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Zmiany psychiczne u chorego
z guzem przysadki mozgowej — opis przypadku

Mental changes in course of pituitary gland tumour — a case study
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Summary: The aim of this paper is to present a case of a 59-year old patient
diagnosed with a pituitary gland tumour. The psychiatric examination at the day of
admission to the clinic suggested the manic episode was based upon the dissemina-
ted organic brain lesion. The patient presented mood elevation, carefree joviality,
excitement, loss of social inhibition, inability to sustain attention. In course of the
clinical observation and diagnostic progress the pituitary gland tumour was revealed
and neurosurgical treatment was applied.

The psychopathological course of the disorder was not typical for the established
location. The psychopathological syndrome that was presented by the patient gave
the global clinical impression of frontal and temporal lobes’ dysfunction. This case
report supports the present neurobiological opinions criticising the direct relation
of the location to the function within the central nervous system.
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Wstep

Pacjenci z guzami oSrodkowego uktadu nerwowego stanowig znaczaca czes$¢ doro-
stych chorych neurologicznych w Polsce, a czestos¢é wystepowania guzow $rodczasz-
kowych w populacji ogélnej okresla si¢ na okoto 0,05-0,1%. Nowotwory mdzgu sa
przyczyna okoto 1,3% wszystkich zgondéw [1]. Najczesciej, w wyniku dosé typowych
objawow ze strony OUN, jak napady drgawkowe lub objawy wzmozonego cis$nienia
srodczaszkowego, chorzy sg szybko diagnozowani w poradniach neurologicznych
i kierowani do leczenia neurochirurgicznego. Objawy zaburzen psychicznych zwykle
nie sg tak ewidentne i usuwajg si¢ na dalszy plan. Zaburzenia psychiczne jednakze
mogg w niektorych przypadkach znaczgco wyprzedzi¢ zaburzenia neurologiczne,
pozwalajac na odpowiednio szybka diagnoze.
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Neurologiczne symptomy guzow §rodczaszkowych to gtdéwnie ubytkowe objawy
neurologiczne, béle gtowy, nudnosci, wymioty, napady padaczkowe, utrata wzroku
oraz obrzek tarczy nerwu wzrokowego. Czg$¢ chorych cierpi na zaburzenia psychiczne.
Zamiary samobojcze przejawia 10% chorych. W guzach wolno rosngcych przewazaja
zaburzenia osobowosci. W guzach szybko rosngcych wystepuja objawy otepienne.
W guzach plata czolowego stwierdza si¢ objawy depresyjne, eufori¢, odhamowanie
seksualne, rozmaite objawy psychotyczne. Czgsto bywa, ze guz ptata czotowego jest
rozpoznawany blednie jako otepienie pierwotnie zwyrodnieniowe przy braku objawow
neurologicznych. Guzom ptata skroniowego towarzysza zwykle napady lgku, ,,skro-
niowe” napady padaczkowe, czasem psychozy schizofrenopodobne. Symptomy guzéw
ptata ciemieniowego cechuja si¢ na pierwszym planie afazjg, apraksja i anozognoz;ja.
Moga by¢ trudnos$ci w odroznieniu ich od zaburzen dysocjacyjno-konwersyjnych [2,
3].

Opis przypadku

Pacjent Z.K., lat 59 (Nr Ks.Gt. 34794/662/02), zostat przyjety 21.10.2002 do
I Kliniki Choréb Psychicznych AMG. Do kliniki skierowat go lekarz psychiatra,
rozpoznajac wstepnie organiczne zaburzenia nastroju, zespot maniakalny oraz podej-
rzewajac poczatek choroby Alzheimera.

Z badania lekarza dyzurnego wynikato, ze przy przyjgciu pacjent czul si¢ dobrze,
uwazal jedynie, ze corki i lekarz prowadzacy z PZP sg przeciwko niemu. Twierdzit,
ze w klinice chcialby odstawi¢, pod kontrolg psychiatry, lorazepam. Pacjent byt w na-
stroju podwyzszonym, naped psychoruchowy miat wzmozony, afekt napiety. Zdradzat
nastawienie urojeniowe. Funkcje poznawcze byty obnizone. Krytycyzm obnizony.
Stwierdzono zaburzenia zycia popedowego w sferze snu. Pacjent krazeniowo i odde-
chowo wydolny. Stan higieny osobistej dobry.

W czasie badania pacjent podat, iz pochodzi z cigzy prawidlowej. Porod byt
niepowiktany, odbyt si¢ sitami natury. W jego rodzinie nikt nie chorowat na choroby
psychiczne. Matka zyta 75 lat, zmarta z powodu raka kosci. Ojciec zmart z powodu
szpiczaka w wieku 82 lat. Pacjent wspominat dziecinstwo jako dobry okres w zyciu.
Do szkoly poszedt rok wczedniej, byt najlepszym uczniem. Mowil, ze byt zto§liwy
wobec rowiesnikow. Sprawiat problemy wychowawcze. W szkole $redniej byt prymu-
sem, zaczal wyczynowo uprawia¢ sport. Po maturze rozpoczat studia na architekturze.
Studiowat 6 lat, gdyz miatl urlop dziekanski z powodu choroby (przewlekle zapalenie
ptuc — podejrzenie gruzlicy). Juz w czasie studiow pracowat w biurach projektowych.
Wyznat, ze dopiero w czasie studiow zainteresowat si¢ kobietami. Byt dwukrotnie
zonaty. Pierwszg zong poznal w wieku 25 lat. Chodzili ze sobg 2 lata. Ma dwie corki
z tego zwigzku. Byli razem przez 25 lat. Zona zmarta na raka piersi. Sam wychowywat
corki (jedna zostata architektem, druga plastykiem). Pacjent w stanie wolnym byt od
lipca 1995 r. do sierpnia 1998 r. Obecna zona, z ktorg jeszcze nie jest rozwiedziony,
mieszka w Szwecji. Pacjent oznajmil, ze nowy zwiazek uktadat si¢ dobrze przez 2 lata.
Zona byta o 20 lat mtodsza, stale mieszkala w Szwecji. On nie chcial tam mieszkaé
jako wyltacznie jej partner, a wolat pracowac w Polsce, gdyz tu wiecej zarabiat. Twier-
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dzil, Zze musi pracowa¢ w Polsce, aby wprowadzi¢ w zawod corke. Obecnie pracuje
od 1990 r., wykonujac wolny zawod architekta.

Pacjent uwaza, ze w klinice znalazt si¢ na skutek intryg innych architektow, dla
ktorych stanowit zagrozenie na rynku zawodowym. Nastepnie stwierdzit, ze popadt
w konflikt ze zleceniodawca. Przed dwoma miesigcami, w czasie wizyty u kolegi,
w zwigzku z planowang budowsg, wypili nieco wodki (ok. 200 g). Sprawito to, ze
stat si¢ bardziej drazliwy, pojawita si¢ hustawka nastrojoéw i z tego powodu trafit do
lekarza. Lekarz rodzinny skierowat go do gastrologa i do psychiatry, gdy zwierzyt
si¢, ze w chwilach zdenerwowania zazywa lek ziotowy na bazie koztka lekarskiego
i melisy lekarskiej, zeby zasnaé¢. Byl badany przez psychologa, potem przez psychia-
trg. Zostat mu przepisany lorazepam i jaki$ inny lek, ktorego nie pamigtat. W czasie
wykonanej gastroskopii usunigto polip. Przez kilka dni nie brat lekow, ktore przepisat
mu psychiatra. Wtedy nie mégt spac, chodzit po nocach. Po kolejnej wizycie psy-
chiatra zmienit mu lek, a lorazepam pozostat. Pacjent podaje, ze pogorszyt sie jego
kontakt z corkami, gdyz zaczat nieadekwatnie odpowiada¢ na pytania — odstawiono
ten inny lek, pozostawiono lorazepam. Corki i lekarze stwierdzili, ze pogorszyty si¢
jego funkcje pamieci. Z dostarczonych przez corke informacji wynika, ze od sierpnia
tego roku przyjmowal amitryptyling 30 mg i 30 mg mianseryny na noc. Zamiana
dotyczyta amitryptyliny, ktorg zastapiono 150 mg klomipraminy. Tolerancja lekow
nie byta dobra, wigc sam je odstawit. Z opisu wynika, ze prawdopodobnie wystapity
objawy zagrazajace majaczeniem.

W stanie psychicznym pacjenta stwierdzono nastrdj wesotkowaty, z wyraznym
odcieniem moriatycznym. Naped nieco podwyzszony. Pacjent byt prawidtowo zorien-
towany autopsychicznie i allopsychicznie. Swiadomos¢ jasna. Stwierdzono zaburzenia
w zakresie koncentracji uwagi, tatwa meczliwo$¢. Widoczne byto uposledzenie funkcji
pamieciowych — szczegdlnie w zakresie pamigci swiezej. Tok mys$lenia o zmiennym
tempie, niekiedy wystgpowato porozrywanie watkow myslowych. Widoczne byly
elementy bezkrytycyzmu w zachowaniu. Stwierdzono zaburzenia snu dotyczace
wszystkich jego faz oraz okresowo zmniejszenie taknienia. Osobowos$¢ z wyraznie
rysujacymi si¢ cechami nieprawidlowosci.

W wyniku przeprowadzonego badania podmiotowego rozpoznano organiczne
zaburzenia afektywne — zespot maniakalny.

Corka pacjenta podaje, ze w rodzinie nie wystepowaly choroby psychiczne. Twier-
dzi, ze pacjent rozwijat si¢ prawidtowo. Uczyt si¢ dobrze, jednakze byt konfliktowy,
réwniez w stosunku do swoich nauczycieli. Danych z okresu mlodzienczego nie zna.
Ozenit si¢ w wieku 26 lat. Matzenstwo bylo zgodne i pomimo konfliktowej natury
pacjenta nie dochodzito do istotnych nieporozumien. Pacjent dotychczas nie chorowat.
Jest to jego pierwszy pobyt w szpitalu.

Corka okresla osobowo$¢ przedchorobowa pacjenta jako konfliktowa. Mowi, ze
zawsze byl nerwowy, okresowo drazliwy, konfliktowy. Z natury pracowity, bardzo
doktadny. Niekiedy ,,rygorystyczny”.

Podczas czterech miesiecy przed przyjeciem do kliniki pacjent cierpiat z powodu
dolegliwosci o charakterze depresyjnym. Stracil kontakt ze znajomymi, przestat wy-
chodzi¢ z domu. Byt w nastroju obnizonym, apatyczny, mial nieche¢ do wszystkiego
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oraz trudnosci w zmobilizowaniu si¢ do jakiejkolwiek aktywnosci. Pojawily si¢ dole-
gliwosci o charakterze somatycznym (bole zotadka). Pacjent przeszedt liczne badania
internistyczne, ktore ujawnity niedokrwisto$¢. W ciggu dwoch miesiecy poprzedzaja-
cych przyjecie do kliniki wystapity liczne wahania nastroju. Pacjent stal si¢ drazliwy,
byt pobudzony, ktotliwy. Czesto w nastroju podwyzszonym. Pojawity si¢ zaburzenia
snu. Sypiat krotko lub wcale. Pojawily si¢ rowniez wypowiedzi, w ktérych twierdzit,
ze corki sg przeciw niemu, przesladuja go. Stracit kontakt z rzeczywistos$cia, stat si¢
nadmiernie refleksyjny. Czesto rozmyslat o Bogu. Na wizyte u psychiatry dat si¢ namo-
wi¢ dopiero na miesigc przed przyjeciem do kliniki. Otrzymat alprazolam, po ktorym
byt niespokojny, nastepnie podano sulpiryd 100 mg. Przyjmowat go jedynie przez 23
dni, gdyz miat problemy z mowa. Cérka to opisuje jako zahamowania wypowiedzi.
Leki otrzymane od psychiatry odstawil, uwaznie czytat ich ulotki.

U pacjenta od pierwszego dnia hospitalizacji dominowal nastr6j o charakterze
morii oraz cechy zespolu otgpiennego. W stanie somatycznym zaobserwowano blados¢
powtok skornych (anemizacja w wywiadzie). Zlecono wykonanie badania TK glowy,
morfologii krwi obwodowej, cholesterolu, frakcji lipidowych, badania neuropsycho-
logicznego oraz EEG. Odstawiono lorazepam, utrzymano przyjmowanie preparatu
homeopatycznego na bazie koztka lekarskiego i melisy lekarskie;.

W badaniu neuropsychologicznym stwierdzono odchylenia od normy, sugerujace
glebokie uszkodzenie struktur CUN, przerwano je z uwagi na znaczng meczliwosé
badanego. W badaniu EEG zapis skapy, bez cech asymetrii, w ktérym dominuje nieco
przys$pieszona czynno$c alfa. W czasie HV zapisaly sie pojedyncze fale wolne z okolic
wierzchotkowych, sugerujace patologie czynnosci bioelektrycznej. Wyniki badan krwi
obwodowej: krwinki czerwone 3,76 T/I, hemoglobina 11,4 g/dl, hematokryt 33,2 %,
MCV 90,3 fi, MCH 31,1 pg, MCHC 34,4 g/dl, RDW 13,3 %, krwinki biate 3,99 G/I,
ptytki krwi 271 G/1, MPV 8,4 fl, neutrocyty 36,6 %, limfocyty 54,7%, monocyty 6,55
%, eozynocyty 1,59 %, bazocyty 0,58%, AIAT 13 U/1, AspAT 27 U/1, biatko catkowite
71 g/1, albumina 42 g/, GGTP 12 U/1, bilirubina catkowita 0,86 mg/dl, zelazo 83 mg/
dl, antygen HbsAg (-), odczyn Biernackiego 27 mm/h.

Pacjent w klinice zachowywat si¢ spokojnie, bardzo chciat i$¢ do domu na prze-
pustke. Udat si¢ na nig na wtasng prosbe pod opieka corki, nie stanowigc zagrozenia
dla siebie ani tez otoczenia. W trakcie przepustki nastgpito znaczne pogorszenie si¢
stanu psychicznego. Z wywiadu od corki ustalono, ze chory przeszedt epizod zaburzen
swiadomosci. Doszto do napadow sennosci, ktore wezesniej nie byly prezentowane,
podobnie jak i do zaburzen psychosensorycznych (twierdzi, ze r6zne przedmioty majg
przykry zapach). Pacjent odmawial powrotu z przepustki do kliniki. Powrot wymagat
pomocy Pogotowia Ratunkowego i policji, gdyz prezentowane objawy narkolepsji
stanowily zagrozenie dla zdrowia, a nawet zycia chorego. Po powrocie do kliniki chory
byt zdezorientowany co do czasu. Poproszono o konsultacje okulistyczng. W badaniu
okulistycznym obraz bez cech stazy na dnie oczu. W trybie pilnym przyspieszono
termin badania TK glowy, gdyz symptomatyka zaburzen odpowiadata rozrostowi
w okolicach czotowo-centralnych.

Badanie TK glowy z podaniem dozylnie §rodka kontrastowego ujawnito bez ob-
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jawow nietolerancji obecno$¢ kragtej zmiany patologicznej w lokalizacji siodtowo-
-nadsiodtowej, o $r. 2 cm, jednorodnie wzmacniajacej si¢ po podaniu srodka kontra-
stowego, powodujacej poszerzenie siodta tureckiego oraz impresje na skrzyzowanie
nerwoéw wzrokowych. Obraz TK odpowiadat gruczolakowi przysadki mozgowe;.
Uktad komorowy nieposzerzony, ustawiony posrodkowo. Miernie wyrazone zaniki
korowe. Pozostate struktury bez zmian.

Pacjenta skierowano na konsultacj¢ neurochirurgiczng, w wyniku ktorej zostat
zakwalifikowany do przeniesienia do Kliniki Neurochirurgii AMG.

Z dokumentacji Kliniki Neurochirurgii (Nr Ks. Gt. 34794) wynika, ze chory zostat
przyjety 03.11.2003 z rozpoznaniem wstepnym podejrzenia guza przysadki. Zlecono
wykonanie badan obrazowych, ponownej konsultacji okulistycznej oraz testow hor-
monalnych.

W ponownej konsultacji okulistycznej — tarcze n.n. I okragte, rozowe, w poziomie
dna oka, o granicach wyrdéznionych. Naczynia tetnicze nieco zwezone, zyty o prawidto-
wym kalibrze. Plamki bez refleksu. Wyniki testow hormonalnych: HGH 0,14 mU/ml
(<10), PRL 331,25 mU/1 (39-450), TSH 0,4 mU/I (0,3-5,0). W wykonanym badaniu
MRI mozgowia wykazano obecnos¢ duzego, litego guza o wymiarach 2,5 cm na 2,5
cm, wypelniajacego cate siodto tureckie, wychodzacego ponad obszar nadsiodtowy,
modelujacego skrzyzowanie nerwow wzrokowych (rys. 1).

Pacjenta zakwalifikowano do leczenia operacyjnego (w dniu 8.11.2002) opisanego

Rys. 1. Obraz MRI mézgowia ujawniajacy guza przysadki
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jako ewakuacja gruczolaka przysadki mozgowej. Z ksiegi operacyjnej wynika, ze
gruczolaka przysadki usuni¢to drogg kraniotomii czotowej. W znieczuleniu ogdélnym
wykonano kraniotomi¢ czotowa prawostronng. Opong nacigto i podwieszono. Dokona-
no retrakcji ptata czolowego. Rozpreparowano zbiornik skrzyzowania, ICA, wyprepa-
rowano mas¢ guza. Guz dos¢ twardy, miernie oddzielajacy si¢ od otoczenia, usuniety
makroskopowo w cato$ci. Zaszyto opong, ko§¢, powtoki, pozostawiajac dren.

Zastosowano nastepujace leczenie farmakologiczne: dexamethason 8 mg, rani-
tydyna 300 mg, diazepam 5 mg, hydrocortisonum 100 mg, estazolam, midazolam
15 mg, ketoprofen 300 mg, cefazolin 3 g, enoxaparyng 40 mg.

W badaniu histopatologicznym materiatu usunigtego guza (Bad. hist-pat: 847265)
rozpoznano Adenoma chromophobum hypophysis. Pacjenta wypisano 15.11.2002
z rozpoznaniem ostatecznym: Makrogruczolak przysadki (ICD-10: D33).

Omowienie

Diagnostyka i leczenie guzow wewnatrzczaszkowych nalezy zasadniczo do neu-
rologii i neurochirurgii, jednakze w licznych przypadkach zaburzenia psychiczne
wyprzedzaja objawy neurologiczne i pozwalaja na wczesne rozpoznanie procesu
rozrostowego.

Guza wewnatrzczaszkowego definiuje si¢ jako nieprawidtowg mas¢ zajmujaca
przestrzen wewnatrzczaszkowa — umiejscowiong zarowno wewnatrzmozgowo, jak
i pozamézgowo. Przez pojecie guza nalezy rozumie¢ nie tylko rozrost nowotworowy,
chociaz guzy tej etiologii spotyka si¢ najczesciej. Do guzéw wewnatrzczaszkowych
nie zalicza si¢ krwiakow [3].

Cechg charakterystyczng wigkszo$ci guzow jest stopniowe narastanie objawow.
Objawy zalezg od wzmozenia ci$nienia wewnatrzczaszkowego (bezposrednio — przez
wzrost masy guza i obrzek, badz przez narastanie wodoglowia) oraz od ogniskowego
uszkodzenia mézgowia, nerwow, naczyn. Zdarza sie, ze objawy sg zwigzane z po-
draznieniem sgsiednich struktur.

Zespot wzmozenia ci$nienia wewnatrzczaszkowego charakteryzuje si¢ bolami
glowy z towarzyszacymi nudnosciami i wymiotami. Typowe sa objawy okulistyczne
(tarcza zastoinowa) i radiologiczne (poglebienie wyciskow palczastych, rowkow
naczyniowych). Narastanie ciasnoty wewnatrzczaszkowej wplywa na stan psychiczny
chorych. Pojawiaja si¢ zaburzenia przytomnosci, narastajace od patologicznej sennosci
do $piagczki. Dotaczaja sie psychozy z jakosciowg zmiang Swiadomosci. Spowolnione
zostajg wszystkie funkcje psychiczne. Nasilenie zaburzen psychicznych zalezy od
szybkos$ci narastania ci$nienia wewnatrzczaszkowego. W guzach wolno rosngcych
przewazajg zaburzenia osobowosci o typie charakteropatycznym, zanik tkanki mozgo-
wej z ogniskowymi objawami korowymi i zespotem otepiennym. W guzach szybko
rosngcych wystepuje szeroko pojete uposledzenie funkcji poznawczych. Obraz kli-
niczny zalezy zarowno od charakteru guza, jak i od jego umiejscowienia [1, 2, 3].

Z punktu widzenia psychiatrii klasyfikacja guzow wewnatrzczaszkowych wedlug
etiologii (zgodnie z WHO) jest mniej przydatna od podziatu guzéw wedlug ich umiej-
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scowienia [1, 3].

Guzy okolicy czolowej charakteryzuje utrata najbardziej ,,ludzkich” cech psy-
chicznych. Sa one przyczyna gtebokich zaburzen osobowosci (zespot czotowy ze
sklepistosci i z podstawy ptata). Guzy okolicy skroniowej maja bezposredni wptyw na
funkcje uktadu limbicznego. Powoduja zaburzenia czynnosci trzewno-somatycznych
iemocjonalnych. W guzach tych wystepuje swoista lateralizacja objawow. Guzy ptata
skroniowego poétkuli niedominujacej moga przez dtuzszy czas nie dawac¢ objawow
neurologicznych, jednakze z psychiatrycznego punktu widzenia dominacja potkul
ma mniejsze znaczenie. Wsrdd typowych objawow uszkodzenia ptatéw skroniowych
wymienia si¢: charakterystyczne zaburzenia widzenia, afazj¢ oraz ogniskowe objawy
korowe (tj. aleksje, agrafi¢, akalkulie, amuzj¢) oraz napady padaczkowe z objawami
prostymi i ztozonymi (padaczka skroniowa). Guzy okolicy ruchowo-czuciowej nie
odznaczaja si¢ charakterystyczng symptomatyka psychopatologiczng, dajg szybko
ogniskowe objawy neurologiczne oraz napady padaczkowe. Guzy okolicy ciemieniowej
wywotuja objawy neurologiczne, ogniskowe objawy korowe, napady padaczkowe oraz
zaburzenia poczucia schematu ciata (zjawiska dysmorfognozji). Stopniowo rozwija
si¢ zespot otgpienny z zaburzeniami osobowosci, poprzedzony stosunkowo dhugim
okresem skarg neurastenicznych. Narastanie ciSnienia wewnatrzczaszkowego pociaga
za sobg zaburzenia przytomnosci i jakosciowe zaburzenia Swiadomosci. Guzy okolicy
potylicznej nie s3 zwigzane ze swoistg symptomatyka psychiatryczng. Zaburzenia
psychiczne, pod postacig ilosciowych i jakosciowych zaburzen §wiadomosci, zwykle
$a wyrazem wzmozonego ci$nienia wewnatrzczaszkowego. W guzach tej okolicy
wystepuja czgsto napady padaczkowe czgsciowe z objawami prostymi, o charakterze
napadow wzrokowych (photomata). Guzy potkul obejmuja grupe guzow wzrastajacych
z platow czolowych, skroniowych, ciemieniowych, ktére rozwijaja si¢ w komorach
bocznych, ciele modzelowatym i przegrodzie przezroczystej. Sg one przyczyna wy-
stapienia cigzkich zaburzen funkcji poznawczych oraz ilo§ciowych i jako$ciowych
zaburzen $§wiadomosci. Guzy przegrody przezroczystej charakteryzujg si¢ zmianami
charakterologicznymi oraz napadowymi zaburzeniami wechu i smaku. Guzy pnia
moézgu objawiaja si¢ przewaznie szybko narastajacym otgpieniem oraz zaburzeniami
swiadomosci. W guzach IIT komory obserwuje si¢, oprocz objawdw wegetatywnych,
zespot otgpienny i zaburzenia §wiadomos$ci. Guzy moézdzku nie dajg charakterystycz-
nego obrazu zaburzen psychicznych i towarzysza im ilo§ciowe i jako§ciowe zaburzenia
swiadomosci [1, 2, 3].

Zaburzenia psychiczne, ktore wystapity u opisanego tu chorego, nie sg typowe dla
lokalizacji siodlowo-nadsiodtowej guza, a sugerowatyby raczej lokalizacje czotowo-
centralng. Do typowych objawow guzow okolicy siodta tureckiego nalezg zaburzenia
widzenia, wynikajace z ucisku na elementy drogi wzrokowej, oraz nieprawidtowosci
wewnatrzwydzielnicze, powodowane nieprawidtowa funkcja przysadki. Zaburzeniom
psychicznym wigzacym sie z nieprawidtowosciami endokrynnymi Bleuler nadat nazwe
zespotu psychoendokrynnego. Charakteryzuje si¢ on triadg objawow: zaburzeniami
elementarnych popedow, napedu psychoruchowego i nastroju. W guzach tej okolicy
opisywano takze cig¢zkie zespoty amnestyczne Korsakowa oraz zaburzenia §wiado-
mosci [1, 3].
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Wiadomo, ze procesy rozrostowe i interwencje w obrebie okolicy siodtowo-nad-
siodtowej niosg za soba zmiany w zakresie uposledzenia funkcji zarowno poznaw-
czych, jak i wykonawczych. Wykazano rowniez, ze podtoze uposledzenia funkcji
poznawczych nie moze by¢ jednoznacznie powigzane jedynie z obecnos$cig guza i jest
wieloczynnikowe [4].

W ocenie neuropsychologicznej pacjentéw z guzami przysadki moézgowej ujaw-
niono dominacj¢ deficytow w zakresie funkcji poznawczych oraz wykonawczych.
Wielko$ci deficytow nie byly jednakze powigzane z wielkoScig lub tez typem hi-
stologicznym guza. Deficytow tych nie mozna réwniez powigzaé¢ z nastgpujacymi
wynikami radioterapii oraz leczenia neurochirurgicznego. Uwaza sie¢, ze dysfunkcja
neuropsychologiczna nie jest bezposrednio wynikiem procesu rozrostowego, a na jej
powstanie wplywa wiele czynnikow lezacych u podstawy powstania procesu rozro-
stowego, zwiazanych z zaburzeniami endokrynnymi hormonow przysadki [5].

Powyzszy opis kazuistyczny stanowi potwierdzenie wspotczesnie panujacych
w neurobiologii pogladow, krytykujacych panujacy lokalizacjonizm w obrebie osrodko-
wego uktadu nerwowego. Nie nalezy go catkowicie odrzuca¢, gdyz codzienna praktyka
kliniczna bezsprzecznie wykazuje jego przydatnosé. Trzeba jednak wystrzegac sie zbyt
szczegdtowego okres§lania umiejscowienia zmian na podstawie psychopatologii, gdyz
mobzg dziata jako catos¢, w zwigzku z czym wszelkie nieprawidlowosci w jednej jego
czgsci odbijaja si¢ na funkcjonowaniu catego narzadu.

Opis ten wskazuje rowniez na ztozono$¢ objawow sugerujacych poprawng diagnoze
guza §rodczaszkowego, ktora nie jest tatwa i czesto stawiana zbyt p6zno. Najczesciej
objawy guza $§rddczaszkowego lekarz wigze z symptomami neurologicznymi. Czesto
jednak moga je poprzedza¢ objawy zaburzen psychicznych. Opis ten pokazuje, ze
w praktyce psychiatrycznej konieczne jest podejscie holistyczne oraz odpowiednio
gleboka wnikliwos¢, czujnosc i krytycyzm diagnostyczny.

Przypadek ten jest o tyle interesujacy, ze u chorego miato miejsce nawarstwienie
zespotu maniakalnego na proces psychoorganiczny (guzowy). Diagnoza byta o tyle
trudna, ze obraz tego zespotu afektywnego przeplatat si¢ z objawami organicznymi,
raczej utrudniajac prawidtowe rozpoznanie. Interesujace poza tym jest to, iz guz ten
dawat objawy, ktore moglty wskazywac na lokalizacj¢ czotowo-skroniowa, a jak sig¢
okazato, dotyczyty przysadki mozgowe;.
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Psychische Varinderungen bei Krankem mit Tumor der Hirnanhangdriise

Zusammenfassung

Das Ziel der vorliegenden Arbeit ist die Beschreibung des Falles eines 59-jéhrigen Patinten
mit dem diagnostizierten Tumor der Hirnanhangdriise. Die psychiatrischen Untersuchungen am
Tage der Aufnahme in die Klinik liess eine manische Episode auf der Grundlage einer dissemi-
nierten organischen Gehirnverletzung vermuten. Der Patient hatte eine Stimmungsauthellung,
Belustigung, Sorglosigkeit, Erregung, Mangel an sozialen Hemmungen und Unmdglichkeit,
aufmerksam zu sein. Wahrend der klinischen Beobachtung und der diagnostischen Untersuchun-
gen wurde der Tumor der Hirnanhangdriise bewiesen, der neurochirurgisch behandelt wurde.

Das psychopathologische Bild der Stérungen beim Patienten war eher atypisch fiir die be-
stimmte Lokalisierung des Tumors. Das psychopathologische Syndrom beim Kranken entsprich
mehr einer Verletzung der Stirn- und Temporallappen der Gehirnrinde. Die Beschreibung des
vorliegenden Falles bildet eine Bestétigung der zeitgendssischen Ansichten in der Neurobiologie,
die den steifen Lokationismus im Bereich des zentralen Nervensystems kritisieren.

Les changements mentaux d’un patient souffrant du tumeur de ’hypophyse
cérébrale — description de cas

Résumé

Ce travail vise a décrire le cas du patient de I’4ge de 59 ans souffrant du tumeur de 1’hy-
pophyse cérébrale. L’examen psychiatrique fait le jour méme de son hospitalisation suggére
I’épisode de manie résultant de la Iésion cérébrale disséminée. Chez ce patient on a observé :
disposition d’esprit élevée, égaiement, insouciance, excitation, perte de continence sociale,
impossibilité de concentration. Au cours de 1’observation clinique et aprés la série d’examens
on découvre la présence du tumeur de I’hypophyse cérébrale et ensuite on le traite avec la
méthode neurochirurgienne.

L’image psychopathologique des troubles observés chez ce patient est plutot atypique
pour cette localisation du tumeur. Ce syndrome correspond plutdt aux troubles liés avec la
1ésion des lobes frontaux et temporaux du cortex. Le cas décrit ci-dessus confirme les opinions
neurologiques courantes qui critiquent la localisation rigide des fonctions du central systéme
nerveux.
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