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Praca kazuistyczna
Case report

Psychiatryczne przejawy malformacji tetniczo-zylnej
prawego plata czolowego mozgu: opis przypadku

Psychiatric symptoms of an arteriovenous malformation in the right frontal lobe
of the brain: case report
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STRESZCZENIE

Cel. Objawy psychiatryczne guzow plata czolowego mogq diugo wyprzedzaé wystqpienie objawow neurologicznych. Rozpoznanie
bywa trudne, gdy dolegliwosci i skargi utrzymujq sie diugotrwale, a w zachowaniu pacjenta mozna dopatrywac si¢ cech zaburzen oso-
bowosci lub nerwicowych. Przedstawiono analize objawow psychopatologicznych w przypadku malformacji tetniczo-zylnej w prawego
ptata czolowego.

Przypadek. Powodem przyjecia w trybie naglym 47-letniej kobiety byt znaczny niepokoj, utrzymujqcy si¢ od 2 dni. W trakcie obserwa-
cji w oddziale psychiatrycznym, wstepnie rozwazano rozpoznanie zaburzen adaptacyjnych lub nerwicowych, lecz obecnos¢ dyskretnych
cech zespotu czotowego, mimo braku objawow neurologicznych, przesqdzita o wykonaniu badania TK mézgu. Stwierdzono obecnosé guza
o charakterze malformacji naczyniowej w prawym ptacie czolowym, ktory usunieto.

Komentarz. Objawy lekowo-depresyjne, depersonalizacyjno-derealizacyjne i towarzyszqce im dyskretne cechy zespotu czolowego
mogq by¢ jedynym sygnatem, neurologicznie niemego procesu organicznego w platach czotowych mozgu.

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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Srodczaszkowa) zalicza si¢ wszystkie zmiany chorobowe,
ktére powoduja powigkszenie zawartosci jamy czaszki [1].
Guzy mozgu moga dawaé objawy: ogoélne niespecyficzne
— zwiazane z narastaniem ciasnoty wewnatrzczaszkowej
(czgsto bole glowy), objawy ogniskowe neurologiczne,
zalezne od lokalizacji i zwiazane z uciskiem guza na oko-
liczne struktury mézgu, oraz réznorodne objawy psycho-
patologiczne.

Malformacje tgtniczo-zylne mozna traktowac jako przy-
ktad guza mézgu. Objawy z nimi zwiazane sg wynikiem
ucisku naczyniaka na okoliczne struktury mézgu lub na-
stgpstwem krwawienia. Moga przejawiaé si¢ one objawami
zaburzen psychicznych. Opisywano zmiany osobowosci,
zaburzenia zachowania, zespot urojeniowy [2].

W przypadkach guzéw plata czotowego objawy psy-
chiatryczne czgsto pojawiaja si¢ jako pierwsze, wyprzedza-
jac na dluzszy czas objawy neurologiczne [1]. Wlasciwe
ich rozpoznanie bywa trudne, gdy dolegliwos$ci i skargi

utrzymuja si¢ dlugotrwale, a w zachowaniu pacjenta mozna
dopatrywac si¢ cech zaburzen osobowosci lub nerwicowych
[3]. Wedtug niektorych autoréow, psychiatryczne objawy
procesOw organicznych o.u.n. sa czegsto zwiazane z zabu-
rzeniami ro6znych funkcji poznawczych, a takze z typem
osobowosci oraz wyuczonymi sposobami reagowania na
stres i radzenia sobie [4].

Wisrdd psychiatrycznych objawow guzow plata czoto-
wego wymienia si¢ w kolejnosci od najczgstszych: zaburze-
nia pamigci, zaburzenia koncentracji, objawy depresyjne,
spadek zainteresowan, niemozno$¢ planowania przysztosci,
napady padaczkowe i bole gtowy. Obserwowano rowniez:
brak wgladu, urojenia, niedostosowane stany podwyzszo-
nego nastroju az do euforii [4].

Niektorzy autorzy w zaleznosci od lokalizacji guza
w platach czotowych wyrdzniaja dwa zespoty objawow.

Zespot z podstawy plata czolowego (nadoczodolowy)
przejawia si¢ odhamowaniem popedow i emocji. Wyste-
puje tu zanik poczucia taktu i przyzwoitos$ci, sktonnosci do
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btaznowania, skracania dystansu, zachowan niekonwencjo-
nalnych, ekscesow seksualnych. Nastrdj bywa chwiejny
— od beztroskiego btaznowania do rozdraznienia. Naped jest
wzmozony. Okresowe pojawianie si¢ objawow nie wyklu-
cza procesu rozrostowego [1].

Zespol ze sklepistosci przejawia si¢ spowolnieniem psy-
choruchowym (zespot apatyczno-abuliczny). Chorzy po-
zbawieni sa spontanicznosci. Wystgpuja trudnosci z mysle-
niem abstrakcyjnym i przyczynowo-skutkowym. Chorzy
spedzaja czas bezczynnie. Nie maja zadnych zainteresowan.
Zaspokajaja jedynie podstawowe potrzeby animalno-wege-
tatywne [1, 5].

Metody obrazowe — tomografia komputerowa (TK) i re-
zonans magnetyczny (NMR) — daja doskonata mozliwos¢
identyfikowania zmian w obregbie o.u.n. Jednak nadal waz-
ne jest ustalanie wskazan do wykonywania badan obra-
zowych na podstawie przestanek uzasadnionych wywiadem
i badaniem klinicznym.

OPIS PRZYPADKU

Pacjentka, lat 47, z zawodu technik dentystyczny, mg-
zatka majaca dwoch synow w wieku 19 1 15 lat — cierpiata
od wielu lat na bole glowy o zmiennej lokalizacji. Czasami
bole obejmowaty cata gloweg, ustgpowaly po lekach prze-
ciwbolowych, dostepnych bez recepty. Wywiad rodzinny
nie wskazywal na obciazenia genetyczne. Wsrdd chordb
przebytych pacjentka wymieniata zylaki konczyny dolnej
lewej leczone operacyjnie. Negowata urazy gtowy. Nie byla
leczona z powodu zaburzen psychicznych.

W okresie ostatnich dwu tygodni byta bardziej obciazo-
na praca. Wykonywata odpowiedzialne zadanie w swoim
zawodzie. Pracowata dtuzej, bardzo intensywnie. Spata
tylko po 4 godziny na dobg. Od 2 dni maz byt zaniepoko-
jony zmiana zachowania pacjentki. Sprawiata chwilami
wrazenie ,,jakby nieobecnej”, zagubionej we wlasnych
myslach. Byla wowczas niespokojna. Probowata pracowac,
ale nie mogta si¢ skoncentrowaé na przedmiocie pracy.
Miata trudnos$ci w okresleniu swoich przezy¢. Twierdzita,
iz czuje: ,,jakby rozdwojenie jazni”, okreslata to jako ,,roz-
dwojenie w $rodku”, odczuwajac przy tym, ze ,,wszystko
w niej dygoce”. Uczucie to wyzwalalo w niej niepokdj.
Twierdzila tez, iz traci zdolno$¢ oceny uptywu czasu i roz-
poznawania pory dnia.

W dniu poprzedzajacym hospitalizacj¢ wypita kieliszek
wina. Rano obudzila si¢ z uczuciem ucisku i szumu w gto-
wie. Skarzyla si¢ na oslabienie, uczucie obojgtnosci, zagu-
bienia, bezradnos$ci. Powtarzaty si¢ poprzednie doznania.
W zwiazku z tymi skargami i niepokojem, zostata bez skie-
rowania przywieziona przez me¢za do izby przyje¢ oddziatu
psychiatrycznego.

W izbie przyjec byta zorientowana auto- i allopsychicz-
nie, poczatkowo w nastroju dysforycznym, z elementami
euforii. Nastroj i naped szybko ulegly wyréwnaniu, potwier-
dzata opisywane powyzej dolegliwo$ci, negowala doznania
omamowe. T¢tno i ci$nienie byty prawidtowe. Wyrazita
zgodg¢ na przyjgcie do oddziatu psychiatrycznego celem
obserwacji stanu psychicznego. Lekarz izby przyje¢ wstep-
nie rozpoznawat zaburzenia nerwicowe z elementami dy-
socjacyjnymi. Roznicowal z zaburzeniami adaptacyjnymi
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o obrazie lgkowo-depresyjnym i z zespolem depersonalizacji
— derealizacji. Brat pod uwagg mozliwos¢ tta organicznego.

W oddziale, w ciagu kilku godzin po przyjeciu, u pa-
cjentki wystapil stan pobudzenia. Ujawniata nastr6j dys-
foryczny, podwyzszony naped, ptakata, krzyczata. Wotata,
ze jest nieprzytomna, zeby ratowac jej glowe, gdyz ,,co$ ja
rozpiera, ze ma guza mozgu”. Twierdzila, ze utracita zdol-
nos$¢ oceny czasu, rozpoznawania pory dnia, czuta si¢ bez-
radna. Jednak na pytania sprawdzajace orientacj¢ auto-
i allopsychiczna odpowiadata prawidtowo. Twierdzita, iz
czas rozpoznaje ,,na podstawie kalendarza i zegara”, a utraci-
lajego ,,wewngtrzne poczucie”. W badaniu neurologicznym
nie stwierdzano objawow ogniskowego uszkodzenia o.u.n.
Lekéw nie podawano. Uspokoila si¢ sama. W nocy spala.

Nastepnego dnia pacjentka byta spokojna, chetnie przy-
szta na badanie. Ujawnita, ze w przesztosci na przestrzeni
kilku lat kilkakrotnie wystgpowaly (podobnie jak aktualnie)
epizody niepokoju z poczuciem utraty zdolnosci percepcji
uptywu czasu i odr6zniania pory dnia. Epizody te ustgpo-
waty samoistnie i byty bagatelizowane przez pacjentkg.

Uwage zwracata nadmierna swoboda zachowania pa-
cjentki; jej niedbaty sposob siedzenia w fotelu, wesotko-
wato$¢, skracanie dystansu. Byta w nieco podwyzszonym
nastroju. Prosita o przepustke, o wypis do domu. Uzasad-
niata to btahymi powodami, wykazujac niepetny krytycyzm
w stosunku do swojej sytuacji, zachowania i zmian w prze-
zywaniu. Zwracala uwage pewna powierzchowno$¢ kon-
taktu, wielokrotnie powtarzata, ze wszystko pamigta, ze
samopoczucie jest lepsze. Potwierdzala okazyjne picie alko-
holu — w matych ilosciach.

Roznicowanie. Skargi na uczucie Igku i niepokoju,
odczuwanie ucisku, szumu, bolu i rozpierania w glo-
wie oraz poczucie choroby i oslabienia, a takze trudnosci
w koncentracji uwagi z martwieniem si¢ o swoje zdrowie
mogly stanowi¢ przejaw lgkowo-depresyjnych zaburzen
adaptacyjnych.

Pacjentka w chwilach pobudzenia zachowywala sig de-
monstracyjnie, teatralnie, domagala si¢ natychmiastowej
pomocy, wymieniajac malo precyzyjne skargi. Te cechy
przy duzej zmiennos$ci zachowania pacjentki i dramatyzacji
wypowiedzi, w ktorych okreslala swoj stan jako: ,,rozdwo-
jenie jazni”, ,,catkowite zagubienie”, ,rozsadzanie glowy
z niemozno$cia oceny czasu i okreslania pory dnia” kie-
rowaty uwage ku zaburzeniom o charakterze histrionicz-
nym i dysocjacyjnym.

W przezyciach pacjentki mozna tez byto odnalez¢ ele-
menty depersonalizacyjno-derealizacyjne.

Za czynnos$ciowym, adaptacyjnym lub nerwicowym
charakterem objawow przemawiato nagte ich wystapienie
W sytuacji stresu i przepracowania, kiedy to pacjentka byta
sytuacyjnie zmuszona do maksymalnej mobilizacji. Takze
wystgpowanie 1 samoistne ustgpowanie w przeszlosci po-
dobnych epizodéw mogto wskazywa¢ na ich charakter
czynnosciowy, przemijajacy — adaptacyjny lub nerwicowy.

W réznicowaniu wzigto pod uwagg podtoze organiczne
opisanych objawow. Za takim podejrzeniem przemawiat
wywiad dtugotrwale utrzymujacych si¢ bolow gltowy, a tak-
ze znaczna zmienno$¢ i wielopostaciowo$¢ zaburzen psy-
chicznych. Okresowo powierzchowny, utrudniony kontakt
z pacjentka, a takze zaburzenia koncentracji uwagi i pow-
tarzanie si¢ objawow depersonalizacyjno-derealizacyjnych
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moglo sugerowac organiczne tlo objawow. Wedlug Bilikie-
wicza organiczne zaburzenia dysocjacyjne charakteryzuje
czg$ciowa lub calkowita utrata wlasnej integracji migdzy
wspomnieniami z przeszlo$ci i poczuciem wlasnej toz-
samosci [5]. Nalezato tez bra¢ pod uwagg pojawianie sig
u pacjentki falujacych zaburzen swiadomosci.

Przeciwko rozpoznaniu zaburzen $wiadomosci u pa-
cjentki przemawiat fakt, iz caty czas byla ona prawidtowo
zorientowana w miejscu, czasie, biezacej sytuacji oraz co
do wlasnej osoby. Ponadto, objawy nie miaty tendencji
do nasilania si¢ w godzinach nocnych — pojawiaty si¢ i ustg-
powatly samoistnie w dzien, w nocy pacjentka spata.

W badaniu psychiatrycznym pacjentki zwracaty uwagg
wyraznie zaznaczone objawy zespotu czotowego. Do obja-
wow tych mozna bylo zaliczy¢: zmienno$¢ nastroju, okre-
sowo wystepujaca eufori¢, skracanie dystansu, wzmozony
naped, spadek krytycyzmu, sptycenie kontaktu, zaburzenia
koncentracji, ,,odptywanie uwagi”.

Zachowania demonstracyjne, a nawet histrioniczne zda-
rzaja si¢ tez u osob z organicznymi zmianami o.u.n. Za-
chowania takie najczeéciej maja na celu zwrdcenie przez
pacjenta uwagi otoczenia na wtasna osobg. Zmiany orga-
niczne w o.u.n. i towarzyszace im bole glowy moga nasilaé
tego typu zachowania u pacjenta predysponowanego 0so-
bowosciowo. Rowniez zaburzenie percepcji czasu moze
by¢ wynikiem zmian organicznych o.u.n., tak jak to bywa
w padaczce skroniowej z epizodycznymi napadami dys-
chronognostycznymi. Informacje wskazujace na prawdo-
podobienstwo organicznego uwarunkowania zaburzen wy-
stgpujacych u pacjentki wskazywaly na koniecznos$c
przeprowadzenia u niej diagnostyki obrazowej mozgu.

Badania dodatkowe. Komputerowe badanie tomogra-
ficzne (TK) moézgu uwidocznito w prawym ptlacie czoto-
wym tuz nad sklepieniem oczodotu, nieduze (ok. 15 mm)
ognisko hiperdensyjne o nieregularnym ksztatcie, otoczone
dyskretna strefa obrzeku, wskazujace na obecnos¢ swiezej
krwi wynaczynionej. Po dozylnym podaniu $rodka cie-
niujacego uzyskano dyskretne wzmocnienie zmiany, co nie

Fotografia 1. Obraz tomografii komputerowe;j
— zmiany w pfacie czotowym prawym
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Fotografia 2. Jadrowy rezonans magnetyczny — obraz zmian
w prawym pfacie czotowym

wykluczato krwiaka $§rédmoézgowego lub ewentualnego
ogniska stluczenia mozgu w tej okolicy. Wskazane byto
réznicowanie z malformacja naczyniowa (z krwawieniem),
a nawet z guzem mozgu z obrazem krwawienia do jego
Swiatta (fot 1).

Badanie metoda rezonansu magnetycznego (MRI) uwi-
docznito zmiang ogniskowa (wielkosci ok. 20 x20 mm) zlo-
kalizowana obwodowo w prawym ptacie czotowym, ktora
charakteryzowata si¢ zréznicowanym sygnalem. Byta izo-
intensywna z ogniskami hiperintensywnymi w obrazach
T1-zaleznych, z wysokim sygnatem w obrazach T2-zalez-
nych i z obecnoscia stref bezsygnatowych. Nie stwierdzano
cech obrzeku wokot zmiany. Po podaniu paramagnetyku
obserwowano cechy umiarkowanego wzmocnienia. Obraz
mogt odpowiada¢ naczyniakowi jamistemu z cechami prze-
bytego krwawienia. Byt mniej charakterystyczny dla krwia-
ka §rodmozgowego. Nie mozna bylo wykluczy¢ oligoden-
droglioma. Nie stwierdzono poza tym, innych zmian
ogniskowych ani cech nieprawidlowego wzmocnienia kon-
trastowego w obrgbie mozgowia. Uktad komorowy byt pra-
widlowy (fot. 2).

Badanie EEG — stwierdzono zapis prawidlowy.

Wyniki badan obrazowych wskazywaty jednoznacznie
na organiczng przyczyng wystgpujacych zaburzen psychicz-
nych. Chora zostata zakwalifikowana przez neurochirurga
do leczenia operacyjnego. Pacjentce nie podawano lekow
psychotropowych, poza doraznym stosowaniem anksjolity-
kéw. Zostata wypisana z oddziatu psychiatrii w stanie ogo6l-
nym dobrym, w nastroju nieco euforycznym, dostosowana,
krytyczna, zdecydowana na leczenie operacyjne.

W Klinice Neurochirurgii IMDiK PAN wykonano u cho-
rej kraniotomi¢ czotowa prawostronng, w trakcie ktorej
po nacigciu kory mozgu uwidoczniono nieco powigkszo-
ny zawoj, do ktoérego prowadzito dos¢ duze naczynie zylne.
Na glgbokosci ok. 0,5 cm natrafiono na graniasty twor
z niszami wypelionymi hemolizowana krwia. Od tworu
odchodzity dwa do$¢ duze naczynia zylne a dochodzity
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liczne drobne naczynia tgtnicze. Guz odpreparowano od
otoczenia i usunigto. W badaniu histopatologicznym ma-
teriatu pooperacyjnego rozpoznano malformacjg tgtniczo-
zylna.

KOMENTARZ

Zdaniem Kaplana i Sadocka depersonalizacja, ktdra
u opisywanej pacjentki byta jednym z wyrazniej uwidacz-
niajacych si¢ objawoéw psychopatologicznych — ,,powinna
zawsze kierowa¢ myslenie w kierunku wykluczenia zabu-
rzen nastroju, schizofrenii, guzow mézgu i zespotow z kregu
padaczki, a takze uzywania $rodkow psychoaktywnych” [6].

O prawidtowym ukierunkowaniu post¢gpowania diagno-
stycznego decyduje zwrdcenie uwagi na wywiad (w opisy-
wanym przypadku pacjentka od lat cierpiala na bole glo-
wy) oraz obecnos$¢ cech zespotu czotowego w klinicznym
badaniu psychiatrycznym [1]. Wykonanie badan obrazo-
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wych TK i RM jest niezbgdne dla postawienia prawidlowe-
g0 rozpoznania i pozwala na ustalenie wskazan do leczenia
neurochirurgicznego.
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