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Trudnosci diagnostyczne otg¢pienia czolowo-skroniowego
— opis przypadku

Diagnostic difficulties linked to frontotemporal dementia — case study
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Summary

The authors present the case study of a 47-year-old woman affected by frontotemporal
dementia with a 19-year history of mental disorders. Due to increasing intensity of affective
and behavioural disorders and spontaneous suicidal attempts the patient was hospitalized 14
times in psychiatric wards. Despite the treatment with drugs of different groups was conducted,
no stable positive outcome was obtained.
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Cel pracy

Zasadniczym celem pracy jest przedstawienie trudno$ci diagnostycznych otgpienia
czotowo-skroniowego (frontotemporal dementia, FTD) u pacjentki z 19-letnim procesem
chorobowym, leczonej ambulatoryjnie i 14-krotnie hospitalizowanej psychiatrycznie.

Opis przypadku

Chora, lat 47, ma dwoje rodzenstwa (brat i siostra); wyksztalcenie zawodowe, do
2001 r. pracowata jako ekspedientka, od tego czasu jest na rencie. Mieszka z mgzem
i synem. Jest praworgczna. Wywiad rodzinny obcigzony psychiatrycznie (zaburzenia
depresyjne u obojga rodzenstwa). Wsrod schorzen towarzyszacych stwierdzono u niej
wystepujace w okresie mtodzienczym tuszczyce 1 zaburzenia cykli miesiaczkowych
(brak dokumentacji na temat stosowanego leczenia dermatologicznego i ginekologicz-
nego). W trakcie kolejnych hospitalizacji stwierdzono uczulenie na karbamazeping
oraz tendencj¢ do naduzywanie benzodiazepin.
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Leczenie psychiatryczne rozpoczgte zostato w 1988 r.; poczatkowo prowadzono
je w trybie ambulatoryjnym w Poradni Zdrowia Psychicznego. Powodem pierwszego
zgloszenia sig chorej do psychiatry bylto pogorszenie si¢ samopoczucia charakteryzu-
jace si¢ obnizeniem nastroju, lgkiem wolnoptynacym, wzmozona drazliwoscia i kon-
fliktowoscia, zwiewnym poczuciem bycia obserwowana (z czg¢§ciowo zachowanym
krytycyzmem) oraz obecno$ciag mysli o charakterze natr¢tnym — mialta obawy, ze
zrobi co$ ztego. Wystepowaty rowniez przelotne mysli suicydalne bez tendencji do
realizacji, trudnos$ci w koncentracji uwagi, zaburzenia snu. Chora zgtaszata ostabienie
zainteresowania rodzing i domem. Wdrozone leczenie (lewomepromazyna) przerwata
z powodu polekowej sedacji.

W trakcie kolejnych hospitalizacji ztozona symptomatologia psychopatologiczna
przedstawiala si¢ nastgpujaco: zaburzenia afektywne — znaczne obnizenie nastroju,
dysforyczno$é¢, mysli rezygnacyjne, mysli 1 proby suicydalne; zaburzenia Igkowe —
lgk wolnoptynacy; zaburzenia rytmoéw dobowych — zaburzenia snu (zaburzenia | fazy
snu, nadmierna sennos$¢ w ciagu dnia); zaburzenia czynnosci popgdowych — ostabienie
apetytu i libido; obsesje 1 kompulsje — natrgtne mysli (treSciowo zwigzane z utrata
pracy i przejsciem na rentg); zaburzenia toku myslenia — sztywno$¢ 1 zaleganie mysli
(wigkszo$¢ wypowiedzi dotyczyta utraty pracy), stereotypowe i monotematyczne wy-
powiedzi, aperswazyjnos¢, nastawienie ksobne, prawdopodobnie dereizm, odpowiedzi
,,0bok™; zaburzenia napgdu psychoruchowego — niepokoj ruchowy naprzemiennie
7 anergia; zaburzenia zachowania — zaniedbania higieniczne, impulsywno$¢, brak kon-
troli zachowan, nadmierne zaabsorbowanie wlasnym ciatem, zachowania agresywne
w stosunku do innych pacjentek, niszczenie sprzgtow szpitalnych, oddawanie moczu
na podtoge, zjadanie brudu z wtasnego ciata, trichotillomania (dotyczaca rowniez wto-
s6w tonowych i brwi), gromadzenie $mieci pod t6zkiem, impulsywnie podejmowane
proby suicydalne, odhamowanie, hiperfagia; chora ktadta sobie sztuczna szczeke na
twarzy lub wycierata nia miejsca intymne, w czasie obiadu bawita si¢ sztuczna szczgka
w celu zniechgcenia innych chorych do jedzenia, ktore nast¢pnie zabierata i zjadata,
prowokowata wymioty w celu zanieczyszczenia oddziatowej tazienki.

Pacjentka byta 14-krotnie hospitalizowana na oddziatach psychiatrycznych. Pierw-
sza hospitalizacja miata miejsce w 1989 r., kolejne w latach 1997, 2001 (3-krotnie),
2003 (2-krotnie), 2004 (2-krotnie), 2005, 2006 (3-krotnie) oraz jeden raz w 2007.
Przecigtny czas trwania pojedynczej hospitalizacji wynosit od 8 do 12 tygodni.

Pomigdzy kolejnymi hospitalizacjami wystepowaty naprzemiennie okresy remisji
Z poprawa stanu psychicznego i codziennego funkcjonowania oraz pogorszonego stanu
psychicznego (agresywne zachowania wobec cztonkdw rodziny oraz szereg zaburzen
zachowania: zanieczyszczanie stolcem i moczem klatki schodowej, chora wychodzita
nago z domu, trzymata skarpetki w pojemniku na chleb, zapychata zamki sasiadom,
zniszczyta im samochdd). Ostatnia hospitalizacja chorej byta spowodowana znacznym
pogorszeniem si¢ stanu psychicznego z towarzyszacymi powaznymi zaburzeniami
zachowania — w dniu przyjecia do szpitala chodzita z nozem po osiedlu, pocigta opo-
ny w samochodzie sasiadow. Po interwencji policji zostala umieszczona na oddziale
psychiatrycznym. Twierdzita, Ze przed hospitalizacja brata zalecane leki, ale nie byta
w stanie podac ich nazw ani dawek. Przy przyjeciu byta pobudzona, zdezorientowana
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w czasie, drazliwa, labilna emocjonalnie, zglaszata wystgpujace bez przerwy mysli
suicydalne. Negowata obecno$¢ objawow wytworczych.

W trakcie dotychczasowych hospitalizacji oraz podczas pobytu w domu chora
kilkakrotnie podejmowata proby samobdjcze (m.in. zatrucie si¢ lekami, proba wysko-
czenia przez okno z I pigtra, proba powieszenia si¢). Charakterystycznym zjawiskiem
byta spontaniczno$¢ podejmowanych dziatan suicydalnych, ktore sprawiaty wrazenie
dziatan impulsywnych, nieplanowanych.

W trakcie kolejnych hospitalizacji stawiano nastgpujace rozpoznania: (1) reakcja
sytuacyjna; (2) osobowo$¢ niedojrzata; (3) zespot depresyjny; (4) zaburzenia depresyjne
nawracajace; (5) organiczne uszkodzenie OUN; (6) organiczne zaburzenia nastroju, typ
depresyjny; (7) zespot paranoidalny; (8) zaburzenia depresyjne nawracajace, obecnie
epizod depresji umiarkowany; (9) zaburzenia zachowania spowodowane organicz-
nym uszkodzeniem moézgu; (10) organiczne zaburzenia depresyjne; (11) obserwacja
w kierunku otgpienia czotowo-skroniowego.

U chorej wykonano nastgpujace badania dodatkowe: EEG, badania neuroobrazowe
— TK glowy, MRI mézgu, SPECT mozgu, oznaczono miana przeciwcial przeciwja-
drowych oraz przeciwciat pANCA i cANCA. Chora byla czterokrotnie badana przez
psychologa klinicznego. Wyniki badan przedstawiamy ponize;.

Badanie EEG wykazato czynno$¢ podstawowa zdominowana przez niskonapigcio-
we fale beta; w odprowadzeniach ciemieniowo-potylicznych widoczny byt rytm alfa
o czestosci 10 Hz 1 amplitudzie 30 mv, w okolicy skroniowo-ciemieniowo-potylicznej
widoczne byty niezbyt liczne fale ostre. W czasie fotostymulacji wzrosta liczba fal
ostrych oraz pojawity si¢ dosy¢ liczne fale wolne o czgstosci 67 Hz w okolicy skro-
niowo-ciemieniowo-potylicznej lewej.

Badanie jednofazowe TK wykazato brak zmian struktur mézgowia oraz syme-
tryczny uktad komorowy.

Wykonane badanie MRI w sekwencjach SE, FSE, w obrazach T1, T2, PD zaleznych
oraz w sekwencjach FLAIR ujawnito korowy zanik moézgu, brak zmian ogniskowych,
symetryczny, nieposzerzony i nieprzemieszczony uktad komorowy.

Scyntygrafia perfuzyjna mozgu metoda SPECT wykazata regionalne zaburzenia
perfuzji i zaburzenia ogniskowe; stabsza perfuzja wystgpowata w obrgbie ptatow
czotowych oraz ptatéw ciemieniowych i dolnej czgsci ptatdéw skroniowych. Jedno-
czes$nie widoczna byta asymetria perfuzji: obszar ostabionej perfuzji obejmujacy jadro
ogoniaste, wyspe oraz przylegla czes¢ kory po stronie lewe;j.

Oznaczono za pomoca testu ELISA poziom przeciwcial: przeciwciala przeciw-
jadrowe, przeciwciata pANCA, przeciwciala cANCA. Miana tych przeciwcial byty
w zakresie normy.

Wyniki badan psychologicznych wykonanych w trakcie kolejnych hospitalizacji
chorej przedstawiaja si¢ nastgpujaco:

(1) Brak objawow nasilonego zespotu depresyjnego, wyniki testu MMPI byty nie-
mozliwe do oceny ze wzgledu na przekroczenie dopuszczalnych wartosci wskaznikow
kontrolnych, globalny poziom intelektualny w normie, podejrzenie zmian organicznych
w okolicy czotowo-skroniowej lewe;j.
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(2) Pogorszenie si¢ koncentracji uwagi, zaburzenia procesu uczenia si¢ na materiale
figuralnym — gtéwnie w zakresie funkcji sterujacych pamigcia dlugotrwata, niezdolnosé
wyciagania wnioskéw z popetnionych btedéw i wlasnego dzialania, adekwatnego
reagowania na bodzce, zaburzenia w zakresie funkcji jezykowych, ograniczenie flu-
encji stownej i zubozenie mowy spontanicznej o charakterze jako§ciowym, zaburzenia
mowy o charakterze afazji ruchowe;.

(3) Test MMPI wykazat sensytywnos¢, drazliwo$¢, chwiejno$¢ emocjonalna,
mys$li natrgtne, nastawienie urojeniowe. Wykonane w poczatkowym stadium choroby
badanie za pomoca testu Wechslera wykazato, ze poziom intelektualny pacjentki jest
przecigtny, adekwatny do wyksztatcenia; stwierdzono obnizenie si¢ sprawnos$ci funkcji
czotowych, ostabienie pamigci shuchowej, werbalnej w zakresie niepowiazanych ze
soba elementdw, niezdolno$¢ do zachowania w pamigci §wiezej warunkow zadania,
zaburzenia w zakresie elastycznej kontroli hamowania, §wiadome ostabienie funkc;ji,
brak danych o deficytach poznawczych o charakterze otgpiennym.

(4) Kolejne, wykonane po prawie 10 latach, badanie za pomoca testu Wechs-
elera wykazato globalny poziom funkcjonowania umystowego graniczny dla normy
i uposledzenia umystowego; pogorszenie si¢ funkcjonowania: myslenie abstrakcyjne,
przyczynowo-skutkowe, uczenie si¢, planowanie; dominacja perseweracji w tescie
pamigci wzrokowej Bentona; pogorszenie si¢ funkcjonowania bezposredniej pamigci
wzrokowej i koncentracji uwagi na podtozu zmian o charakterze organicznym OUN;
spadek funkcjonowania zdolnosci rozumienia abstrakcyjnego, analizy i syntezy my$lo-
wej; spadek zdolnos$ci planowania i zdolno$ci wzrokowo-przestrzennych na podtozu
zmian organicznych w OUN; prawidtowe wyzsze funkcje psychiczne: orientacja, gno-
zja wzrokowa, sluchowa, dotykowa, praksja, rozumienie na poziomie funkcjonalnym,
pamig¢ stuchowa $wieza, pamig¢ dlugotrwata, mowa w zakresie odbioru, liczenie,
pisanie, czytanie. Obraz ten $wiadczy o spadku poziomu intelektualnego na podtozu
zmian o charakterze organicznym w obrgbie OUN. Obraz kliniczny jest charaktery-
styczny dla organicznych zaburzen osobowosci; prawdopodobna lokalizacja zmian na
styku ptatéw skroniowo-ciemieniowo-potylicznych lewej potkuli.

W przebiegu kolejnych hospitalizacji chora otrzymywata nastepujace leki (w na-
wiasach podano maksymalne stosowane dawki dobowe): fluwoksamina (300 mg/d.),
klomipramina (112,5 mg/d), chlorprotiksen (110 mg/d.), mianseryna (100 mg/d.),
doksepina (200 mg/d.), sertralina (50 mg/d.), trazodon (300 mg/d.), escitalopram (10
mg/d.), buspiron (20 mg/d.), alprazolam, lorazepam (2 mg/d.), olanzapina (10 mg/d.),
sulpiryd (200 mg/d.), perazyna (125 mg/d.), promazyna (150 mg/d.), lewomeproma-
zyna (200 mg/d.), risperidon (3 mg/d.), flupentyksol (1,5 mg/d.), zuklopentyksol (45
mg/d.), chlorpromazyna (125 mg/d.), walproinian sodu + kwas walproinowy (2000
mg/d.), walpromid (600 mg/d.) oraz piracetam (2400 mg/d.). W trakcie trwajacej
obecnie hospitalizacji chora otrzymuje dekanian zuklopentyksolu (200 mg i.m. co 14
dni), haloperidol (3 mg/d.) oraz lewomepromazyng (25 mg/d.).

Komentarz

W przedstawionym przypadku klinicznym mozna stwierdzi¢ obecno$¢ objawow
spetniajacych kryteria diagnostyczne otgpienia czotowo-skroniowego. Wykonane
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badania psychologiczne potwierdzaja nabyty deficyt funkcjonowania umystowego, nie-
prawidtowosci w funkcjonowaniu ptatow czotowych oraz brak cech zaburzen funkcji
ptatéw ciemieniowych. Obraz kliniczny spelnia kryteria powoli postepujacego procesu
chorobowego. Spetnione sg rowniez kryteria dodatkowe FTD (splycenie emocjonalne,
prymitywizacja zachowan spotecznych, rozhamowanie, apatia, niepokoj).

Ze wzgledu na charakter obrazu psychopatologicznego oraz wyniki badan dodat-
kowych wykluczono dwa pozostate podtypy zwyrodnienia ptatéw czotowych i skro-
niowych (afazji post¢pujacej niefluentnej oraz otgpienia semantycznego).

W diagnostyce roznicowej uwzgledniono uposledzenie umystowe (niedorozwdj),
ktoére wykluczone zostato na podstawie wywiadu. Wykluczono réwniez otgpienie
w przebiegu choroby Alzheimera. Typ o weczesnym poczatku wykluczono ze wzgledu
na zbyt powolny przebieg procesu chorobowego, typ o pdéznym poczatku — biorac
pod uwage wiek pacjentki. Obecnos¢ zaburzen zachowania, zmiany osobowosci,
rozhamowanie, a takze wyniki badan neuroobrazowych i testow psychologicznych
réwniez nie potwierdzaja tego rozpoznania. Otgpienie w przebiegu innych chordb
wykluczono na podstawie obrazu klinicznego (brak objawow wytworczych, zaburzen
neurologicznych, brak nadwrazliwosci na leczenie neuroleptykami) oraz wynikow ba-
dan dodatkowych. Kolejna jednostka chorobowa, z ktora nalezy roznicowac otgpienie
o dowolnej etiologii, jest wodogtowie normotensyjne, ktére w omawianym przypadku
zostato wykluczone na podstawie wynikow badan neuroobrazowych.

Nie mozna wykluczy¢ z cala pewnoscia nawracajacych zaburzen o charakterze
depresyjnym (powstatych na podtozu zmian o charakterze organicznym). Ze wzgledu
na cato$¢ obrazu psychopatologicznego (zaburzenia funkcji poznawczych, zaburzenia
zachowania) oraz wyniki badan neuroobrazowych wydaje sig, ze zaburzenia nastroju
sa czescia sktadowa nadrzednego procesu chorobowego, jakim jest otgpienie czoto-
wo-skroniowe. Wystepujace u pacjentki zaburzenia depresyjne mozna by rowniez
traktowa¢ jako wspotchorobowos¢ w przebiegu FTD, jednakze ze wzgledu na ich
czgste wystgpowanie w przebiegu otgpienia skroniowego brak jest potrzeby stawiania
tzw. ,,podwojnej diagnozy”.

Dyskusyjnym problemem diagnostycznym pozostaje udziat zmian naczyniowych
w krazeniu mozgowym w powstaniu i rozwoju procesu otgpiennego. Przypominamy,
ze u chorej nie wystgpuje obciazenie chorobami uktadu sercowo-naczyniowego, row-
niez ani w obrazie klinicznym, ani badaniach dodatkowych nie stwierdzono zadnych
zaburzen ze strony uktadu krazenia. Badanie SPECT wykazalo istnienie nieprawidtowe;j
perfuzji ptatow czotowych, skroniowych oraz ciemieniowych. Obecnos¢ regionalnych
zaburzen perfuzji mogtaby przemawiac za choroba Alzheimera, nie jest to jednak obraz
typowy. Ogniskowy charakter zmian sugeruje raczej zmiany naczyniowe, np. na podtozu
kolagenozy, w ktdrej przebiegu zmiany perfuzji sa zardwno regionalne, jak i ogniskowe.
Autoimmunologiczna etiologia zmian naczyniowych wydaje si¢ zgodna z wystepujaca
w wywiadzie tuszczyca, jednakze wykonana metoda ELISA ocena miana autoprzeciw-
cial nie wykazata nieprawidtowosci. Zmiany w badaniu SPECT moga rowniez wynikac
z wielu czynnikéw nieswoistych, wptywajacych na uktad krazenia w przebiegu 19-let-
niego procesu chorobowego: 1) stosowane leki psychotropowe; 2) proby samobojcze;
3) stosowane w przesztosci leczenie dermatologiczne i ginekologiczne.
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Ze wzgledu na obraz kliniczny ostateczne rozpoznanie otgpienia czotowo-skronio-
wego ma u omawianej pacjentki charakter hipotetyczny. Brak swoistych zmian neuro-
obrazowych uniemozliwia jednoznaczne potwierdzenie rozpoznania. Przedstawiona
symptomatologia przemawia za zaproponowanym rozpoznaniem.

Przedstawiajac powyzszy przypadek kazuistyczny, liczymy na zywa dyskusj¢
i uwagi, badz to na tamach ,,Psychiatrii Polskiej” lub tez w bezposrednim kontakcie
Z autorami.

JluarHocruyecKue TPYAHOCTH NPH JJOOHO-BHCOYHOI AeMeHnu. Onucanue Ha0/1101eHUs

Conep:xanue

ABTOPBI MIPEACTABISIOT Ka3yUCTHUECKOE HAONIOAeHUE Hal JIOOHO-BUCOYHOM JeMEHIUEH y
47-neTHeil manueHTku ¢ 19-1eTHUM ncuxuarpuyeckuM anamue3oM. Ilo-rmoBoay HapacTaroumx
HapyUICHUI HACTPOCHUS W MOBEACHUS,A TAKKE CIIOHTAHHBIX CaMOyOMICTBEHHBIX MPOO OOIbHAS
Obuta 14 pa3 rocnuTaJn3MpoOBaHA B IICUXUATPUUECKUX LEHTpax. PapMakoIoruyeckoe jeueHue
rpernaparaMu pazIuuHbIX TPYII HE IPUHOCHIIO MOJIOKUTEIBHBIX PE3yJIbTaToB.

Diagnostische Probleme der frontotemporalen Demenz (FTD) - Fallbeschreibung

Zusammenfassung

Die Autoren besprechen die kasuistische Beschreibung der frontotemporalen Demenz (FTD)
bei der 47-jahrigen Patientin mit 19-jdhriger psychiatrischen Anamnese. Wegen der intensifizierten
Stimmungsstorungen und Verhaltensstérungen und spontaner Suizidversuche war die Kranke 14-
mal psychiatrisch hospitalisiert. Die pharmakologische Behandlung mit den Medikamenten aus
unterschiedlichen Gruppen brachte kein positives Ergebnis.

Les difficultés diagnostiques de la démence fronto-temporale — étude d’un cas

Résumé

Les auteurs décrivent un cas de la démence fronto-temporale d’une femme de 47 ans dont
I’histoire des troubles mentaux dure 19 ans. Cette femme était hospitalisée 14 fois a cause des
troubles persistants de I’humeur et du comportement et a cause des plusieurs tentatives du suicide.
Les thérapies de divers médicaments n’apportent aucun résultat.
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