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Praca kazuistyczna
Case report

Zespol otepienny jako
pierwotny przejaw procesu nowotworowego:
opis trzech przypadkow

Dementia as a primary symptom of neoplastic process
— three case reports

TOMASZ MISZTALSKI
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STRESZCZENIE. Na przykiadzie trzech przypad-
kéw autor opisuje znaczenie wczesnej i wielostronnej
diagnostyki przyczyn objawéw otgpiennych, pozwala-

Jacej na rozpoczecie odpowiedniego leczenia (red.).

SUMMARY. The role of early and comprehen-
sive diagnosing causes of dementia symptoms is
exemplified by three cases — such a diagnosis
allows to undertake appropriate treatment (Ed.).
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Znaczne rozpowszechnienie otepienia OPIS PRZYPADKOW
u o0sdb po 65r.z. (ponad 5% populacji) po-
woduje, ze ujawnienie si¢ zespolu otgpienne- Przypadek 1

go u 0s6b w wieku podeszlym zostaje w wie-
kszosci przypadkéw potraktowane jako na-
turalny przebieg procesu starzenia. Pomimo
znajomoédci faktu, ze ponad 10% przypad-
kow otepienia ma charakter potencjalnie od-
wracalny, wraz z wiekiem spada odsetek
0sdb diagnozowanych w kierunku ustalenia
. przyczyny zespohu otepiennego. W wiekszos-
ci podrecznikéw wérod ,innych przyczyn
otepienia’ — guzy mozgu pierwotne i przerzu-
towe wymieniane sa na ostatnim miejscu.
Cho¢ nie istnieje swoisty dla guzow srodcza-
szkowych zespdl psychopatologiczny, to
przedstawiony poniZej opis trzech przypad-
kéw guzdw rodezaszkowych, ktore pierwo-
tnie zostaly rozpoznane jako zespoly otgpien-
ne, uzmyslawia, iz nieuwzglednianie istnienia
tej postaci otgpienia (potencjalnie odwracal-
nego) moze doprowadzi¢ do istotnych opoz-
nien diagnostycznych.

Pacjent H, lat 73, Zonaty, emerytowany
kolejarz, przyjety do oddzialu z rozpozna-
niem: arteriosclerosis universalis, dementia.
Przed zachorowaniem nie leczy! si¢ w placo-
wkach shizby zdrowia. Palil 40 papierosow
dziennie od 40 lat. Od 3 miesiecy obserwo-
wano postepujace zaburzenia pamieci, utra-
te zainteresowan, brak dbalosci o wyglad
zewnetrzny, pojawily sie trudnosci z wyko-
nywaniem niektdrych czynnosci dnia co-
dziennego. W tygodniu przed przyjeciem do
oddzialu zona obserwowala w nocy zabu-
rzenia orientacji co do miejsca i czasu. Poja-
wilo sig tez obniZenie aktywnos$ci ruchowe;j.
Leczony w poradni rejonowej, gdzie dostat
zalecenie przyjmowania meklofenoksatu
i levodopa (Nacom). W badaniu przy przy-
jeciu do oddzialu stwierdzono spowolnienie
psychoruchowe, uboga mimike, afekt tepy,
trudnosci w skupieniu uwagi, uogdlnione
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zaburzenia pamieci przy zachowanej orien-
tacji. Badaniem fizykaloym stwierdzono
bladoé¢ powlok, zmiane skérna okolicy czo-
towej o typie carcinoma cutis, nad polami
plucnymi odglos opukowy nadmiernie jaw-
ny, rozlane furczenia, neurologicznie bez
zmian ogniskowych, niewielkie wzmozenie
napiecia mieSni. W czasie hospitalizacji,
w godzinach nocnych obserwowano zabu-
rzenia orientacji co do miejsca i czasu,
w ciagu dnia chory funkcjonowal popraw-
nie, byl zorientowany auto- i allopsychicz-
nie. W ocenie za pomoca MMSE uzyskat 18
pkt. W badaniach laboratoryjnych stwier-
dzono nastgpujace odchylenia od normy:
niedokrwistos¢ Hb — 8,8 g%, plytki krwi
— 570 G/1, FA — 154 jm., glikemie poposil-
kowa do 215 mg%. W badaniach obrazo-
wych stwierdzono: w RTG klatki piersiowej
— guz w gérnym placie prawego pluca, roze-
dme phac, serce plucne, w RTG kregostupa
ledzwiowego — zlamania trzondéw kregdw
L1i L3, w badaniu tomograficznym glowy
— w lewym placie czolowym zmiana o cha-
rakterze guza o $rednicy 2,5 cm, w prawym
placie czolowym 2 zmiany o $rednicy 21 1,5
cm, zmiany wulegaja pierScieniowatemu
wzmocnienit po podaniu kontrastu; wokaét
guza w lewym placie widoczna strefa obrze-
ku z uciskiem rogu czotowego lewej komory
bocznej; obraz sugeruje obecnos¢ w platach
czotowych trzech zmian o charakterze prze-
rzutowym. Pacjent zostal wypisany do do-
mu po 2 tygodniach pobytu w oddziale
z rozpoznaniem: Tumor pulmonis dextri cum
metastases. Syndroma dementivum progressi-
va propter meta ad cerebrum. Fractura pat-
hologica corpores vertebrae L1 et L3. Nicoti-
nismus. Bronchitis chronica. Emphysema pul-
monum. Morbus coronarius chronicus. Zmart
w domu w z objawami $piaczki mozgowej
po dwoch miesiacach od wypisu.

Przypadek 2

Pacjent M, 1at 79, kawaler, emeryt kolejo-
wy, zamieszkujacy w budynku obok domu
rodziny brata, palil od 50 lat. Przyjety do
oddzialu z rozpoznaniem: dementia senilis.

Przed zachorowaniem nigdy si¢ nie leczyl.
U chorego od czterech miesiecy obserwowa-
no trudnosci z wykonywaniem codziennych
czynno$ci domowych, zaniedbanie higieny
i ubioru, utratg kontaktow, nieplacenie ra-
chunkéw. Od dwoch miesigcy potrzebowat
pomocy rodziny w przyrzadzaniu positkow.
Przed tygodniem rodzina obserwowala w no-
cy zaburzenia orientacji w czasie i miegjscu,
z niepokojem, wychodzeniem z domu. Od
trzech miesiecy przyjmowal wg zalecen leka-
rza rejonowego cinnaryzyne i piracetam.
Przy przyjeciu stwierdzono zaburzenia pa-
mieci §wiezej przy zachowaniu pamieci trwa-
lej, dezorientacje co do miejsca i czasu przy
zachowanej orientacji autopsychicznej, trud-
noéci w skupienin i ntrzymaniu uwagi, ogra-
niczenie krytycyzmu, afekt blady. MMSE
— 15 pkt. W badaniu fizykalnym z odchylen
stwierdzono rozsiane furczenia nad polami
phicnymi, wzmozone napiecie mie$niowe,
niewielkie zaburzenia rbwnowagi i koordyna-
cji ruchowej. W badaniach laboratoryjnych
z odchylen stwierdzono podwyzszone OB
- 90 mm po 1 godz., w badaniach obrazo-
wych w RTG klatki piersiowej opisano: zwa-
pnienia oplucnej przeponowej prawej, w obu
plucach zwapniale zmiany swoiste, w gérnym
placie lewego pluca naciek z jama i pozio-
mem plynu, serce plucne. W badaniu TK
glowy stwierdzono: w prawym placie czolo-
wym widoczna jest zmiana o charakterze gu-
za o §rednicy 3 cm, guz ulega wzmocnieniu
po dozylnym podaniu srodka cieniujacego.
wokol guza widoczna jest niewspdimiernie
duza strefa obrzeku z uci$nieciem rogu czolo-
wego prawej komory bocznej oraz niewielkie
przemieszczenie struktur Srodkowych mézgo-
wia na lewa strone, lewa komora boczna wy-
raznie poszerzona, z cechami przesicku ptynu
moézgowo-rdzeniowego; druga o podobnej
morfologii, ale wyraznie mniejsza zmiana gu-
zowa znajduje si¢ w obrebie lewej potkuli
mozdzku, opisany powyzej obraz sugeruje
obecno$¢ w placie czotlowym oraz lewej pot-
kuli mézdzku 2 zmian o charakterze nowo-
tworowym. najprawdopodobniej typu prze-
rzutowego.
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Po 12 dniach pobytu pacjent zostal prze-
niesiony do oddzialu dla przewlekle chorych
z rozpoznaniem: Foci metastatici ad cere-
brum probabiliter bronchogenes. Syndroma
dementivum progressivum. Zmarl po 6 ty-
godniach.

Przypadek 3

Pacjentka A, lat 66, zamezna (w separacji),
emerytowany pracownik administracji, prze-
niesiona z oddzialu psychiatrycznego z roz-
poznaniem: otepienie naczyniopochodne, nad-
cisnienie tetnicze, w celu diagnostyki i lecze-
nia nadci$nienia. Od trzech miesiecy brat ob-
serwowal u chorej trudnoéci z samodzielnym
dokonywaniem zakupdow, gotowaniem posit-
kéw, praniem. Postepowaly zaburzenia pa-
mieci $wiezej, zrozumienia tresci kierowa-
nych do chorej stéw. Wystepowaly krotko-
trwale okresy dezorientacji co do miejsca po-
bytu. W czasie pobytu w oddziale
psychiatrycznym wystapil epizod przetlomu
nadci$nieniowego. Przy przyjeciu u chorej
stwierdzono zaburzenia pamieci $wiezej, nie-
wielkie zaburzenia pamieci trwalej, podwyz-
szony naped przy wyraznie obniZonym na-
stroju, ograniczony wglad w objawy choro-
by. Badanie MMSE - 17 pkt. W badaniu
fizykalnym stwierdzono niewielkie oslabienie
sity miedniowej konczyn prawych. W bada-
niach laboratoryjnych stwierdzono podwyz-
szona glikemie popositkowa, w badaniu TK
glowy opisano okragly guz o §rednicy 1,5 cm
umiejscowiony na wysokoéci otworn miedzy-
komorowego pomiedzy komorami bocznymi
a komora ITI. Guzowata zmiana ulegla zna-
cznemu wzmocnieniu po podaniu kontrastu.
Widoczny byt utrudniony odplyw pltynu méo-
zgowo-rdzeniowego z komory bocznej po
stronie lewej, jak rowniez znaczny obrzek ca-
lej lewej polkuli mézgu. Ognisko zniszczenia
umiejscowione w koéci potylicznej. Obraz
odpowiadal najpewniej wyScidlczakowi.
W czasie hospitalizacji u chorej obserwowa-
no znaczne wahania funkcji poznawczych
z towarzyszacym nasileniem niedowladu le-
wostronnego i niezbornoscia ruchowsa. Po
dwutygodniowym pobycie pacjentke przenie-

siono do oddzialu neurologii z rozpozna-
niem: Tumor cerebri probabiliter ependymoma
ventriculi lateralis sinistri cum oedema hemi-
spheri sinistri. Obesitas. Intolerantia carbohy-
dratorum. Hypertonia arterialis. Crisis hyper-
tonica in anamnesi.

KOMENTARZ

We wszystkich przypadkach mozna zau-
wazy¢ stosunkowo dhugi okres pomiedzy wy-
stapieniem zaburzen wyzszych funkcji koro-
wych a pojawieniem sie przemijajacego maja-
czenia czy zaburzen neurologicznych. W pier-
wszym i drugim przypadku obraz kliniczny
imitowat otgpienie pierwotnie neuronalne, za
czym przemawial brak uchwytnego poczatku
i podostry postepujacy przebieg. W trzecim
przypadku istnienie nadci$nienia tetniczego,
epizod przelomu nadci$nieniowego i wyste-
pujacy niedowlad polowiczy sugerowaly etio-
logie naczyniowa otepienia, W zwiazku z dy-
namika rozwoju choroby w zadnym przypa-
dku nie zostalo spelnione czasowe kryterium
wiarygodnego rozpoznania otepienia. Jed-
nakze trzykrotnie postawiono rozpoznanie
otepienia kiernjac sie obrazem klinicznym
i wiekiem chorych. Wydaje sie, ze w zwiazku
z juz istniejacym deficytem funkcji poznaw-
czych u 0s6b starszych, czesciej moze wyste-
powac u nich zespdl otepienny jako dominu-
jacy objaw guza §rédezaszkowego, a zmniej-
szenie objetosci mozgowia opdznia wystapie-
nie zmian zaleznych od kompresji czy
obrzeku tkanki nerwowej. Istnieje tez mozli-
wo$€, Ze ostabienie funkcji poznawczych mo-
ze by¢ objawem paranowotworowym w raku
phluc i poprzedza wystapienie przerzutéw do
o$rodkowego uktadu nerwowego.

Obserwacja dynamiki rozwoju otgpienia
bez wezesniejszej diagnostyki wykluczajacej
inne postacie otepienia niz pierwotnie neu-
ronalne czy naczyniowe, moze by¢ skutkiem
tragicznego bledu diagnostycznego. Wezes-
na diagnostyka otepienia pozwala wykry-
wacé potencjalnie uleczalne przyczyny ote-
pienia, a w zakres diagnostyki powinno
wchodzi¢ wykonanie TK mozgowia.
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