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Praca kazuistyczna
Case report

Zesp6l urojeniowo-omamowy w przebiegu neuroinfekeji
o etiologii gruzliczej u 14-letniej dziewczynki

A hallucinatory-delusional syndrome in the course
of tuberculous neuroinfection in a 14-year-old girl

MAELGORZATA JANAS-KOZIK'?, IRENA KRUPKA-MATUSZCZYK?,
KATARZYNA WOJACZYNSKA-STANEK?, BARBARA SZWED-BIALOZYT?,
DOROTA BURZAWA'!, BEATA TATROCKA', MACIEJ MATUSZCZYK?

Z: 1. Centrum Pediatrii im. Jana Pawla I w Sosnowcu-Klimontowie
2. Katedry i Kliniki Psychiatrii i Psychoterapii Slaskiej Akademii Medycznej w Katowicach
3. Kliniki Neurologii Wieku Rozwojowego Katedry Pediatrii Slaskiej Akademii Medycznej

w Katowicach

STRESZCZENIE. Cel — Mimo obowiqzkowych
szczepien ochronnych, zakazenia gruzlicze nie zosta-
By w pefni opanowane. Nietypowe postaci zakazenia
pratkiem gruzlicy mogq przybieraé réznorodny ob-
raz kliniczny. Opisywane sq réznorodne zaburzenia
psychiczne towarzyszqce zakaieniu gruzliczemu
opon mozgowo-rdzeniowych i mozgu. Przypadek
— Przedstawiono przypadek 14-letniej dziewczynki,
u kiorej na podiozu neuroinfekcji o etiologii swoistej
wystqpily objawy zespolu urojeniowo-omamowego
o intermitujqcym przebiegu. Komentarz — Autorzy
Zwracajq uwage na trudnosci diagnostyczne, watpli-
wosci w interpretacji wynikéw badan dodatkowych
oraz zaangazowanie szerokiego grona specjalistow
w opieke nad pacjentkq.

SUMMARY. Aims — Despite compulsory preven-
tive vaccinations tuberculous infections have not
been fully eliminated. Atypical infections with tuber-
cle baccillus may present a varied clinical picture.
Various mental disorders associated with tuber-
culous infection of the cerebrospinal meninges
and the brain have been reported. Case — In the
reported case of a’ 14-year-old girl the onset of symp-
toms of an intermittent hallucinatory-delusional
syndrome was due to neuroinfection of a specific
(tuberculous) etiology. Commentary — The authors
emphasize diagnostic difficulties, doubts in the in-
terpretation of laboratory test results, and involve-
ment of a wide range of specialists in the care pro-
vided to this patient.
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W literaturze opisywane sg rdznorodne
zaburzenia psychiczne, ktore wspotwystepu-
ja z toczacym sig zakazeniem gruzliczym
opon mézgowo-rdzeniowych i moézgu [1, 2,
3,4,5,6,7] ;

Najezesciej gruZlicy opon 1 mozgu towa-
1zysza psychozy typu zamroczeniowego lub
oneiroidalnego [5]. Sa réwniez doniesienia
moéwiace o zespotach paniki z agorafobia
[2}, katatoniczno-paranoidalnych [7], stanach

amentywno-pomrocznych [4], psychozach
wieku dzieciecego [3], zespole otgpiennym
[6] oraz zespole amentywnym [1].

Wydawa¢ by sie moglo, iz dzieki obowiaz-
kowi szczepien ochronnych, problem zakaze-
nia swoistego gruzliczego w chwili obecnej
jest opanowany. Tak jednak nie jest. Poja-
wia sie coraz wiecej nietypowych postaci
zakazenia pratkiem gruzlicy, ktore przybie-
raja roznorodny obraz kliniczny. Psychiatra
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zwykle nie jest lekarzem pierwszego kontaktu
dla pacjenta z zakazeniem gruzliczym. Jednak
nie nalezy takich sytuacji wykluczaé. Autorzy
przedstawiaja przypadek 14-letniej dziew-
czynki z zespolem urojeniowo-omamowym,
w przebiegu neuroinfekeji o etiologii gruzli-
czej. W postepowanie diagnostyczno-terapeu-
tyczne oprocz psychiatrow zaangaZowani
byli lekarze inmych specjalnosci. Wspolpraca
miedzy nimi pozwolila, w tym przypadku, na
osiagniecie pozytywnego efektu leczniczego.

OPIS PRZYPADKU

Dziewczynka, lat 14, cérka miodych, zdro-
wych rodzicow (ciaza 1, porod 1, sitami natu-
ry, Apgar 8 p) o prawidlowym rozwoju psy-
choruchowym i intelektualnym. W wywiadzie
rodzinnym potwierdzony czynny proces gruz-
liczy u dziadka pacjentki, ktory jednak zmart
przed jej urodzeniem. Przebyla szczepienia
ochronne wg kalendarza szczepien.

Pierwsze objawy kliniczne wystapity
w grudniu 1999 r. Pojawity si¢ zmiany w za-
chowaniu, gidéwnie pod postacia napadow
nieadekwatnego do sytuacji $miechu. W maju
2000 r. podczas wakacyjnego pobytu u bab-
ci, przezyla probe gwaltu, gdy zostata zacia-
gnieta do lasu przez rowiesnika i rozebrana.
Nie doszto do kontaktu seksualnego. W lipcu
tegoz roku rodzice i babcia zaobserwowali
odbiegajace od normy zachowania dziew-
czynki. Okresowo ,,zamyslanie si¢” lub nie-
pokdj ruchowy, nieadekwatne i wyrwane
z kontekstu wypowiedzi oraz zaburzenia snu.
Fakty te byly powodem zgtoszenia si¢ ro-
dzicow z pacjentkg do oddziatu psychiatrii
rozwojowej w lipcu 2000 .

Przy przyjeciu, w badaniu fizykalnym, nie
stwierdzono odchylen od stanu prawidtowego.

W badaniu neurologicznym: zez zbiezny
naprzemienny, okresowe prezenia w zakresie
koniczyn dolnych i tutowia z objawami wege-
tatywnymi, pod postacia obfitego pocenia sig.
Objawy psychopatologiczne zebrano w tabl. 1.

Z powodu stwierdzonych objawéw zabu-
rzei psychicznych, jak i neurologicznych,

Maltgorzata Janas-Kozik i inni

Tablica 1. Objawy psychopatologiczne u pacjentki
(lipiec 2000 r.)

Niepokdj ruchowy

Zastyganie w pozycjach

Negatywizm bierny
Utrudniony kontakt werbalny

Nieadekwatny $miech

Zaburzenia faknienia az do jadiowstretu

Halucynacje stuchowe
Pseudohalucynacje

+ |+l ++ ]+ |+ ]+ ]+

Urojenia:
— przesladowcze
— odnoszace
— odstonigcia

+ |+ + +

Zaburzenia snu

+ objaw wystepuje

Tablica 2. Wynik badania PMR u pacjentki G.M.,
lat 14 (lipiec 2000 r.)

Przejrzystosé wodojasny
Cytoza 25/3
Biatko 0,61 g/l (1)
Glukoza 73 mg%
Odczyn Nonne-Appelta -
Odczyn Pandy’ego +
Badanie wirusologiczne nie wyhodowano
enterowirusow

podjgto decyzje o wykonaniu nakhucia ledz-
wiowego. Podczas naklucia wystapily duze
trudnos$ci w uzyskaniu pltynu mozgowo-rdze-
niowego. Plyn nie wyplywal lub wyplywat
pojedynczymi kroplami w niewielkiej iloSci.
Aby wykluczy¢ tlo padaczkowe wykonano
badanie elektroencefalograficzne mozgu.
Wynik miescit si¢ w granicach normy, bez
cech napadowych. TK glowy wykluczyla
proces ekspansywny w o.u.n. Wynik bada-
nia plynu mozgowo-rdzeniowego (PMR)
u dziewczynki przedstawiono w tabl. 2.
Obraz kliniczny oraz wyniki badan dodat-
kowych, wskazywaly na duze prawdopodo-
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bienstwo neuroinfekcji, dlatego do leczenia
wlaczono antybiotyk, leki przeciwwirusowe
oraz neuroleptyki (jednorazowo haloperi-
dol, perazyna 600 mg/die, lewomepromazyna
w poczatkowym okresie leczenia 75 mg/die
oraz diazepam 15 mg/die). Uzyskano poprawe
w zakresie stanu psychicznego. Pacjentka
byla przytomna, zorientowana auto i allopsy-
chicznie, logicznie odpowiadala na pytania.
Niekorzystnym efektem leczenia byty po-
lekowe objawy pozapiramidowe (wzmozone
napiecie migéniowe typu kola zgbatego,
usztywniona postawa ciala, brak wspotru-
chow, uboga mimika). Préba wykonania kon-
trolnego naktucia 1edZzwiowego nie powiodta
sie (nie udalo sie uzyska¢ PMR).
Podejrzewajac neuroinfekcje o niejasnym
podtozu, po 3 tygodniach pobytu oddziale,
dziewczynke przekazano do oddziatu Kliniki
Neurologii Wieku Rozwojowego. W chwili
przyjecia do tego osrodka, w badaniu fizy-
kalnym nie obserwowano odchylen od nor-
my. W badaniu neurologicznym: zez naprze-
mienny i nieznacznie wzmozone nhapigcie
migéniowe (prawdopodobnie polekowe). Ob-
jaw ustapit po odstawieniu neuroleptykow.
Niepokdj jednak budzil utrudniony kon-
takt z dzieckiem, apatia, spowolnienie, obni-
zony nastrdj, jak rowniez okresowo niepokoj
ruchowy. Objawy te utrzymywaly si¢ ok.
2 tygodnie. Dwukrotnie wykonano naktucie
ledzwiowe, ktore nadal przysparzato duzych
trudnoéci natury technicznej (PMR wyplywal
bardzo wolno, uzyskiwano zawsze tylko
kilka kropli). Wyniki badan obrazuje tabl. 3.
W dwukrotnie wykonanym nakluciu ledz-
wiowym budzil niepoko6j miernie obnizony
poziom cukru. Przeanalizowano po raz ko-

Tablica 3. Wyniki dwéch badan PMR u pacjentki

(sierpied 2000 r.)
Przejrzysto$é skrwawiony
Cytoza 8/3, 20/3
Biatko 48,5 mg/di, 88,9 mg/d|
Cukier 50 mg%, 47 mg% (%)
Odczyn Pandy'ego +
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lejny wywiad rodzinny. Zlecono wykonanie
proby tuberkulinowej, ktéra byla ujemna
i badanie rtg klatki piersiowej, ktore nie wy-
kazywato nieprawidtowosci.

Badanie EEG bylo w granicach normy.
W badaniach neuroobrazowych MR glowy
i kregostupa (gtéwnie w odcinku szyjnym)
wzdtuz opon stwierdzono pasmowate obsza-
1y ulegajace intensywnemu wzmocnieniu po
podaniu $rodka kontrastowego. Obraz MR
przemawial za odczynem oponowym zapal-
nym lub pozapalnym (fot. 1).

Konsultacja pulmunologiczna wykazala,
iz obraz powyzszy odpowiada toczacemu si¢
procesowi swoistemu. Zmiany w ukladzie
nerwowym maja charakter gléwnie whok-
nisty. Od konca sierpnia 2000 r. zastosowano
leczenie swoiste, a po dwoch tygodniach do-
aczono sterydy.

Z chwila wilaczenia terapii stan kliniczny
dziecka ulegal stopniowe;j poprawie. Nastroj
byt wyréwnany, bez objawoéw wytworczych
czy zaburzen zachowania. Kontrolne badanie
MR glowy, przeprowadzone we wrze$niu
2000 r., wykazalo regresj¢ zmian w obrebie
opon mozgowia.

Dziewczynke przekazano do Oérodka
Chorob Pluc Dzieci i Mlodziezy. Z dokumen-
tacji medycznej wynika, iz w trakcie pobytu
w sanatorium przeciwgruzliczym stopniowo
nastgpowato pogorszenie stanu pacjentki.
Narastaly zaburzenia zachowania, pojawily
si¢ stany apatii na przemian z okresami po-
budzenia, zmienny kontakt werbalny, stereo-
typie i ruchy mimowolne. Objawy te nasility
sie przy probie odstawienia lekow przeciw-
pratkowych. Z podejrzeniem postepujace;
encefalopatii wrocita do Kliniki. W trakcie
pobytu wykluczono enzymopatie lizosomal-
ne, toksokaroze, borelioze.

Metoda PCR zidentyfikowano natomiast
antygen Mycobacterium tuberculosis oraz
stwierdzono konwersje proby tuberkulinowej
z ujemnej na dodatnia (14 mm). Badanie
ogolne PMR dato wynik prawidtowy, posie-
wy bakteriologiczne i mykologiczne ujemne.

Badanie kontrolne MR glowy wykazato
obraz poréwnywalny z badaniem poprzednim
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Fotografia 1. Obraz magnetycznego rezonansu (MR) glowy u pacjentki G.M., 1at 14 (sierpien 2000 r.). W obrazach

MR stwierdza sie wzdluz opon mézgowia, w obszarze nad i podnamiotowym pasmowate obszary o podwyzszo-

nym sygnale w sekwencji SE/T2, PD, izointensywne w sekwencji SE/T1, ktére ulegajg wyraznemu intensywnemu

wzmocnieniu po podaniu Srodka kontrastowego. Obraz MR wskazuje na pogrubienie opon na skutek odczynu
zapalnego lub pozapalnego

(wrzesien 2000 r.), natomiast MR odcinka
szyjnego kregostupa znaczng regresjg zmian
zapalnych. Wykonano badanie w kierunku
podostrego stwardniejacego zapalenia méz-
gu (SSPE). Poziom przeciwcial przeciwo-
drowych w PMR wynosit 1:128, a w suro-
wicy 1:2048.

Po konsultacji telefonicznej z prof. Kul-
czyckim i dr hab. Gutem, biorac pod uwagg
obraz kliniczny oraz wyniki badan dodatko-
wych (poziomy przeciwcial przeciwodro-
wych, wynik badania EEG) oraz MR glowy
wykluczono SSPE. Natomiast pojawienie
sie przeciwcial przeciwodrowych w PMR
i w surowicy o tak wysokich mianach tluma-
czono uszkodzeniem bariery krew-PMR na
skutek procesu zapalnego.

Utrzymano leczenie przeciwpratkowe, ale
stan psychiczny pacjentki pogarszal sig. Na-
dal wystepowat niepok6j ruchowy az do spo-

wolnienia. Wrdcily zaburzenia taknienia
wraz z jadlowstretem. Pojawity sig dziwacz-
ne wypowiedzi, omamy stuchowe, urojenia
przes§ladowcze i odnoszace. Tanczyla w rytm
styszanej tylko przez siebie muzyki wyko-
nujac dziwaczne ruchy przedramion, przy-
musowe ruchy rak, zaciskanie w pigéci,
nieadekwatny do sytuacji $miech, okresowe
obnizenie nastroju oraz zanieczyszczanie sie
katem i moczem.

W styczniu 2001 1. dziewczynka zostata
przekazana ponownie do oddziatu psychiatrii
wieku rozwojowego. W chwili przyjecia do
Oddziatu przytomna, w leku, w okresowym
logicznym, ale bardzo ubogim kontakcie
werbalnym. Objawy zaburzen psychicznych
zestawiono w tabl. 4.

Utrzymano leczenie przeciwpratkowe do-
laczajac neuroleptyki atypowe (poczatkowo
risperidon w dawce 4 mg/die), a potem z po-
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Tablica 4. Objawy psychopatologiczne u pacjentki
(styczen 2001 r.)

Niepokoj ruchowy +
Nieadekwatny $miech +
Omamy stuchowe +/-
Przymusowe ruchy rak

(zaciskanie w pigsci) +
Zanieczyszczanie sie katem i moczem +
Obnizenie nastroju +/—
Urojenia prze$ladowcze +
Urojenia odnoszace +

+ objaw wystepuje
+/- objaw wystepuje o zmiennym nasileniu

wodu braku efektu klinicznego olanzaping
w dawce 10 mg/die. Po ocenie wynikow ba-
dan przeciwcial przeciwodrowych oraz po
konsultacji telefonicznej z prof. Kulczyckim,
na okres 2 miesigecy wlaczono inosine prano-
bex w dawce 100 mgrkg/die.

W efekcie zastosowanego leczenia olan-
zaping stan pacjentki ulegal stopniowej po-
prawie. Po czteromiesigcznym pobycie w od-
dziale wypisano ja do domu, w stanie
ogolnym dobrym, w wyréwnanym nastroju,
bez objawow wytworczych. Badanie psy-
chologiczne ujawnito obnizenie intelektu,
uposledzenie umystowe w stopniu lekkim,
natomiast badanie przeciwcial przeciwo-
drowych w surowicy wykazalo ich poziom
w mianie 1:1024.

W chwili obecnej (sierpien 2001 r.) — na-
dal jest kontynuowane leczenie olanzapina
w dawce 15 mg/die oraz rifamicyna w dawce
450 mg/die. Dziewczynka pozostaje pod opie-
ka poradni przeciwgruzliczej i poradni zdro-
wia psychicznego dla dzieci i mlodziezy.

KOMENTARZ

Autorzy przedstawiaja opisany przypadek
z dwdch powodow. Po pierwsze, jak napisa-
no we wstepie, problem zakazenia swoistego
gruzliczego nie jest wcale opanowany. Poja-
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wia sie coraz wiecej postaci atypowych za-
kazenia, ktére przybieraja roznorodny obraz
kliniczny.

Po drugie, waznym aspektem diagnostyki
i terapii w podobnych przypadkach jest za-
angazowanie zespotdw zloZonych z 16z-
nych specjalistow i $cista wspolpraca migdzy
nimi. Olbrzymie trudno$ci i watpliwosci
przyniosta interpretacja wynikéw badan do-
datkowych i rownie trudna stala sig terapia
pacjentki.

Mozna zastanowié sie, czy ze wzgledu
na niejasny obraz kiiniczny, mlody wiek pa-
cjentki, nie stosowano zbyt duzych dawek
perazyny (600 mg/die) podczas pierwszej
hospitalizacji, co w konsekwencji doprowa-
dzito do wystapienia objawdw pozapiramido-
wych. Nadal jednak otwarte pozostaje pyta-
nie, ktore z zaburzeh wystapito jako pierwsze
— psychoza czy proces swoisty o.u.n.

Na podstawie wywiadu, intermitujacego
przebiegu objawbéw psychopatologicznych
oraz wynikéw badan dodatkowych mozna
sadzié, iz proces gruzliczy byt zaburzeniem
pierwotnym, a pojawienie sig zespotu uroje-
niowo-omamowego u dziewczynki bylo jego
nastepstwem.

PODZIEKOWANIE

Autorzy sktadaja podzigkowanie wszystkim
specjalistom 1 o$rodkom zaangazowanym w pro-
ces diagnostyczny i terapeutyczny przedstawionej
pacjentki.

PISMIENNICTWO

I. Ceccaldi M, Belleville S, Royere ML, Poncet
M. A pure reversible amnesic syndrome fol-
lowing tuberculous meningoencephalitis. Eur
Neurol 1995; 35: 363-7.

2. Chand SP, Chand P. Panic disorder with agora-
phobia following tuberculous meningitis. Sin-
gapore Med J 1996; 37: 6634.

3. Duke T, Mai M. Meningitis or madness: a deli-
cate balance. J Paediatr Child Health 1999; 35:
319-20.



362

4. Falicki Z, Wroblewska-Smoczynska J. Przy-
padek nieoczekiwanego wyzdrowienia chore-
go z gruzlicag mozgu i stanami amentywno-po-
mrocznymi. Psychiatr Pol 1967; 17: 591-4.

. Leskiewicz H, Grodecka J. Los dzieci po prze-
bytym gruzliczym zapaleniu opon mézgo-
wo-rdzeniowych i mézgu. Gruzlica 1967; 35:
509-17.

Maltgorzata Janas-Kozik i inni

Meador KJ, Loring DW, Sethi KD, Yaghmai F,
Styren SD, DeKosky ST. Dementia associated
with dorsal midbrain lesion. J Int Neuropsychol
Soc 1996; 2: 359-67.

Sulestrowska H, Gizewska M. Dlugotrwata
psychoza schizofenoidalna jako powiktanie
gruzliczego zapalenia moézgu i opon. Aspekt
katamnestyczny. Psychiatr Pol 1971; 5: 705-8.

Adres: Dr Malgorzata Janas-Kozik, Oddziaf Psychiatrii Wieku Rozwojowego Centrum Pediatrii im.
Jana Pawlta II, ul. Zapolskiej 3, 42-550 Sosnowiec





