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Praca kazuistyczna
Case report

Zaburzenia psychiczne u chorych
z torbiela przegrody przezroczystej: opis dwu przypadkow

Mental disorders in two patients with a cyst of septum pellucidum — case report
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Z Oddzialu Klinicznego Psychiatrii Wydzialu Lekarskiego
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STRESZCZENIE. W pracy przedstawiono wy-
stepowanie zaburzen psychicznych u dwich pacjen-
tek, u ktorych stwierdzono obecno$é torbieli prze-
grody przezroczystej. U pierwszej pacjentki roz-
poznano zespol paranoidalny, lekkie uposledzenie
umyslowe, padaczke, natomiast u drugiej pacjentki
— zespdl psychoorganiczny oraz stany depresyjne
i padaczke w wywiadzie.

SUMMARY. The paper presents two female pa-
tients with mental disorders and confirmed cysts
of septum pellucidum. In the first case paranoid
syndrome, mild retardation and epilepsy were diag-
nosed, while in the other — psycho-organic syn-
drome, as well as a history of depressive states
and epilepsy. :
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Przegroda przezroczysta sklada sie z dwdch
symetrycznych blaszek, ktore oddzielone sa
od siebie waska jama przegrody przezroczys-
tej. Swiatlo jamy przegrody przezroczystej
zmienia si¢ z wiekiem. Najobszerniejsza jest
u ploddéw, natomiast u noworodka obie blasz-
ki zaczynaja si¢ zrasta¢. Proces ten jednak
przebiega bardzo rdznie i wykazuje duza
zmiennos$¢ osobnicza nawet u 0s6b w tej sa-
mej grupie wiekowej. Jama przegrody prze-
zroczystej nie laczy sig ani z komorami, ani ze
szczelina podhizna mozgu, od ktorej oddziela
ja ciato modzelowate [Bochenek i Reicher
1993]. Jama przegrody przezroczystej znajduje
sie miedzy spoidlem wielkim, sklepieniem
i spoidlem hipokampa. Tylko przetrwala, nad-
miernie duza i torbielowato rozdeta komora
jest objawem chorobowym [Dambska 1987].
Torbiele przegrody przezroczystej moga sie
taczy¢ z ukladem komorowym przez komore
IIT [Dambska 1987].

Torbiel przegrody jamy przezroczystej jest
wada rozwojowa, ktora moze prowadzi¢ do

uposledzenia umystowego, napadow padacz-
kowych u dzeci, doroéli natomiast najczes-
ciej poszukuja porady lekarskiej z powodu
boléw glowy, wymiotdw, padaczki, zaburzen
wzroku [Kunicki 1988]. Zamkniete torbiele
przegrody przezroczystej rzadko prowadza
do wzmozenia ciSnienia §rédczaszkowego
[Dambska 1987].

Wiérod zaburzen psychicznych u oséb,
u ktérych wykryto obecno$¢ torbieli prze-
grody przezroczystej wystepowaly: schizo-
frenia, zaburzenia afektywne i schizotypowe
zaburzenia osobowosci [Kwon 1 wsp. 1998,
Nopoulos i wsp. 1998].

OPIS PRZYPADKOW

Przypadek 1

Pacjentka, lat 24, byla dwukrotnie hospi-
talizowana w Klinice Psychiatrii w Tarnow-
skich Gérach w 1992 1.1 1993 r. Z wywiadu
od matki pacjentki wynika, iz pordéd prze-
biegal prawidlowo. W pierwszym roku zycia
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podejrzewano u niej zapalenie mézgu — wy-
stapila wowczas trzydniowa utrata przytom-
noSci. Rozwdj psychoruchowy byt opdz-
niony. W szkole podstawowej i $redniej pa-
cjentka miala trudnosci szkolne. Szkolg ére-
dnia ukonczyla dzieki duzej pomocy matki,
ktéra tez uczestniczyta w zalatwianiu corce
pracy. W 14 r.z., w czasie grypy, wystapil
napad drgawkowy. Wykonano wtedy bada-
nie BEG i TK glowy, ktore wg matki byly
prawidlowe. Charakteryzujac zachowanie
corki, matka opisuje ja jako uparts i kiot-
liwa. Gdy miala 22 lata wystapila zmiana
stanu psychicznego — rozmawiala gloéno sa-
ma ze soba, twierdzila wowczas, ze styszy
glos wolajacy ja, widziala obok siebie postaé
chtopca. W czasie badania psychiatrycznego
pacjentki przy przyjeciu do Kliniki w 1992 r.
twierdzita, ze odbiera wysylane my§li zawie-
rajace informacje kierowane do niej, a na-
stepnie wysyla swoje myéli jako odpowiedz
do osoby, ktoéra wezesniej ,,wystala” infor-
macje. Twierdzi, ze poprzez takie kontakty
na odlegto$¢ ,,zatozyl grupe”, ktorej celem
jest wprowadzenie porzadku na S$wiecie.
Chciala wynaja¢ w tym celu adwokatow.
W czasie ogladania telewizji odbierala in-
formacje o grupie. Poza urojeniami wplywu
i ksobnymi wystepowaly omamy sluchowe
— slyszala meski glos: ,,badz ostrozna”,
,»Z dala od narkotykéw”. Pojawity sie stany
dysforii — w domu thikta talerze. Iloraz in-
teligencji pacjentki w skali Wechslera wyno-
sil: I.I.=159, co odpowiadalo lekkiemu upo-
sledzeniu umystowemu.

U pagjentki rozpoznano zespdt paranoi-
dalny i upo§ledzenie umystowe lekkie. Popra-
we objawowa uzyskano po leczeniu stelazy-
na. W wyniku farmakoterapii wystapity obja-
wy uboczne pod postacia zespolu parkinso-
noidalnego. W 1993 r. pacjentka zostala po-
wtornie przyjeta do Kliniki. W czasie ba-
dania psychiatrycznego potwierdzila wyste-
powanie omamow sluchowych — slyszala glos
jakiego§ mezczyzny, ktoéry kazal jej lezec
w 16zku i nie wychodzié z domu. Twierdzila,
ze kto§ chee jej zaszkodzié. Odpowiadata po
dluzszej przerwie czasowej, krotkimi zdania-

mi, czasem zblizonych odpowiedzi udzielata
na odmienne pytania. Z wywiadu bylo wia-
domo, ze w ostatnim miesiacu miala miejsce
dwukrotna utrata przytomnosci z drgawkami
ciala i ze zwrotem galek ocznych do gory.

Badanie dna oka: obraz dna oczu prze-
mawia za tarczami zastoinowymi.

Badanie EEG: na tle prawidlowej czynnos-
ci podstawowej w odprowadzeniach skro-
niowych rejestruje si¢ miernie liczne pojedyn-
cze fale ostre o podwyzszonym woltazu,
okresowo zmiany wykazuja tendencie do
uogoblniania sig.

Tomografia komputerowa mozgowia bez
wzmocnienia kontrastowego (objawy nie-
tolerancji kontrastu): objawoéw zmiany og-
niskowej nie stwierdzono. Dodatkowe prze-
strzenie plynowe w postaci torbieli przegro-
dy przezroczystej oraz torbieli przegrody
miedzykomorowej. Platy czolowe o typie
hipoplastycznym. Przestrzenie podtwardow-
kowe poszerzone. Rozpoznanie: Malforma-
tio cerebri susp.

Konsultacja neurochirurgiczna: w dostar-
czonym badaniu TK glowy widoczna tor-
biel przegrody przezroczystej — przestrzenie
potencjalne wolne, bez cech nadci$nienia
wewnatrzczaszkowego. Pacjentka nie wyma-
ga leczenia neurochirurgicznego.

U pacjentki rozpoznano zespdl parano-
idalny, uposledzenie umystowe lekkie i pa-
daczke. Pacjentka przyjmowala chloropro-
mazyne i karbamazepine. Uzyskano popra-
we objawowa. Po stosowanych u pacjentki
neuroleptykach fenotiazynowych z grupy
piperazynowej i haloperydolu wystepowaly
nasilone objawy zespotu parkinsonoidalnego.

Przypadek 2

Pacjentka Iat 44, trzecia hospitalizacja psy-
chiatryczna. Pierwsza hospitalizacia w 1981 r.,
z rozpoznaniem nerwicy depresyjnej, druga
—w 1985 r., z rozpoznaniem zespolu neuraste-
niczno-depresyjnego. Ojciec pacjentki choro-
wal na depresje. W szkole uczyla si¢ dobrze.
Za maz wyszla w 21 roku zycia. Poczatkowo
pozycie malzenskie ukladalo sie dobrze. Po
urodzeniu dwdjki dzieci nasilily sie konflikty
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zmezem. Pacjentka nie mogta poradz¢ sobie
z wychowaniem dzieci. Pierwsze objawy cho-
roby (wg pacjentki ,,zalamanie”, ,,depresja”)
wystapily w 1981 r. Pojawily si¢ wtedy zabu-
rzenia snu, spowolnienie, lek. W 1995 r. obja-
wy te wystapily ponownie. Pacjentka kilka-
krotnie miala badania EEG (1981 r.,1985r,,
1987 1.), ktoére wykazywaly zapis patologicz-
ny. W 1995 r. pacjentka byla hospitalizowana
w Klinice Psychiatrii Slaskiej AM w Tarnow-
skich Gérach. Lekarz psychiatra kierujacy do
Kliniki pisal: ,,kontakt stowny dobry, gorszy
kontakt emocjonalny, pacjentka jednostajnie
przygnebiona, bez modulacji glosu, zglasza
lek, niezaradno$¢ zyciowa (,,z niczym nie na-
dazam?), ocenia siebie negatywnie, stale z po-
czuciem winy — ,,nic ze mnie nie bedzie”,
,,Jdziwaczeje”’. Przewiduje najgorsze perspekty-
wy. Wypowiada si¢ o ,,szkodliwosci dzialania
lek6w”. Ambiwalentna w ocenie swego zdro-
wia. Bez ostrych objawow psychotycznych.
Obserwacja w kierunku depresji endogenne;,
defektu schizofrenicznego. Tomografia kom-
puterowa glowy z 1987 r. — torbiel przegrody
przezroczystej. W czasie badania psychiatrycz-
nego pacjentka skarzyta sig na lek, nawracaja-
ce mysh, ze co$ nieprawidlowo zrobila, Ze nic
jej nie cieszy i nie ma zadnych zainteresowan.
Stara si¢ zajmowac domem i pomaga chorej
matce. Swoj nastrdj umiejscawia miedzy smut-
kiem a zobojetnieniem. Okresowo wystepuja
zaburzenia snu pod postacia wczesnego bu-
dzenia. Pytana o chronologie wydarzen czesto
odpowiada, ze nie pamigta. W czasie rozmo-
wy jest malo spontaniczna, afektywnie blada,
z trudem buduje zdania, ma trudnoéci z dobo-
rem stow, co thumaczy ,,emocjami”. Leczenie
psychiatryczne rozpoczeta w 1981 r., zmiane
stanu psychicznego zauwazyla po urodzeniu
pierwszego dziecka. Odczuwala wtedy zal do
meza. Kilkakrotnie wowczas wystepowaly na-
pady padaczkowe. Przez pdl roku przyjmowa-
la karbamazepine. Ostatni napad mial miejsce
w 1994 r. Okresowo wystegpowaly mysli samo-
bdjcze, raz naduzyla lekéw. Ukonczyla techni-
kum, pracowala umystowo. Wczesniej praco-
wala fizycznie w szkodliwych warunkach pra-
cy (metale cigzkie). Obecnie jest na rencie

z powodu zaburzen psychicznych. Mieszka na
terenie skazonym olowiem.

Dno oczu w normie. Zapis EEG prawid-
towy. Tomografia komputerowa glowy ze
wzmocnieniem kontrastowym: torbiel prze-
grody przezroczystej. Konsultacja chirur-
giczna: wole guzkowe, wskazana operacja.
Badanie psychologiczne przy uzyciu triady
organicznej przemawia za istnieniem zmian
organicznych o.un. I.I. (Wechsler) = 106,
skala stowna = 112, bezstowna = 98. Naj-
bardziej obnizone sa wyniki podtestéw ba-
dajacych zdolno$¢ uczenia si¢ droga wzro-
kowa oraz bezpoérednia pamig¢ shuchowa.

W trakcie hospitalizacji pacjentka za-
adaptowala sie¢ do oddzialn. Wystepuja za-
burzenia przypominania, jest labilna emo-
cjonalnie. Po powrocie z urlopu byla w dob-
rym nastroju, zwracal uwage zadbany ubidr
pacjentki. Zostala wypisana do domu z po-
prawa. Rozpoznano zesp6! psychoorganicz-
ny, ktory etiologicznie wiazano ze skaze-
niem metalami ciezkimi. W oddziale przyj-
mowala karbamazeping piracetam.

KOMENTARZ

U dwach przedstawionych pacjentek w ob-
razie chorobowym wystgpowaly napady pa-
daczkowe, zaburzenia sprawno$ci umyslo-
wej: u pierwszej pacjentki bardziej dotyczyly
myslenia abstrakcyjnego u drugiej — przy-
pominania.

U pierwszej pacjentki wystepowaly obja-
wy zespolu paranoidalnego, u drugiej proces
schizofreniczny (objawy negatywne, ubytko-
we) byl brany pod uwage przy réznicowaniu
zaburzen. Na podstawie wywiadu i badania
u drugiej pacjentki stwierdzono okresowe
wystepowanie stanéw depresyjnych. Obec-
no$¢ zaburzen pamieci, sztywnosci mySlenia
i emocji oraz gorsze funkcjonowanie pacjen-
tki w okresie ok. 15 lat przemawiaja za wy-
stepowaniem zespolu psychoorganicznego.
Obecno$é torbieli przegrody przezroczystej
moze dowodzi¢ istnienia dysfunkcji mdzgo-
wej, warunkujacej wystepowanie nieswois-
tych zaburzen psychicznych.
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