakby nieobecnej�, zagubionej we w³asnych
my�lach. By³a wówczas niespokojna. Próbowa³a pracowaæ,
ale nie mog³a siê skoncentrowaæ na przedmiocie pracy.
Mia³a trudno�ci w okre�leniu swoich prze¿yæ. Twierdzi³a,
i¿ czuje: �jakby rozdwojenie ja�ni�, okre�la³a to jako �roz-
dwojenie w �rodku�, odczuwaj¹c przy tym, ¿e �wszystko
w niej dygoce�. Uczucie to wyzwala³o w niej niepokój.
Twierdzi³a te¿, i¿ traci zdolno�æ oceny up³ywu czasu i roz-
poznawania pory dnia.

W dniu poprzedzaj¹cym hospitalizacjê wypi³a kieliszek
wina. Rano obudzi³a siê z uczuciem ucisku i szumu w g³o-
wie. Skar¿y³a siê na os³abienie, uczucie obojêtno�ci, zagu-
bienia, bezradno�ci. Powtarza³y siê poprzednie doznania.
W zwi¹zku z tymi skargami i niepokojem, zosta³a bez skie-
rowania przywieziona przez mê¿a do izby przyjêæ oddzia³u
psychiatrycznego.

W izbie przyjêæ by³a zorientowana auto- i allopsychicz-
nie, pocz¹tkowo w nastroju dysforycznym, z elementami
euforii. Nastrój i napêd szybko uleg³y wyrównaniu, potwier-
dza³a opisywane powy¿ej dolegliwo�ci, negowa³a doznania
omamowe. Têtno i ci�nienie by³y prawid³owe. Wyrazi³a
zgodê na przyjêcie do oddzia³u psychiatrycznego celem
obserwacji stanu psychicznego. Lekarz izby przyjêæ wstêp-
nie rozpoznawa³ zaburzenia nerwicowe z elementami dy-
socjacyjnymi. Ró¿nicowa³ z zaburzeniami adaptacyjnymi

o obrazie lêkowo-depresyjnym i z zespo³em depersonalizacji
� derealizacji. Bra³ pod uwagê mo¿liwo�æ t³a organicznego.

W oddziale, w ci¹gu kilku godzin po przyjêciu, u pa-
cjentki wyst¹pi³ stan pobudzenia. Ujawnia³a nastrój dys-
foryczny, podwy¿szony napêd, p³aka³a, krzycza³a. Wo³a³a,
¿e jest nieprzytomna, ¿eby ratowaæ jej g³owê, gdy¿ �co� j¹
rozpiera, ¿e ma guza mózgu�. Twierdzi³a, ¿e utraci³a zdol-
no�æ oceny czasu, rozpoznawania pory dnia, czu³a siê bez-
radna. Jednak na pytania sprawdzaj¹ce orientacjê auto-
i allopsychiczn¹ odpowiada³a prawid³owo. Twierdzi³a, i¿
czas rozpoznaje �na podstawie kalendarza i zegara�, a utraci-
³a jego �wewnêtrzne poczucie�. W badaniu neurologicznym
nie stwierdzano objawów ogniskowego uszkodzenia o.u.n.
Leków nie podawano. Uspokoi³a siê sama. W nocy spa³a.

Nastêpnego dnia pacjentka by³a spokojna, chêtnie przy-
sz³a na badanie. Ujawni³a, ¿e w przesz³o�ci na przestrzeni
kilku lat kilkakrotnie wystêpowa³y (podobnie jak aktualnie)
epizody niepokoju z poczuciem utraty zdolno�ci percepcji
up³ywu czasu i odró¿niania pory dnia. Epizody te ustêpo-
wa³y samoistnie i by³y bagatelizowane przez pacjentkê.

Uwagê zwraca³a nadmierna swoboda zachowania pa-
cjentki; jej niedba³y sposób siedzenia w fotelu, weso³ko-
wato�æ, skracanie dystansu. By³a w nieco podwy¿szonym
nastroju. Prosi³a o przepustkê, o wypis do domu. Uzasad-
nia³a to b³ahymi powodami, wykazuj¹c niepe³ny krytycyzm
w stosunku do swojej sytuacji, zachowania i zmian w prze-
¿ywaniu. Zwraca³a uwagê pewna powierzchowno�æ kon-
taktu, wielokrotnie powtarza³a, ¿e wszystko pamiêta, ¿e
samopoczucie jest lepsze. Potwierdza³a okazyjne picie alko-
holu � w ma³ych ilo�ciach.

Ró¿nicowanie. Skargi na uczucie lêku i niepokoju,
odczuwanie ucisku, szumu, bólu i rozpierania w g³o-
wie oraz poczucie choroby i os³abienia, a tak¿e trudno�ci
w koncentracji uwagi z martwieniem siê o swoje zdrowie
mog³y stanowiæ przejaw lêkowo-depresyjnych zaburzeñ
adaptacyjnych.

Pacjentka w chwilach pobudzenia zachowywa³a siê de-
monstracyjnie, teatralnie, domaga³a siê natychmiastowej
pomocy, wymieniaj¹c ma³o precyzyjne skargi. Te cechy
przy du¿ej zmienno�ci zachowania pacjentki i dramatyzacji
wypowiedzi, w których okre�la³a swój stan jako: �rozdwo-
jenie ja�ni�, �ca³kowite zagubienie�, �rozsadzanie g³owy
z niemo¿no�ci¹ oceny czasu i okre�lania pory dnia� kie-
rowa³y uwagê ku zaburzeniom o charakterze histrionicz-
nym i dysocjacyjnym.

W prze¿yciach pacjentki mo¿na te¿ by³o odnale�æ ele-
menty depersonalizacyjno-derealizacyjne.

Za czynno�ciowym, adaptacyjnym lub nerwicowym
charakterem objawów przemawia³o nag³e ich wyst¹pienie
w sytuacji stresu i przepracowania, kiedy to pacjentka by³a
sytuacyjnie zmuszona do maksymalnej mobilizacji. Tak¿e
wystêpowanie i samoistne ustêpowanie w przesz³o�ci po-
dobnych epizodów mog³o wskazywaæ na ich charakter
czynno�ciowy, przemijaj¹cy � adaptacyjny lub nerwicowy.

W ró¿nicowaniu wziêto pod uwagê pod³o¿e organiczne
opisanych objawów. Za takim podejrzeniem przemawia³
wywiad d³ugotrwale utrzymuj¹cych siê bólów g³owy, a tak-
¿e znaczna zmienno�æ i wielopostaciowo�æ zaburzeñ psy-
chicznych. Okresowo powierzchowny, utrudniony kontakt
z pacjentk¹, a tak¿e zaburzenia koncentracji uwagi i pow-
tarzanie siê objawów depersonalizacyjno-derealizacyjnych
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mog³o sugerowaæ organiczne t³o objawów. Wed³ug Bilikie-
wicza organiczne zaburzenia dysocjacyjne charakteryzuje
czê�ciowa lub ca³kowita utrata w³asnej integracji miêdzy
wspomnieniami z przesz³o�ci i poczuciem w³asnej to¿-
samo�ci [5]. Nale¿a³o te¿ braæ pod uwagê pojawianie siê
u pacjentki faluj¹cych zaburzeñ �wiadomo�ci.

Przeciwko rozpoznaniu zaburzeñ �wiadomo�ci u pa-
cjentki przemawia³ fakt, i¿ ca³y czas by³a ona prawid³owo
zorientowana w miejscu, czasie, bie¿¹cej sytuacji oraz co
do w³asnej osoby. Ponadto, objawy nie mia³y tendencji
do nasilania siê w godzinach nocnych � pojawia³y siê i ustê-
powa³y samoistnie w dzieñ, w nocy pacjentka spa³a.

W badaniu psychiatrycznym pacjentki zwraca³y uwagê
wyra�nie zaznaczone objawy zespo³u czo³owego. Do obja-
wów tych mo¿na by³o zaliczyæ: zmienno�æ nastroju, okre-
sowo wystêpuj¹c¹ euforiê, skracanie dystansu, wzmo¿ony
napêd, spadek krytycyzmu, sp³ycenie kontaktu, zaburzenia
koncentracji, �odp³ywanie uwagi�.

Zachowania demonstracyjne, a nawet histrioniczne zda-
rzaj¹ siê te¿ u osób z organicznymi zmianami o.u.n. Za-
chowania takie najczê�ciej maj¹ na celu zwrócenie przez
pacjenta uwagi otoczenia na w³asn¹ osobê. Zmiany orga-
niczne w o.u.n. i towarzysz¹ce im bóle g³owy mog¹ nasilaæ
tego typu zachowania u pacjenta predysponowanego oso-
bowo�ciowo. Równie¿ zaburzenie percepcji czasu mo¿e
byæ wynikiem zmian organicznych o.u.n., tak jak to bywa
w padaczce skroniowej z epizodycznymi napadami dys-
chronognostycznymi. Informacje wskazuj¹ce na prawdo-
podobieñstwo organicznego uwarunkowania zaburzeñ wy-
stêpuj¹cych u pacjentki wskazywa³y na konieczno�æ
przeprowadzenia u niej diagnostyki obrazowej mózgu.

Badania dodatkowe. Komputerowe badanie tomogra-
ficzne (TK) mózgu uwidoczni³o w prawym p³acie czo³o-
wym tu¿ nad sklepieniem oczodo³u, niedu¿e (ok. 15 mm)
ognisko hiperdensyjne o nieregularnym kszta³cie, otoczone
dyskretn¹ stref¹ obrzêku, wskazuj¹ce na obecno�æ �wie¿ej
krwi wynaczynionej. Po do¿ylnym podaniu �rodka cie-
niuj¹cego uzyskano dyskretne wzmocnienie zmiany, co nie

wyklucza³o krwiaka �ródmózgowego lub ewentualnego
ogniska st³uczenia mózgu w tej okolicy. Wskazane by³o
ró¿nicowanie z malformacj¹ naczyniow¹ (z krwawieniem),
a nawet z guzem mózgu z obrazem krwawienia do jego
�wiat³a (fot 1).

Badanie metod¹ rezonansu magnetycznego (MRI) uwi-
doczni³o zmianê ogniskow¹ (wielko�ci ok. 20×20 mm) zlo-
kalizowan¹ obwodowo w prawym p³acie czo³owym, która
charakteryzowa³a siê zró¿nicowanym sygna³em. By³a izo-
intensywna z ogniskami hiperintensywnymi w obrazach
T1-zale¿nych, z wysokim sygna³em w obrazach T2-zale¿-
nych i z obecno�ci¹ stref bezsygna³owych. Nie stwierdzano
cech obrzêku wokó³ zmiany. Po podaniu paramagnetyku
obserwowano cechy umiarkowanego wzmocnienia. Obraz
móg³ odpowiadaæ naczyniakowi jamistemu z cechami prze-
bytego krwawienia. By³ mniej charakterystyczny dla krwia-
ka �ródmózgowego. Nie mo¿na by³o wykluczyæ oligoden-
droglioma. Nie stwierdzono poza tym, innych zmian
ogniskowych ani cech nieprawid³owego wzmocnienia kon-
trastowego w obrêbie mózgowia. Uk³ad komorowy by³ pra-
wid³owy (fot. 2).

Badanie EEG � stwierdzono zapis prawid³owy.
Wyniki badañ obrazowych wskazywa³y jednoznacznie

na organiczn¹ przyczynê wystêpuj¹cych zaburzeñ psychicz-
nych. Chora zosta³a zakwalifikowana przez neurochirurga
do leczenia operacyjnego. Pacjentce nie podawano leków
psychotropowych, poza dora�nym stosowaniem anksjolity-
ków. Zosta³a wypisana z oddzia³u psychiatrii w stanie ogól-
nym dobrym, w nastroju nieco euforycznym, dostosowana,
krytyczna, zdecydowana na leczenie operacyjne.

W Klinice Neurochirurgii IMDiK PAN wykonano u cho-
rej kraniotomiê czo³ow¹ prawostronn¹, w trakcie której
po naciêciu kory mózgu uwidoczniono nieco powiêkszo-
ny zawój, do którego prowadzi³o do�æ du¿e naczynie ¿ylne.
Na g³êboko�ci ok. 0,5 cm natrafiono na graniasty twór
z niszami wype³nionymi hemolizowan¹ krwi¹. Od tworu
odchodzi³y dwa do�æ du¿e naczynia ¿ylne a dochodzi³y

Fotografia 2. J¹drowy rezonans magnetyczny � obraz zmian
w prawym p³acie czo³owym

Fotografia 1. Obraz tomografii komputerowej
� zmiany w p³acie czo³owym prawym
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liczne drobne naczynia têtnicze. Guz odpreparowano od
otoczenia i usuniêto. W badaniu histopatologicznym ma-
teria³u pooperacyjnego rozpoznano malformacjê têtniczo-
¿yln¹.

KOMENTARZ

Zdaniem Kaplana i Sadocka depersonalizacja, która
u opisywanej pacjentki by³a jednym z wyra�niej uwidacz-
niaj¹cych siê objawów psychopatologicznych � �powinna
zawsze kierowaæ my�lenie w kierunku wykluczenia zabu-
rzeñ nastroju, schizofrenii, guzów mózgu i zespo³ów z krêgu
padaczki, a tak¿e u¿ywania �rodków psychoaktywnych� [6].

O prawid³owym ukierunkowaniu postêpowania diagno-
stycznego decyduje zwrócenie uwagi na wywiad (w opisy-
wanym przypadku pacjentka od lat cierpia³a na bóle g³o-
wy) oraz obecno�æ cech zespo³u czo³owego w klinicznym
badaniu psychiatrycznym [1]. Wykonanie badañ obrazo-

wych TK i RM jest niezbêdne dla postawienia prawid³owe-
go rozpoznania i pozwala na ustalenie wskazañ do leczenia
neurochirurgicznego.
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