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Praca kazuistyczna
Case report

Torbiel koloidowa I1I komory mozgu wykryta u pacjenta z depresja:
opis przypadku

A colloidal cyst of the third cerebral ventricle in a patient with depression: case report
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STRESZCZENIE

Cel. Poznanie objawow psychiatrycznych towarzyszqcych torbieli koloidowej Il komory mozgu. Torbiel taka jest guzem tagodnym,
lecz miejscowo niebezpiecznym. Moze przebiegac bezobjawowo, jednak najczesciej objawia si¢ bolami glowy, a niekiedy zaburzeniami
psychicznymi. Z uwagi na zagrozenie zycia, zaleca si¢ usuwanie torbieli dajqcych objawy kliniczne.

Przypadek. U pacjenta przyjetego do szpitala po probie samobdjczej i prawdopodobnie po napadzie padaczkowym, stwierdzono
objawy zespotu depresyjnego i objawy wegetatywne odstawienia alkoholu. Zwracaly tez uwage: sptycenie afektu, labilnos¢ emocji, impul-
sywny charakter mysli samobojczych. W badaniu TK i MR ujawniono torbiel koloidowq I1I komory i poszerzenie komor bocznych mozgu.
Objawy zespotu depresyjnego ustqpily po leczeniu paroksetynq. Po operacyjnym usuniecia torbieli obserwowano utrzymujqcq sie nadal
labilnosc¢ emocji i (okresowo) nieznaczne obnizenie nastroju. W badaniu kontrolnym MR stwierdzono ustqpienie poszerzenia komor, nato-
miast obecne bylo wyrazne poszerzenie przestrzeni podpajeczych okolic czolowych i skroniowych mozgu. Te utrzymujqce sie po leczeniu
operacyjnym zmiany strukturalne o.u.n. uznano za podtoze organiczne przewleklych zaburzen nastroju i emocji u pacjenta.

Whioski. Objawy depresyjne z dyskretnie zaznaczonymi cechami “organicznymi” afektu i zmienionq reakcjq na alkohol mogq by¢
Jedynymi objawami narastajqcego wodogtowia w przebiegu torbieli koloidowej Il komory mozgu.

SUMMARY

Objective. To investigate psychiatric symptoms associated with a colloidal cyst of the third ventricle of the brain. Such a cyst is a benign
toumour, but it may be dangerous depending on its localization. It may be symptom-fiee, but its most common symptoms are headaches,
and sometimes mental disorders. Since cysts producing clinical symptoms may be threatening to life, it is recommended that they should
be removed.

Case. A patient admitted to a mental hospital after a suicide attempt and probable epileptic fit was diagnosed with depressive syndrome
and vegetative symptoms of alcohol withdrawal. Moreover, he manifested paleness of affect, emotional lability, and impulsive character
of suicidal thoughts. CT and MRI scans revealed a colloidal cyst of the third ventricle and dilatation of the lateral ventricles of the brain.
His depressive symptoms abated after treatment with paroxetine. The cyst was removed, but after the surgery his emotional lability remained
and his mood was (periodically) mildly depressed. At a check-up MRI examination the ventrical dilatation was found to be back to normal,
but a distinct dilatation of subarachnoid spaces in the frontal and temporal areas of the brain was found. These structural changes remaining
in the CNS after the surgery ware considered to be the organic background of the patients’s chronic mood and affective disorders.

Commentary. The patient's depressive symptoms with subtle “organic” affective features and his abnormal response to alcohol may be
the only symptoms of developing hydrocephalus in the course of colloidal cyst of the third ventricle.

Stowa kluczowe: torbiel koloidowa III komory mézgu / depresja / reakcja na alkohol
Key words: colloidal cyst of the third cerebral ventricle / depression / response to alcohol

Torbiel koloidowa III komory mézgu powstaje w okre-
sie embrionalnym z pierwotnej tkanki endodermalne;j. Jest
cienkoscienna cysta, wyscielona jedna lub kilkoma war-
stwami komorek nabtonka i wypelniona bezpostaciowa,
galaretowata masa. Umiejscawia si¢ w przednio-gornej cze-
$ci komory III, w poblizu otworéw Monroe [1]. Osiaga
srednicg od 4 do 18 mm [2, 3]. Wystgpuje rodzinnie [2, 4,
5, 6], czgsciej u mezczyzn [7]. Nie rozstrzygnigto czy dzie-
dziczy si¢ autosomalnie dominujaco, czy autosomalnie re-
cesywnie z r6zna penetracja genu [4, 6].

Torbiel koloidowa jest najczgstszym z guzow 111 komory
mozgu (55%). Wsrod wszystkich nowotworé6w wewnatrz-
czaszkowych stanowi 0,25—1% [8]. Jest guzem tagodnym,

lecz miejscowo niebezpiecznym. Moze spowodowac nagly
zgon [9, 10, 11, 12].

Objawy torbieli moga wystapi¢ w wieku dziecigcym.
Zdarza si¢ przebieg bezobjawowy, az do przypadkowego
wykrycia torbieli lub naglego zgonu. Torbiel najczesciej
jest rozpoznawana migdzy 20 a 50 rokiem zycia [13]. Bez-
objawowe torbiele wykrywano u cztonkdéw najblizszej ro-
dziny os6b z rozpoznana klinicznie torbiela [2, 6].

Objawy kliniczne torbieli sa spowodowane narastaniem
wodoglowia w nastgpstwie zatykania otworéw Monroe przez
balotujaca cyste. Najczestszymi objawami sa: bole, zawro-
ty gtowy, napady padaczkowe (20% chorych), ataki nagte-
go przemijajacego niedowtadu konczyn dolnych, obrzgk
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tarczy nerwu wzrokowego. Bole glowy sa silne, krotko-
trwale, nawracajace. Nasilaja si¢ w zaleznos$ci od pozycji
ciata — co ma zwiazek z przemieszczaniem sig cysty [9, 11].
Przy ostrym wodoglowiu wystgpuja nudnosci, wymioty,
zaburzenia widzenia [5].

Wsrdd objawow psychiatrycznych opisywano: labilno$é
emocjonalna, deficyty pamigci §wiezej, falujace zaburzenia
$wiadomosci, objawy depresyjne, urojeniowe, lgkowe, oma-
my wechowe 1 smakowe, zaburzenia osobowosci i zacho-
wania [13, 14, 15, 16, 17].

W tomografii komputerowej mozgu (TK) torbiel kolo-
idowa III komory jest zwykle hiperdensyjna, jednak moze
by¢ hipo-, a nawet izodensyjna. Dlatego w kazdym przy-
padku — gdy badanie TK ujawnia wodogtowie dwukomo-
rowe, a nie uwidocznia komory III — nalezy podejrzewaé
obecno$¢ w niej torbieli koloidowej. W badaniu rezonansu
magnetycznego (RM), inaczej niz wigkszo$¢ guzow, torbiel
jest hiperintensywna na obrazach T1-zaleznych, a hipoin-
tensywna na obrazach T2-zaleznych.

W literaturze mozna znalez¢ doniesienia o nagtych zgo-
nach, po ktorych autopsyjnie rozpoznawano torbiel kolo-
idowa III komory moézgu [9, 10, 12]. W innych przypad-
kach zgon mial miejsce u pacjentow z objawami
niespecyficznymi lub z charakterystycznymi bolami glowy
[18]. Z powodu ryzyka zgonu, nalezy usuwaé wszystkie
torbiele koloidowe III komory przebiegajace z objawami
klinicznymi [3, 18]. Przypadkowo wykryte torbiele bez-
objawowe powinny by¢ obserwowane [3]. Smiertelnos¢
operacyjna jest bliska zeru. Po catkowitym usunigciu tor-
bieli, nawroty nie wystepuja. Pozostawione czgsci torbieli
daja niekiedy wznowe [10, 19]. Ze wzgledu na rodzinne
(czgsto bezobjawowe) wystgpowanie torbieli, jak rowniez
zagrozenie z nia zawiazane; niektorzy autorzy postuluja,
aby u krewnych pacjentéw z rozpoznana torbiela przepro-
wadza¢ diagnostyke obrazowa o.u.n. [6].

OPIS PRZYPADKU

40-letni megzczyzna zostal przywieziony do szpitala
przez pogotowie ratunkowe, po probie samobdjczej (nad-
uzycie alkoholu, nacigcie nadgarstkow). Po zaopatrzeniu
chirurgicznym, przyjgty za zgoda do oddziatu psychiatrii.
Nie stwierdzono alkoholu w powietrzu wydychanym.
W wywiadzie ustalono, iz w rodzinie nie byto chordb psy-
chicznych. Pacjent dotychczas nie chorowat. Wczes$nie stra-
cit ojca. Uczyt sig¢ dobrze, jednak nie ukonczyt szkoty $red-
niej. Wczesnie si¢ ozenit. Ma 20-letnia corke. Od kilku lat
jest rozwiedziony. Pracuje w sklepie. Pot roku przed hospi-
talizacja rozstal si¢ z partnerka (po kilku latach konkubina-
tu), gdyz czul si¢ ,,za stary”. Z rozpadem zwiazku wiazal
(wystegpujace od kilku miesigcy) obnizenie nastroju z mys-
lami samobodjczymi, utrata zainteresowan, drazliwoscia,
pogorszeniem snu, koncentracji uwagi i pamigci, spadkiem
apetytu i popgdu seksualnego. Dla ztagodzenia dolegliwos-
ci 1 ulatwienia zasypiania zaczal spozywaé wieczorem
alkohol. Przyznawat si¢ do sporadycznych naduzy¢ alko-
holu i palimpsestéw. Objawy uzaleznienia — picie poranne,
objawy abstynencyjne, drgawki, majaczenia — negowat.

Dzien przed hospitalizacja (w parku) wypit wigksza
ilos¢ alkoholu i podcial sobie nadgarstki. Prawdopodob-
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nie upadl, stracil przytomno$¢ i oddal mocz (napad pa-
daczkowy?).

W oddziale byt przytomny, wszechstronnie zorientowa-
ny, w logicznym kontakcie, spowolniaty psychoruchowo.
Zwracato uwage: obnizenie nastroju i napedu, splycenie
afektu i przezywania, labilno$¢ emocji, rozwlekto$é wypo-
wiedzi, zubozenie mimiki twarzy. Skarzyl si¢ na: obnizenie
koncentracji uwagi i pamigci, zobojg¢tnienie, utratg zainte-
resowan, ,,uczucie pustki w glowie”, sptycenie snu i wezes-
ne budzenie sig, brak apetytu. Wypowiedzi depresyjne kon-
centrowaly si¢ wokot utraty partnerki. Nie podtrzymywat
mysli rezygnacyjnych. Probg samobdjcza okreslit jako
»impuls”. Poczatkowo obserwowano objawy wegetatywne
abstynencji alkoholowej. Z tego powodu podawano ptyny,
witaminy 1 diazepam. W badaniu neurologicznym nie
stwierdzono nieprawidtowych objawow.

Roznicowanie. Zbiezno$¢ w czasie pojawienia si¢ obni-
zenia nastroju z rozstaniem z konkubing, moze sugerowac
zaburzenia adaptacyjne.

Na endogenny charakter zespotu wskazywata obecnosé
objawow somatycznych depresji. WypowiedZ pacjenta:
czulem si¢ ,,za stary aby mie¢ dziecko” moze wskazywac,
iz depresja byla przyczyna, a nie nastgpstwem rozstania
z partnerka.

W badaniu psychiatrycznym oprocz elementoéw zespotu
depresyjnego zwracaty uwagg dyskretne cechy zespotu psy-
choorganicznego. Takze podejrzenie napadu padaczkowe-
go 1 objawy abstynencyjne po naduzyciu alkoholu, mimo
braku cech uzaleznienia wskazywaty na prawdopodobien-
stwo organicznych zmian mézgowych.

Badania dodatkowe. Badanie TK moézgu z dnia 10.09.
2004 r. (fot. 1): na przebiegu tgtnicy podstawnej mozgu
ognisko hiperdensyjne o $rednicy ok. 15 mm ulegajace
wzmocnieniu kontrastowemu, co moze odpowiadaé tetniako-
wi. Uktad komorowy nadnamiotowy znacznie poszerzony,
nie przemieszczony. Bruzdy i zakrety mozgu wygtadzone.

Fotografia 1.
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Fotografia 2.

W badaniu RM w Klinice Neurochirurgii 17.09.2004 r.
(fot. 2): owalna zmiana ogniskowa wielkosci 18 mm, poto-
zona w przednio-gornej czgsci komory III i niemal calko-
wicie ja wypehiajaca. Wokot zmiany w linii srodkowej, w
bezposrednim sasiedztwie otworow Monroe zachowany
szczelinowaty (1-2 mm) przeptyw plynu mézgowo-rdze-
niowego. Po podaniu kontrastu, zmiana nie ulega istotne-
mu wzmocnieniu. Obraz odpowiada torbieli koloidowe;.
Komory boczne poszerzone (na wysokosci trzonow — ok.
57 mm), nie przemieszczone, symetryczne.

Rozpoznanie i leczenie. Rozpoznano zespot depresyj-
ny oraz wodoglowie normotensyjne w przebiegu torbieli
koloidowej III komory mozgu u pacjenta naduzywajace-
go alkohol.

W okresie 4 tygodni leczenia — paroksetyna 20 mg/die
— uzyskano wyrazng poprawg nastroju, snu, apetytu, kon-
centracji uwagi, zmniejszenie spowolnienia.

Po poprawie stanu psychicznego, w Klinice Neurochi-
rurgii IMDiK PAN w Szpitalu Bielanskim usunigto torbiel
koloidowa. Kontrolne badanie RM z kontrastem wykazato
stan po usunigciu guza III komory. Komory mézgowe obec-
nie mniej poszerzone, w okolicach ptatow czotowych i skro-
niowych wyraznie poszerzona przestrzen podpajecza.

Po operacji pacjenta przeniesiono do IV Kliniki Psy-
chiatrii IPiN, gdzie obserwowano aseptyczny odczyn opono-
wy (wynik badania ptynu mézgowo-rdzeniowego i posie-
Wy — ujemne).

Z informacji lekarza poradni zdrowia psychicznego (po
roku) wiadomo, iz pacjent przychodzi regularnie na wizyty,
nie naduzywa alkoholu. Okresowo obserwuje si¢ nieznaczne
obnizenie nastroju, bez innych cech zespotu depresyjnego.
Zauwazalna jest rozwlektos¢ wypowiedzi i labilno$¢ emo-
cji. Otrzymuje tianeptyng.

KOMENTARZ
Torbiel koloidowa III komory mézgu przebiegata u pa-

cjenta bezobjawowo przez wiele lat. W piSmiennictwie spo-
tyka sig takie przypadki [2, 3, 6, 18]. Wiek i ple¢ pacjenta

pozostaja w zgodzie z danymi o czgstszym rozpoznawaniu
tego guza u megzczyzn i pomigdzy 20 a 50 rokiem zycia [4].

Objawami sugerujacymi u pacjenta organiczny proces
o.u.n. byty: dyskretne cechy zespotu psychoorganicznego
oraz wystapienie napadu padaczkowego i objawow absty-
nencyjnych po naduzyciu alkoholu, mimo braku cech uza-
leznienia w wywiadzie. Pacjent nie miat objawow charak-
terystycznych dla torbieli koloidowej III komory mozgu
(bolow glowy, objawow wzmozonego ci$nienia §rodczasz-
kowego). Jednak na podstawie objawow klinicznych podej-
rzewano u niego zmiany organiczne w o.u.n. i w tym sensie
wykrycie torbieli nie bylo catkiem przypadkowe.

Trudno rozstrzygnaé¢ czy depresja pacjenta miata cha-
rakter endogenny. Wskazywalby na to zespot objawow
somatycznych. Watpliwosci budzi fakt, iz pacjent wigzat
wystapienie tej pierwszej w zyciu depresji z traumatyczna
dla niego utrata partnerki. Wyrazna poprawa stanu psy-
chicznego po leczeniu farmakologicznym, mimo niezmie-
nionej sytuacji zyciowej, przeczytoby adaptacyjnemu cha-
rakterowi zaburzen. Utrzymywanie si¢ zaburzen nastroju po
usunigciu torbieli i ustapieniu poszerzenia komor, mogtoby
przeczy¢ organicznemu uwarunkowaniu depresji. Jednak
po operacji kontrolne badanie RM ujawnito ubytki masy
neuronalnej ptatow czotowych i skroniowych. Zmiany te
powstaty prawdopodobnie w wyniku dtugo utrzymujacego
si¢ wodogtowia [20]. Moga one u pacjenta stanowi¢ podto-
ze zaburzen nastroju i emocji przewlekle utrzymujacych si¢
— po operacyjnym usunigciu torbieli.

Przypadek wykazuje, iz objawem cysty koloidowej I1I ko-
mory z wodogltowiem normotensyjnym moze by¢ zespot
depresyjny z dyskretnie zaznaczonymi cechami ,,organicz-
nymi” afektu i zmieniona reakcja na alkohol.
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