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Praca kazuistyczna
Case report

Torbiel koloidowa III komory mózgu powstaje w okre-
sie embrionalnym z pierwotnej tkanki endodermalnej. Jest
cienko�cienn¹ cyst¹, wy�cielon¹ jedn¹ lub kilkoma war-
stwami komórek nab³onka i wype³nion¹ bezpostaciow¹,
galaretowat¹ mas¹. Umiejscawia siê w przednio-górnej czê-
�ci komory III, w pobli¿u otworów Monroe [1]. Osi¹ga
�rednicê od 4 do 18 mm [2, 3]. Wystêpuje rodzinnie [2, 4,
5, 6], czê�ciej u mê¿czyzn [7]. Nie rozstrzygniêto czy dzie-
dziczy siê autosomalnie dominuj¹co, czy autosomalnie re-
cesywnie z ró¿n¹ penetracj¹ genu [4, 6].

Torbiel koloidowa jest najczêstszym z guzów III komory
mózgu (55%). W�ród wszystkich nowotworów wewn¹trz-
czaszkowych stanowi 0,25�1% [8]. Jest guzem ³agodnym,

lecz miejscowo niebezpiecznym. Mo¿e spowodowaæ nag³y
zgon [9, 10, 11, 12].

Objawy torbieli mog¹ wyst¹piæ w wieku dzieciêcym.
Zdarza siê przebieg bezobjawowy, a¿ do przypadkowego
wykrycia torbieli lub nag³ego zgonu. Torbiel najczê�ciej
jest rozpoznawana miêdzy 20 a 50 rokiem ¿ycia [13]. Bez-
objawowe torbiele wykrywano u cz³onków najbli¿szej ro-
dziny osób z rozpoznan¹ klinicznie torbiel¹ [2, 6].

Objawy kliniczne torbieli s¹ spowodowane narastaniem
wodog³owia w nastêpstwie zatykania otworów Monroe przez
balotuj¹c¹ cystê. Najczêstszymi objawami s¹: bóle, zawro-
ty g³owy, napady padaczkowe (20% chorych), ataki nag³e-
go przemijaj¹cego niedow³adu koñczyn dolnych, obrzêk
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STRESZCZENIE
Cel. Poznanie objawów psychiatrycznych towarzysz¹cych torbieli koloidowej III komory mózgu. Torbiel taka jest guzem ³agodnym,

lecz miejscowo niebezpiecznym. Mo¿e przebiegaæ bezobjawowo, jednak najczê�ciej objawia siê bólami g³owy, a niekiedy zaburzeniami
psychicznymi. Z uwagi na zagro¿enie ¿ycia, zaleca siê usuwanie torbieli daj¹cych objawy kliniczne.

Przypadek. U pacjenta przyjêtego do szpitala po próbie samobójczej i prawdopodobnie po napadzie padaczkowym, stwierdzono
objawy zespo³u depresyjnego i objawy wegetatywne odstawienia alkoholu. Zwraca³y te¿ uwagê: sp³ycenie afektu, labilno�æ emocji, impul-
sywny charakter my�li samobójczych. W badaniu TK i MR ujawniono torbiel koloidow¹ III komory i poszerzenie komór bocznych mózgu.
Objawy zespo³u depresyjnego ust¹pi³y po leczeniu paroksetyn¹. Po operacyjnym usuniêcia torbieli obserwowano utrzymuj¹c¹ siê nadal
labilno�æ emocji i (okresowo) nieznaczne obni¿enie nastroju. W badaniu kontrolnym MR stwierdzono ust¹pienie poszerzenia komór, nato-
miast obecne by³o wyra�ne poszerzenie przestrzeni podpajêczych okolic czo³owych i skroniowych mózgu. Te utrzymuj¹ce siê po leczeniu
operacyjnym zmiany strukturalne o.u.n. uznano za pod³o¿e organiczne przewlek³ych zaburzeñ nastroju i emocji u pacjenta.

Wnioski. Objawy depresyjne z dyskretnie zaznaczonymi cechami �organicznymi� afektu i zmienion¹ reakcj¹ na alkohol mog¹ byæ
jedynymi objawami narastaj¹cego wodog³owia w przebiegu torbieli koloidowej III komory mózgu.

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-free, 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.
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tarczy nerwu wzrokowego. Bóle g³owy s¹ silne, krótko-
trwa³e, nawracaj¹ce. Nasilaj¹ siê w zale¿no�ci od pozycji
cia³a � co ma zwi¹zek z przemieszczaniem siê cysty [9, 11].
Przy ostrym wodog³owiu wystêpuj¹ nudno�ci, wymioty,
zaburzenia widzenia [5].

W�ród objawów psychiatrycznych opisywano: labilno�æ
emocjonaln¹, deficyty pamiêci �wie¿ej, faluj¹ce zaburzenia
�wiadomo�ci, objawy depresyjne, urojeniowe, lêkowe, oma-
my wêchowe i smakowe, zaburzenia osobowo�ci i zacho-
wania [13, 14, 15, 16, 17].

W tomografii komputerowej mózgu (TK) torbiel kolo-
idowa III komory jest zwykle hiperdensyjna, jednak mo¿e
byæ hipo-, a nawet izodensyjna. Dlatego w ka¿dym przy-
padku � gdy badanie TK ujawnia wodog³owie dwukomo-
rowe, a nie uwidocznia komory III � nale¿y podejrzewaæ
obecno�æ w niej torbieli koloidowej. W badaniu rezonansu
magnetycznego (RM), inaczej ni¿ wiêkszo�æ guzów, torbiel
jest hiperintensywna na obrazach T1-zale¿nych, a hipoin-
tensywna na obrazach T2-zale¿nych.

W literaturze mo¿na znale�æ doniesienia o nag³ych zgo-
nach, po których autopsyjnie rozpoznawano torbiel kolo-
idow¹ III komory mózgu [9, 10, 12]. W innych przypad-
kach zgon mia³ miejsce u pacjentów z objawami
niespecyficznymi lub z charakterystycznymi bólami g³owy
[18]. Z powodu ryzyka zgonu, nale¿y usuwaæ wszystkie
torbiele koloidowe III komory przebiegaj¹ce z objawami
klinicznymi [3, 18]. Przypadkowo wykryte torbiele bez-
objawowe powinny byæ obserwowane [3]. �miertelno�æ
operacyjna jest bliska zeru. Po ca³kowitym usuniêciu tor-
bieli, nawroty nie wystêpuj¹. Pozostawione czê�ci torbieli
daj¹ niekiedy wznowê [10, 19]. Ze wzglêdu na rodzinne
(czêsto bezobjawowe) wystêpowanie torbieli, jak równie¿
zagro¿enie z ni¹ zawi¹zane; niektórzy autorzy postuluj¹,
aby u krewnych pacjentów z rozpoznan¹ torbiel¹ przepro-
wadzaæ diagnostykê obrazow¹ o.u.n. [6].

OPIS PRZYPADKU

40-letni mê¿czyzna zosta³ przywieziony do szpitala
przez pogotowie ratunkowe, po próbie samobójczej (nad-
u¿ycie alkoholu, naciêcie nadgarstków). Po zaopatrzeniu
chirurgicznym, przyjêty za zgod¹ do oddzia³u psychiatrii.
Nie stwierdzono alkoholu w powietrzu wydychanym.
W wywiadzie ustalono, i¿ w rodzinie nie by³o chorób psy-
chicznych. Pacjent dotychczas nie chorowa³. Wcze�nie stra-
ci³ ojca. Uczy³ siê dobrze, jednak nie ukoñczy³ szko³y �red-
niej. Wcze�nie siê o¿eni³. Ma 20-letni¹ córkê. Od kilku lat
jest rozwiedziony. Pracuje w sklepie. Pó³ roku przed hospi-
talizacj¹ rozsta³ siê z partnerk¹ (po kilku latach konkubina-
tu), gdy¿ czu³ siê �za stary�. Z rozpadem zwi¹zku wi¹za³
(wystêpuj¹ce od kilku miesiêcy) obni¿enie nastroju z my�-
lami samobójczymi, utrat¹ zainteresowañ, dra¿liwo�ci¹,
pogorszeniem snu, koncentracji uwagi i pamiêci, spadkiem
apetytu i popêdu seksualnego. Dla z³agodzenia dolegliwo�-
ci i u³atwienia zasypiania zacz¹³ spo¿ywaæ wieczorem
alkohol. Przyznawa³ siê do sporadycznych nadu¿yæ alko-
holu i palimpsestów. Objawy uzale¿nienia � picie poranne,
objawy abstynencyjne, drgawki, majaczenia � negowa³.

Dzieñ przed hospitalizacj¹ (w parku) wypi³ wiêksz¹
ilo�æ alkoholu i podci¹³ sobie nadgarstki. Prawdopodob-

nie upad³, straci³ przytomno�æ i odda³ mocz (napad pa-
daczkowy?).

W oddziale by³ przytomny, wszechstronnie zorientowa-
ny, w logicznym kontakcie, spowolnia³y psychoruchowo.
Zwraca³o uwagê: obni¿enie nastroju i napêdu, sp³ycenie
afektu i prze¿ywania, labilno�æ emocji, rozwlek³o�æ wypo-
wiedzi, zubo¿enie mimiki twarzy. Skar¿y³ siê na: obni¿enie
koncentracji uwagi i pamiêci, zobojêtnienie, utratê zainte-
resowañ, �uczucie pustki w g³owie�, sp³ycenie snu i wczes-
ne budzenie siê, brak apetytu. Wypowiedzi depresyjne kon-
centrowa³y siê wokó³ utraty partnerki. Nie podtrzymywa³
my�li rezygnacyjnych. Próbê samobójcz¹ okre�li³ jako
�impuls�. Pocz¹tkowo obserwowano objawy wegetatywne
abstynencji alkoholowej. Z tego powodu podawano p³yny,
witaminy i diazepam. W badaniu neurologicznym nie
stwierdzono nieprawid³owych objawów.

Ró¿nicowanie. Zbie¿no�æ w czasie pojawienia siê obni-
¿enia nastroju z rozstaniem z konkubin¹, mo¿e sugerowaæ
zaburzenia adaptacyjne.

Na endogenny charakter zespo³u wskazywa³a obecno�æ
objawów somatycznych depresji. Wypowied� pacjenta:
czu³em siê �za stary aby mieæ dziecko� mo¿e wskazywaæ,
i¿ depresja by³a przyczyn¹, a nie nastêpstwem rozstania
z partnerk¹.

W badaniu psychiatrycznym oprócz elementów zespo³u
depresyjnego zwraca³y uwagê dyskretne cechy zespo³u psy-
choorganicznego. Tak¿e podejrzenie napadu padaczkowe-
go i objawy abstynencyjne po nadu¿yciu alkoholu, mimo
braku cech uzale¿nienia wskazywa³y na prawdopodobieñ-
stwo organicznych zmian mózgowych.

Badania dodatkowe. Badanie TK mózgu z dnia 10.09.
2004 r. (fot. 1): na przebiegu têtnicy podstawnej mózgu
ognisko hiperdensyjne o �rednicy ok. 15 mm ulegaj¹ce
wzmocnieniu kontrastowemu, co mo¿e odpowiadaæ têtniako-
wi. Uk³ad komorowy nadnamiotowy znacznie poszerzony,
nie przemieszczony. Bruzdy i zakrêty mózgu wyg³adzone.

Fotografia 1.
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W badaniu RM w Klinice Neurochirurgii 17.09.2004 r.
(fot. 2): owalna zmiana ogniskowa wielko�ci 18 mm, po³o-
¿ona w przednio-górnej czê�ci komory III i niemal ca³ko-
wicie j¹ wype³niaj¹ca. Wokó³ zmiany w linii �rodkowej, w
bezpo�rednim s¹siedztwie otworów Monroe zachowany
szczelinowaty (1�2 mm) przep³yw p³ynu mózgowo-rdze-
niowego. Po podaniu kontrastu, zmiana nie ulega istotne-
mu wzmocnieniu. Obraz odpowiada torbieli koloidowej.
Komory boczne poszerzone (na wysoko�ci trzonów � ok.
57 mm), nie przemieszczone, symetryczne.

Rozpoznanie i leczenie. Rozpoznano zespó³ depresyj-
ny oraz wodog³owie normotensyjne w przebiegu torbieli
koloidowej III komory mózgu u pacjenta nadu¿ywaj¹ce-
go alkohol.

W okresie 4 tygodni leczenia � paroksetyn¹ 20 mg/die
� uzyskano wyra�n¹ poprawê nastroju, snu, apetytu, kon-
centracji uwagi, zmniejszenie spowolnienia.

Po poprawie stanu psychicznego, w Klinice Neurochi-
rurgii IMDiK PAN w Szpitalu Bielañskim usuniêto torbiel
koloidow¹. Kontrolne badanie RM z kontrastem wykaza³o
stan po usuniêciu guza III komory. Komory mózgowe obec-
nie mniej poszerzone, w okolicach p³atów czo³owych i skro-
niowych wyra�nie poszerzona przestrzeñ podpajêcza.

Po operacji pacjenta przeniesiono do IV Kliniki Psy-
chiatrii IPiN, gdzie obserwowano aseptyczny odczyn opono-
wy (wynik badania p³ynu mózgowo-rdzeniowego i posie-
wy � ujemne).

Z informacji lekarza poradni zdrowia psychicznego (po
roku) wiadomo, i¿ pacjent przychodzi regularnie na wizyty,
nie nadu¿ywa alkoholu. Okresowo obserwuje siê nieznaczne
obni¿enie nastroju, bez innych cech zespo³u depresyjnego.
Zauwa¿alna jest rozwlek³o�æ wypowiedzi i labilno�æ emo-
cji. Otrzymuje tianeptynê.

KOMENTARZ

Torbiel koloidowa III komory mózgu przebiega³a u pa-
cjenta bezobjawowo przez wiele lat. W pi�miennictwie spo-
tyka siê takie przypadki [2, 3, 6, 18]. Wiek i p³eæ pacjenta

pozostaj¹ w zgodzie z danymi o czêstszym rozpoznawaniu
tego guza u mê¿czyzn i pomiêdzy 20 a 50 rokiem ¿ycia [4].

Objawami sugeruj¹cymi u pacjenta organiczny proces
o.u.n. by³y: dyskretne cechy zespo³u psychoorganicznego
oraz wyst¹pienie napadu padaczkowego i objawów absty-
nencyjnych po nadu¿yciu alkoholu, mimo braku cech uza-
le¿nienia w wywiadzie. Pacjent nie mia³ objawów charak-
terystycznych dla torbieli koloidowej III komory mózgu
(bólów g³owy, objawów wzmo¿onego ci�nienia �ródczasz-
kowego). Jednak na podstawie objawów klinicznych podej-
rzewano u niego zmiany organiczne w o.u.n. i w tym sensie
wykrycie torbieli nie by³o ca³kiem przypadkowe.

Trudno rozstrzygn¹æ czy depresja pacjenta mia³a cha-
rakter endogenny. Wskazywa³by na to zespó³ objawów
somatycznych. W¹tpliwo�ci budzi fakt, i¿ pacjent wi¹za³
wyst¹pienie tej pierwszej w ¿yciu depresji z traumatyczn¹
dla niego utrat¹ partnerki. Wyra�na poprawa stanu psy-
chicznego po leczeniu farmakologicznym, mimo niezmie-
nionej sytuacji ¿yciowej, przeczy³oby adaptacyjnemu cha-
rakterowi zaburzeñ. Utrzymywanie siê zaburzeñ nastroju po
usuniêciu torbieli i ust¹pieniu poszerzenia komór, mog³oby
przeczyæ organicznemu uwarunkowaniu depresji. Jednak
po operacji kontrolne badanie RM ujawni³o ubytki masy
neuronalnej p³atów czo³owych i skroniowych. Zmiany te
powsta³y prawdopodobnie w wyniku d³ugo utrzymuj¹cego
siê wodog³owia [20]. Mog¹ one u pacjenta stanowiæ pod³o-
¿e zaburzeñ nastroju i emocji przewlekle utrzymuj¹cych siê
� po operacyjnym usuniêciu torbieli.

Przypadek wykazuje, i¿ objawem cysty koloidowej III ko-
mory z wodog³owiem normotensyjnym mo¿e byæ zespó³
depresyjny z dyskretnie zaznaczonymi cechami �organicz-
nymi� afektu i zmienion¹ reakcj¹ na alkohol.
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