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Praca kazuistyczna
Case report

Przerzuty nowotworowe s¹ najczêstszymi z³o�liwymi gu-
zami wewn¹trzczaszkowymi. Wed³ug dawniejszych statystyk
we wszystkich grupach wiekowych stanowi³y one 4,1�29,6%
nowotworów o.u.n., obecnie za� uwa¿a siê, ¿e ich odsetek
siêga nawet 40%. Z pi�miennictwa wynika, ¿e ok. 35% pa-
cjentów z nowotworami narz¹dowymi ma przerzuty do
o�rodkowego uk³adu nerwowego (o.u.n.) U doros³ych
g³ównym �ród³em przerzutów do mózgowia s¹ nowotwo-
ry: p³uc (wg ró¿nych statystyk � 39�44%), sutka (4�10%),
przewodu pokarmowego (3�6%), nerki (4�7%), czerniak
z³o�liwy (3�11%) [1, 2, 3].

W wiêkszo�ci przypadków dochodzi do jednoczesnej
manifestacji klinicznej ogniska pierwotnego i przerzutowe-
go, rzadziej przerzut do mózgu pojawia siê u chorych
z wcze�niej rozpoznanym nowotworem. W najmniejszym
odsetku przerzut do mózgowia jest nie tylko pierwszym,
ale w³a�nie jedynym objawem choroby nowotworowej [4].

Objawy kliniczne przerzutów nowotworowych do o.u.n.
s¹ ró¿norodne i obejmuj¹ m.in. zaburzenia psychiczne
(wg statystyk ok. 30%), a w�ród nich � objawy depresyjne
[2, 5, 6].

OPIS PRZYPADKU

Kobieta 48-letnia zg³osi³a siê do Poradni Zdrowia Psy-
chicznego Wojewódzkiego Szpitala Neuropsychiatrycz-

nego w Lubliñcu po raz pierwszy z objawami zespo³u de-
presyjnego.

Z wywiadu: od 2�3 miesiêcy narastaj¹ce przygnêbie-
nie, apatia, zniechêcenie, spadek aktywno�ci.

Pacjentka mieszka³a samotnie po �mierci mê¿a, jedyny
syn przebywa za granic¹, pracuj¹ca zawodowo, wykszta³ce-
nie zawodowe. Zalecono leczenie farmakologiczne fluokse-
tyn¹ w dawce 20 mg/die. Chora zosta³a dowieziona do Szpi-
tala trzy tygodnie pó�niej z powodu zaburzeñ chodu oraz
pog³êbiaj¹cych siê objawów depresji.

Stan psychiczny przy przyjêciu: �wiadomo�æ jasna,
orientacja w czasie zaburzona, prawid³owa w pozosta³ych
kierunkach, kontakt formalny, nastrój obni¿ony, afekt dosto-
sowany do wypowiadanych tre�ci. Bez objawów wytwór-
czych. Depresyjna ocena rzeczywisto�ci. Skargi na os³abie-
nie, apatiê, nadmierne zmêczenie, poczucie bezradno�ci,
problemy z pamiêci¹ i koncentracj¹ uwagi.

Po ocenie psychiatrycznej ustalili�my wstêpne rozpo-
znanie: zespó³ depresyjny z objawami konwersyjnymi, do
wykluczenia pod³o¿e organiczne.

W badaniu neurologicznym przy przyjêciu nie stwier-
dzili�my objawów ogniskowego uszkodzenia o.u.n. Badania
laboratoryjne nie wykaza³y odchyleñ od normy. Kontynuo-
wano leczenie fluoksetyn¹ w dawce 20 mg/die.

W szóstej dobie pobytu w oddziale nast¹pi³o nag³e pogor-
szenie stanu ogólnego pacjentki. W badaniu neurologicznym
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STRESZCZENIE
Cel. Zwrócenie uwagi, ¿e zaburzenia psychiczne, w tym objawy depresyjne, mog¹ wystêpowaæ jako wczesne lub nawet jedyne objawy

kliniczne uogólnionej choroby nowotworowej z przerzutami do o�rodkowego uk³adu nerwowego (o.u.n.)
Przypadek. 48-letni¹ kobietê skierowano do szpitala psychiatrycznego z rozpoznaniem zespo³u depresyjnego, w trakcie którego obser-

wowano m.in. zaburzenia chodu. W dalszym przebiegu u chorej wyst¹pi³y objawy pora¿enia po³owiczego lewostronnego i stwierdzono
rozsiany proces nowotworowy z przerzutami do o.u.n.

Komentarz. Objawy u pacjentki nie ró¿ni³y siê od objawów depresji endogennej, która stanowi³a w tym przypadku maskê przerzutów
nowotworowych do o.u.n. Nasuwa siê pytanie, czy nie nale¿y czê�ciej korzystaæ z diagnostyki neuroobrazowej, gdy objawy psychopato-
logiczne nasuwaj¹ podejrzenie pod³o¿a organicznego.

SUMMARY
Objective. The fact is highlighted that mental disorders including depressive mood may develop as the early or even the only clinical

symptoms of proliferated neoplastic disease with metastases to the central nervous system (CNS).
Case report. A 48-year-old woman was referred to a psychiatric hospital with the diagnosis of depressive syndrome including gait

disorders, among other symptoms. In the course of the disease she developed left-sided hemiplegia, and a proliferated neoplastic process with
metastases to the CNS was found.

Commentary. The patient�s symptoms did not differ from these of endogenous depression, which acted as a mask of neoplastic metastases to
the CNS. The case suggests that if any organic background is suspected, perhaps neuroimaging diagnostic techniques should be used more often.
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stwierdzili�my ilo�ciowe zaburzenia �wiadomo�ci oraz po-
ra¿enie po³owicze lewostronne z obustronnym objawem
Babiñskiego. Wykonane w trybie pilnym badanie CT móz-
gowia z kontrastem ujawni³o: obecno�æ trzech ognisk prze-
rzutowych z towarzysz¹c¹ stref¹ obrzêkow¹ (I � w okolicy
skroniowo-ciemieniowej prawej pó³kuli mózgu o �rednicy
6,9 cm z uwidocznion¹ wynaczynion¹ krwi¹, II � w oko-
licy ciemieniowo-potylicznej prawej o �rednicy 4,5 cm,
III � w okolicy ciemieniowo-potylicznej lewej o �rednicy
3,6 cm), objawy uogólnionej ciasnoty �ródczaszkowej nad-
namiotowo, uk³ad komorowy i struktury po�rodkowe wg³o-
bione podsierpowo na stronê lew¹, cechy wg³obienia pod
wciêcie namiotu mó¿d¿ku.

Pacjentkê konsultowano neurochirurgicznie � nie zosta³a
zakwalifikowana do leczenia operacyjnego. Zastosowano
leczenie objawowe przeciwobrzêkowe � Mannitol, Dexaven.

Przeprowadzono nastêpuj¹ce badania diagnostyczne:
� rtg klatki piersiowej: w rzucie górnego prawego pola

p³ucnego owalne zacienienie �rednicy 4,5 cm, podob-
na zmiana w rzucie lewej wnêki. P³yn w jamie op³uc-
nej. Sylwetka serca w granicach normy.

� USG jamy brzusznej: pêcherzyk ¿ó³ciowy echo-ujem-
ny, przy�ciennie po³o¿ona nieregularna struktura
o wym. 40×12,2 mm nie daj¹ca cienia akustycznego.
Poza tym b.z.

� TK jamy brzusznej z kontrastem: w okolicy pêcherza
moczowego po stronie prawej struktura tkankowa
w obrêbie pêtli jelitowych wielko�ci 6 cm przema-
wiaj¹ca za guzem nowotworowym jelita grubego.
Niewielka ilo�æ p³ynu w jamie op³ucnej.

Dalszy przebieg choroby powik³any by³ nawracaj¹cymi
krwawieniami z dolnego odcinka przewodu pokarmowego
z towarzysz¹c¹ niedokrwisto�ci¹ pokrwotoczn¹. Pacjentka
by³a konsultowana chirurgicznie i ginekologicznie. Zastoso-
wano leczenie objawowe przeciwkrwotoczne oraz przetoczo-
no masê erytrocytarn¹ i osocze �wie¿e mro¿one uzyskuj¹c
normalizacjê morfologii krwi. Pomimo intensywnej farma-
ko- i fizjoterapii stan neurologiczny pacjentki uleg³ pogor-
szeniu. Stwierdzili�my cechy niedow³adu czterokoñczyno-
wego, asymetryczne napiêcie miê�niowe z najwiêkszym
nasileniem spastyki lewej koñczyny górnej. Pacjentka le¿¹-
ca, wymaga³a opieki.

Badaniem psychiatrycznym stwierdzono cechy orga-
nicznej dysfunkcji o.u.n., okresowo dra¿liwa, niespokojna,
w nielogicznym kontakcie. Pacjentkê w stabilnym stanie
ogólnym skierowano do oddzia³u dla przewlekle chorych
w celu leczenia paliatywnego.

KOMENTARZ

Objawy kliniczne przerzutów nowotworowych s¹ podob-
ne do obserwowanych w innych guzach o.u.n. Symptomato-
logia przerzutów obejmuje w kolejno�ci: zaburzenia rucho-
we (66%), bóle g³owy (53%), zaburzenia psychiczne (31%),
obrzêk tarczy nerwu wzrokowego (26%), ataksjê (20%), na-
pady padaczkowe (15%). Objawy mnogich przerzutów do
mózgu mog¹ przypominaæ encefalopatiê lub otêpienie. Inny
wariant objawów to postaæ rzekomoudarowa (10%) [1, 2, 3].

Powik³ania psychotyczne w guzach wewn¹trzczaszko-
wych s¹ zwi¹zane przyczynowo z procesem organicznym
i narastaniem ciasnoty wewn¹trzczaszkowej. Pojawiaj¹ siê

ilo�ciowe (od patologicznej senno�ci do �pi¹czki) i jako�-
ciowe zaburzenia �wiadomo�ci. Obserwuje siê psychozy
z jako�ciow¹ zmian¹ �wiadomo�ci (przymglenie proste, ma-
jaczenie, zamroczenie, spl¹tanie i obrazy mieszane tych
psychoz). Ponadto, mog¹ wystêpowaæ inne powik³ania psy-
chotyczne spowodowane uszkodzeniem lub dysfunkcj¹
mózgu: halucynoza, zaburzenia katatoniczne, urojeniowe,
nastroju (afektywne), lêkowe, dysocjacyjne [5, 7].

Wed³ug danych z pi�miennictwa czêsto�æ wystêpowania
zaburzeñ z krêgu chorób afektywnych mie�ci siê w grani-
cach 0,5�2,7%. Uwa¿a siê, ¿e guzom mózgu najczê�ciej to-
warzysz¹ stany depresyjne, a mania jest powik³aniem rzad-
kim. Obraz zespo³u depresyjnego w przebiegu przerzutów
nowotworowych do o.u.n. nie ró¿ni siê od depresji endo-
gennej. W niektórych przypadkach objawom depresyjnym
w guzie mózgu przypisuje siê znaczenie lokalizacyjne, wi¹¿¹c
je z uszkodzeniem struktur miêdzy- i �ródmózgowia [5, 7, 8].

Guzy przerzutowe w mózgowiu w wiêkszo�ci zlokali-
zowane s¹ nadnamiotowo, uwa¿a siê, ¿e ok. 80% sytuuje
siê w pó³kulach mózgu, 15% w mó¿d¿ku, a 5% w pniu
mózgu [2, 4].

Obecnie g³ówn¹ metod¹ diagnostyczn¹ guzów �ródczasz-
kowych s¹ badania neuroobrazowe (CT i MRI). Przerzuty
nowotworowe do o.u.n. maj¹ w tych badaniach nastêpuj¹ce,
charakterystyczne cechy: nieregularny zarys, niewspó³mier-
nie du¿y obrzêk (90% przypadków) wokó³ niewielkiego
ogniska nowotworu oraz obecno�æ wielu ognisk. Naturalny
przebieg kliniczny przerzutów do o.u.n. jest krótki � nie-
wielki odsetek pacjentów prze¿ywa �rednio 4 tygodnie od
momentu rozpoznania [1, 4, 6, 9].

Na podstawie przytoczonych powy¿ej danych mo¿na
wyci¹gn¹æ wniosek, ¿e zaburzenia psychiczne mog¹ byæ
pierwszym i zarazem jedynym objawem uogólnionej cho-
roby nowotworowej.

Objawy, z jakimi zg³osi³a siê pacjentka nie ró¿ni³y siê
od objawów depresji endogennej, która stanowi³a w tym
przypadku maskê przerzutów nowotworowych do o.u.n.
W tym kontek�cie nasuwa siê pytanie, czy nie powinni�my
czê�ciej korzystaæ z diagnostyki neuroobrazowej ju¿ przy
pierwszych objawach zaburzeñ psychicznych nasuwaj¹-
cych podejrzenie pod³o¿a organicznego, co pozwoli³oby na
wcze�niejsze w³¹czenie stosownego leczenia i poprawi³o
stan kliniczny chorego.
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