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Summary

Neurobehavioral changes observed in patients with brain tumours may appear as cognitive
deficits, mood disturbances, changes in behaviour or decreased adaptability (e.g. drowsiness,
apathy, loss of spontaneity, fatigue). They are initially subtle, develop insidiously, and their
severity often changes. Serious diagnostic problems can be caused by mood disorders, psychotic
symptoms, personality changes, from disinhibition to apathy, observed in such patients. The
problem in distinguishing them from organic psychiatric disorders, often poses a challenge for
psychiatrists, neurologists and general practitioners. We describe a case difficult to diagnose
because of apathy, due to a brain tumour in the right frontal lobe, diagnosed as depression.
Another difficulty, rather suggesting mood disorder, was rheumatoid arthritis. Thorough and
meticulous analysis of clinical data, neuropsychological assessment and neuroimaging diag-
nosis may help to assess aetiology of the observed disorders which can have similar clinical
pictures but various causes.

Slowa klucze: guz mozgu, depresja, funkcje poznawcze, prawy plat czolowy
Key words: brain tumour, depression, cognitive functions, right frontal lobe

Wstep

Guzy wewnatrzczaszkowe moga zaktoci¢ funkcjonowanie moézgu. Moga one
prowadzi¢ do wzrostu ci$nienia §rodczaszkowego (ICP — intracranial presure), wy-
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wotaé¢ napady padaczkowe oraz zmieniac ilo$¢ i typowy rytm wydzielania hormo-
néw [1]. Moga takze prowadzi¢ do wystapienia objawdéw charakterystycznych dla
ogniskowego uszkodzenia moézgu [2, 3], nie tylko o charakterze neurologicznym, ale
tez neuropsychologicznym. Zmiany zlokalizowane w obrgbie ptatow czotowych lub
innych okolicach mozgu majacych liczne potaczenia z tymi ptatami powoduja deficyty
w zakresie funkcji wykonawczych. Ponadto zaburzaja plastyczno$¢ myslenia, zdolnos¢
planowania i organizacji. Nowotwory tych okolic moézgu czgsto uszkadzaja takze
szlaki dopaminergiczne taczace ptaty czotowe z tworem siatkowatym pnia mézgu,
prowadzac do deficytow szybkosci przetwarzania informacji i pamigci operacyjnej
[4-7]. Obraz neuropsychologicznych deficytow nie zalezy jednak tylko od lokalizacji
guza, ale takze od szybkosci jego wzrostu [8]. Szybko rosnace zmiany powoduja ucisk
okolicznych struktur, prowadzac do pojawiania si¢ zaburzen neuropsychologicznych,
z kolei wolno rosnace pozwalaja na reorganizacj¢ i przystosowanie struktur, dajac
minimalne deficyty behawioralne [9]. Narastajace ICP nasila objawy neurologiczne
i neuropsychologiczne, zmieniajac przez to obraz objawdw ogniskowych.

Neurobehawioralne zmiany obserwowane u pacjentéw z guzami mozgu moga poja-
wic sig jako deficyty poznawcze, zaburzenia nastroju, zmiany zachowania lub zmniej-
szone zdolnosci adaptacyjne (np. nadmierna senno$¢, apatia, utrata spontanicznosci,
zmeczenie). Poczatkowo sg subtelne, rozwijaja si¢ podstepnie, a ich nasilenie dos¢ czgsto
si¢ zmienia [ 10]. Obserwowane u pacjentow z guzami mozgu zaburzenia nastroju, objawy
psychotyczne, zmiany osobowosci moga powodowaé powazne trudnosci diagnostyczne
[11]. Problem z odréznieniem ich od nieorganicznych zaburzen psychicznych czgsto
stanowi wyzwanie dla psychiatréw, neurologow i lekarzy ogolnych.

W naszej pracy zaprezentujemy przypadek pacjentki z guzem mdzgu w obrebie prawego
plata czotowego leczonej z powodu zdiagnozowanej ,,depresji umiarkowanej atypowe;j”.

Opis przypadku

Pacjentka, lat 44, panna, mieszkajaca z rodzicami, wyksztatcenie wyzsze, ak-
tywna zawodowo. Zglosita si¢ do psychiatry z powodu stopniowo pogarszajacego
si¢ samopoczucia. Mowita o narastajacej apatii, zmeczeniu, ostabieniu fizycznym
oraz pojawiajacym sig, nietypowym dla niej, niezdyscyplinowaniu. Podawala takze,
ze miewa trudnosci z kontrolowaniem ilo$ci zjadanego pokarmu, twierdzac, ze ,,ma
zbytni apetyt”. Zgltaszata nadmierna senno$¢ i zobojgtnienie. Negowata wystgpowanie
lgku, niepokoju, mysli i tendencji suicydalnych. Jednocze$nie twierdzita, ze zawsze
byta typem samotnika, byta melancholijna, lubila przebywac¢ sama.

Podczas badania psychiatrycznego byta prawidtowo zorientowana, spowolniata
psychoruchowo, w obnizonym nastroju, miata uboga mimike i cicha mowg, ale z do-
stosowanym afektem. W Skali Depresji Becka uzyskata 22 punkty, co wskazywato
na tagodne nasilenie zaburzen depresyjnych. Stan fizyczny nie odbiegat od normy,
nie stwierdzono patologicznych objawow ze strony osrodkowego uktadu nerwowego.
Podata, ze od 5 lat choruje na reumatoidalne zapalenie stawow, nie przyjmuje jednakze
lekéw. Innych chordb przewlektych nie zglaszata; napady padaczkowe, zatrucia, urazy
glowy negowata.
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Zlecono badania dodatkowe: EEG, FT3, FT4, TSH oraz badanie psychologiczne za
pomoca testu MMPI (Minnesocki Wielowymiarowy Inwentarz Osobowosci, ang. Min-
nesota Multiphasic Personality Inventory). Wynik EEG: rytm o o duzym woltazu, Rz
zaznaczone. W zapisie nieliczne niskonapigciowe fale wolne theta. Hiperwentylacja bez
wplywu na zapis. Zapis niskonapigciowy, ptaski, bez zmian ogniskowych i napadowych.
Wyniki badan laboratoryjnych: FT3 —2,79 pg/mL, FT4—1,02 ng/dL, TSH—1,10 mlU/L.
W badaniu za pomoca testu MMPI wyniki skal kontrolnych oraz wskaznik Gougha
byty w normie. W profilu dominowaty skale depres;ji (88), hipochondrii (79) i histerii
(67); wyniki pozostalych skal klinicznych byly w granicach wynikéw przecigtnych.
W podskalach klinicznych badana uzyskata wysokie wyniki w podskalach depresji,
histerii 1 alienacji spotecznej, w skalach dodatkowych w R-S (represji 1 sensytyzacji)
oraz A (Igku), a w skalach tresciowych Wigginsa — w HEA, ORG i1 SOC. Uzyskane
w tescie wyniki mogly wskazywac na zaburzenia depresyjne oraz liczne dolegliwo$ci
somatyczne, towarzyszacych samej depresji lub/i chorobie reumatyczne;.

Pacjentka pozostawala pod ambulatoryjna opieka psychiatry okoto 2,5 roku.
Obserwowano u niej okresowe spadki nastroju i aktywnosci, nadmierna sennos¢,
podwyzszony apetyt, brak ekspresji emocjonalnej, przejsciowe mdtosci po positkach,
abulig. Po uptywie roku do objawow dotaczyty sie: meczliwosé, niskie ci$nienie,
tendencje do impulsywnego reagowania, trudnos$ci w kontroli afektu i emocji oraz
zaburzenia miesigczkowania. Po kolejnym roku dodatkowo odnotowano napigcie,
narastajaca drazliwo$¢, ptaczliwosé 1 potliwos¢, dezorganizacje dziatania, trudnosci
z wykonywaniem codziennych zadan. Pacjentka skarzyta si¢ takze na nadwrazliwo$é
na dzwigki i zapachy. Przez dwa i p6t roku byta leczona: poczatkowo fluoksetyna 20
mg/d. 1 sulpirydem 100 mg/d., ktoére po 11 miesigcach zmieniono na bupropion 150
mg/d. i karbamazeping 400 mg/d.; oraz zostata skierowana na psychoterapi¢. Stop-
niowo zwigkszano dawke bupropionu do 300 mg/d. i dodano flupentyksol w dawce 1
mg/d. Podjete dziatania farmakologiczne i psychoterapeutyczne nie przyniosty spo-
dziewanych efektow. Pacjentka zostata skierowana na oddziat psychiatryczny w celu
przeprowadzenia dalszej diagnostyki.

Na oddziale szpitalnym wykonano badanie psychologiczne i tomografi¢ kompu-
terowa mozgu (TK). W badaniu psychologicznym oceniajacym funkcje poznawcze
zastosowano Test Figury Reya, probe Fluencji Werbalnej, Test Laczenia Punktow,
Test Stroopa, Symbole Cyfr, Test Rysowania Zegara, probg uczenia si¢ oraz odejmo-
wania sekwencyjnego. Stwierdzono ostabienie koncentracji uwagi, szybkosci psy-
chomotorycznej, pamigci operacyjnej, trudnosci w planowaniu dziatan i ograniczone
zdolno$ci wzrokowo-przestrzenne. Poziom wiedzy, postugiwanie si¢ pojgciami byty
w granicach normy.

Wykonana TK wykazata obecno$¢ olbrzymiego guza mézgu w prawej okolicy czo-
lowej o wygladzie odpowiadajacym oponiakowi. Pacjentka zostata wypisana z oddziatu
psychiatrycznego z rozpoznaniem guza mozgu i zaburzen depresyjnych nawracajacych,
a nastepnie skierowana na oddziat neurochirurgii w celu leczenia operacyjnego.

W wieku 47 lat chora zostata przyjeta do Kliniki Neurochirurgii i Chirurgii Nerwow
Obwodowych w celu operacyjnego leczenia guza mézgu prawej okolicy czotowej. Przy
przyjeciu do Kliniki Neurochirurgii nie stwierdzono u niej deficytow neurologicznych.
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Przed zabiegiem operacyjnym wykonano badanie za pomoca polskiej wersji Baterii
Testow do Badania Funkcji Jezykowych i Komunikacyjnych Prawej Potkuli Mozgu
(RHLB-PL) [12] oraz Skali Depresji Becka. W drugim z testow pacjentka uzyskata 17
punktow — wynik odpowiadajacy fagodnemu nasileniu zaburzen depresyjnych. Przeli-
czone wyniki uzyskane w RHLB-PL znajdowaty si¢ w przedziale wynikéw $rednich
1 bardzo wysokich (wyniki przeliczone w testach baterii: wnioskowania — 8, leksykalno-
-semantycznym — 10, humoru —10, komentarzy — 5, metafor rysunkowych — 10, metafor
pisanych — 6, wyjasniania metafor rysunkowych — 6, wyjasniania metafor pisanych —
6, prozodii emocjonalnej — 9, prozodii jezykowej — 7, analizy dyskursu — 6, czynnika
jezykowego — 7, czynnika poznawczego — 7, czynnika percepcyjno-logicznego — 10,
czynnika spoteczno-emocjonalnego — 8, czynnika kontroli zachowania — 5). Poroéw-
nujac je z wynikami oso6b zdrowych i 0s6b z uszkodzeniami prawej potkuli mozgu
stwierdzono, iz wigkszo$¢ z nich miesci si¢ w przedziale wynikow uzyskiwanych przez
osoby zdrowe. Jednakze wyniki Testu Komentarzy (5 punktéw w 10-punktowej skali),
wskazujace na stan samokontroli zachowania oraz czynnika poznawczego (7 punktow
w 10-punktowej skali), na ktory zlozyly si¢ rezultaty wykonania Testow Wyjasnien
Metafor Pisanych, Wyjasnien Metafor Rysunkowych oraz Test Wnioskowania, moglyby
by¢ przestanka zaliczenia pacjentki do 0sob chorych. Wskazywaty one na istnienie
deficytow w zakresie kontroli zachowania podczas porozumiewania si¢ oraz trudnosci
w przetwarzaniu informacji jezykowych w kontekscie posiadanej wiedzy o §wiecie.
Sa to dysfunkcje charakterystyczne dla 0sob z uszkodzeniami prawej potkuli mozgu.
Podczas badania neuropsychologicznego oraz rozmowy psychologicznej obserwowano
u pacjentki cechy anozognozji i anozodiaforii.

Przed zabiegiem neurochirurgicznym zdecydowano si¢ dodatkowo na rezonans
magnetyczny (MRI) w celu doktadniejszego zobrazowania guza (rys. 1).

Rys. 1. Badanie metoda rezonansu magnetycznego (MRI). W prawej okolicy czolowej
widoczna jest rozlegla, lita zmiana ulegajaca silnemu wzmocnieniu kontrastowemu z duzym
efektem masy. Obraz radiologiczny odpowiada oponiakowi.

Podczas zabiegu wykonano kraniotomi¢ czotowo-skroniowa prawostronna z usu-
nigciem guza, o makroskopowym, srédoperacyjnym wygladzie oponiaka. Guz usunigto
makroskopowo doszczgtnie, z wycigciem fragmentu sierpa mozgu bedacego praw-
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dopodobnym punktem wyjscia nowotworu. W skali Simsona, oceniajacej radykalnosé¢
operowania guzow o typie oponiaka, zakres usunig¢cia zmiany oceniono na stopien 1,
ktory odpowiada najbardziej radykalnemu zakresowi resekcji [ 13]. Po zabiegu pacjentka
byta ekstubowana; spetniala proste polecenia, nie miata niedowtadow, byta przytomna.
Zostata przekazana na salg¢ pooperacyjna. W pierwszej dobie po zabiegu zareagowala
obrzekiem mozgu z naglym pogorszeniem si¢ stanu neurologicznego. Pojawito si¢ po-
razenie polowicze lewostronne, zaburzenia §wiadomos$ci. W wykonanej w trybie pilnym
tomografii komputerowej glowy stwierdzono obrzek mozgu, wlaczono leczenie prze-
ciwobrzekowe. Mimo zastosowanego leczenia, stan chorej ulegt dalszemu pogorszeniu.
Podjeto decyzje o wykonaniu kraniektomii odbarczajacej, podczas ktorej stwierdzono
niewielka ilo$¢ krwi w przestrzeni nadtwardowkowej prawej okolicy czotowej, nie
stwierdzono masy krwiaka w lozy po guzie. Plat kostny umieszczono w powtokach jamy
brzusznej. Po zabiegu pacjentke planowo nie wybudzano z sedacji; przekazano na OIOM
celem dalszego leczenia. Wykonano tracheotomig. Po 6 dniach leczenia na OIOM-ie i po
uzyskaniu poprawy stanu ogélnego i neurologicznego pacjentke przeniesiono ponownie
do Kliniki Neurochirurgii. Przy przyjeciu chora byta przytomna, spetniata polecenia;
utrzymywalo si¢ porazenie lewostronne. Otrzymano wynik badania histopatologiczne-
g0 usunigtego guza moézgu z rozpoznaniem: meningioma mixtum (oponiak mieszany
— przejsciowy) (WHO I). Po tygodniu wykonano plastyke opony twardej oraz plastyke
kosci czaszki, uzywajac autogennej kosci przechowywanej w powtokach jamy brzuszne;.
W kolejnych dniach obserwowano stopniowa poprawe sity migsniowej lewej konczyny
gornej, jednakze utrzymywato si¢ porazenie lewej konczyny dolnej. Pacjentka zostata
przeniesiona do Kliniki Rehabilitacji UM.

W trakcie wizyty kontrolnej po pigciu miesiacach od wypisania z Kliniki Neuro-
chirurgii stwierdzono u pacjentki znaczna poprawg stanu ogolnego i neurologicznego.
W wyniku zastosowanego leczenia rehabilitacyjnego poruszata si¢ samodzielnie, ob-
serwowano jedynie niedowtad w zakresie grupy strzalkowej migsni podudzia lewego.
Kontrolne badanie metoda rezonansu magnetycznego (MRI) wykonane po pigciu mie-
siacach od leczenia operacyjnego potwierdzito radykalne usunigcie guza (rys. 2).

Rys. 2. Badanie metoda rezonansu magnetycznego (MRI), wykonane po pigeciu miesiacach od
zabiegu operacyjnego. Obraz potwierdza calkowite usunigcie guza.
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W badaniu psychologicznym pacjentki zaobserwowano poprawg stanu psychicz-
nego. W dalszym ciagu byta rehabilitowana; pozostawata pod opieka Poradni Zdrowia
Psychicznego.

Omowienie

Obraz kliniczny pacjentdow z guzami mozgu, szczegdlnie zlokalizowanymi w ob-
rebie ptatow czotowych, moze przysporzy¢ wielu trudnos$ci diagnostycznych. Wyste-
pujaca czesto u 0sob z guzem w tej okolicy apatia moze by¢ btednie rozpoznawana
jako obnizenie nastroju oraz aktywnosci, a deficyty funkcji wykonawczych przypisane
obecnosci zaburzen depresyjnych [14]. Wéréd objawow guzoéw prawej potkuli mozgu
btednie rozpoznawanych jako depresja znajduja si¢ takze: zmniejszona energia, zme-
czenie, poczucie beznadziejnosci, pesymizm, poczucie pustki, zaburzenia snu i apetytu,
oraz obnizony poziom funkcjonowania [14, 15]. To, co wyrdznia tych pacjentéw, to
anosmia — bardziej charakterystyczna dla 0sob z guzem prawego plata czolowego, nie
wystepujaca u pacjentow z depresja [14].

Zaprezentowany przez nas przypadek pacjentki z olbrzymim guzem prawego ptata
czotowego rodzi potrzebe poréwnania deficytoéw neurobehawioralnych w przebiegu
depresjii w procesie rozrostowym w obrebie prawej potkuli moézgu w ptacie czotowym.
Lokalizacja guza u prezentowanej pacjentki wskazywata na mozliwo$¢ pojawienia
si¢ roznych deficytow w miarg powigkszania si¢ nowotworu. Zestawienie dysfunkcji
wraz z powiazana okolica mézgu prezentuje tabela 1.

Tabela 1. Wazniejsze deficyty powiazane z uszkodzeniami specyficznych okolic
prawego plata czolowego [14, 15]

Okolica prawego plata Obserwowane klinicznie deficyty

czotowego
Pierwszorzedowa okolica ruchowa | Niedowtad potowiczy po przeciwnej stronie ciata — lewej
i przedruchowa Aprozodia lub utrata emocjonalnej intonacji mowy

Zaniedbywanie lewej strony przestrzeni lub nieuwaga dotyczaca
lewej przestrzeni pozaosobniczej

Ostabione zdolnosci przestrzenne (deficyty percepcii,
rozwigzywania probleméw, uwagi i pamieci)
Ostabione planowanie

Impulsywne odpowiedzi

Ostabiona samoregulacja

Ostabienie przestrzennej pamieci operacyjnej
Deficyty w zakresie dyskursu, pragmatycznych

i figuratywnych aspektow jezyka

Anozognozja

Anozodiaforia

Bradykinezja

Apatia

Gorna przysrodkowa czes¢ kory Apraksja

Odruch chwytania

Zaktocenia intencjonalnego dziatania

Grzbietowo-boczna

ciqg dalszy tabeli na nastepnej stronie
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Odhamowanie
Dolna przysrodkowa cze$¢ kory Zachowania utylizacyjne
Zmieniona samoregulacja

Amnezja
Zmniejszona motywacja

Zmiany osobowosci

Brak ukierunkowania na cel w dziataniu
Kora nadoczodotowa Zaleznos¢ od $rodowiska

Anosmia (ale nie detekcja zapachéw)
Stepienie afektu

Zamiany 0sobowosci
Zredukowana emocjonalnosé¢

Podstawa przodomézgowia

Gtebokie czesci istoty biatej mézgu

Z klinicznego punktu widzenia istotna wydaje si¢ nam proba poroéwnania cech
epizodu depresyjnego z cechami uszkodzenia prawego ptata czolowego. Wg DSM-1V
[16] do rozpoznania epizodu duzej depresji niezbgdny jest co najmniej dwutygodniowy
okres obnizonego nastroju lub tez utraty zainteresowania wszystkimi niemal czynnos-
ciami i ptynacymi z nich przyjemnos$ciami. Dodatkowo, w tym samym czasie, musi
wystapi¢ pig¢ lub wigcej sposrod wymienionych nizej objawow:

* depresyjny nastrdj przez wigksza czgs¢ dnia

* zmniejszenie zainteresowan i zdolno$ci do przezywania przyjemnosci
* wyrazny wzrost lub spadek masy ciala

* bezsenno$¢ albo nadmierna senno$é

e tracenie panowania nad ruchami ciala

* wrazenie zmegczenia

* poczucie wtasnej bezwarto§ciowosci i winy

» spadek sprawnosci myslenia i koncentracji

* powracajace mysli o $§mierci i samobdjstwie.

W epizodzie depresji z cechami atypowymi, a taki rozpoznano u pacjentki, domi-
nuje reaktywnos¢ nastroju oraz dwie lub wigcej z nastepujacych cech:

* przyrost masy ciata lub wzrost taknienia

* nadmierna senno$¢

* bezwladnosé, jak z otowiu (odczucie cigzkos$ci w ramionach lub nogach)

* wzmozona wrazliwo$¢ na odrzucenie interpersonalne prowadzaca do istotnego
uposledzenia funkcjonowania spotecznego lub zawodowego.

Z przeprowadzonych badan wiadomo takze, ze depresji towarzysza deficyty neuro-
psychologiczne, glownie dotyczace uwagi, funkcji wykonawczych, pamigci operacyjnej
oraz szybkos$ci przetwarzania informacji [17—-19]. Analiza danych z omawianego przez
nas przypadku wskazuje na obecnos¢ wielu objawow charakterystycznych zardwno dla
dysfunkcji prawego plata czotowego, jak i depresji. W tabeli 2 — na nastepnej stronie
przyporzadkowano, zgtoszone przez pacjentke, objawy — depres;ji lub/i uszkodzeniom
prawego plata czotowego.
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Tabela 2. Objawy obecne u pacjentki i ich wystepowanie w zaburzeniach depresyjnych
i uszkodzeniu prawego plata czolowego [12, 14, 15]

Deficyty charakterystyczne dla

DEPRESJI USZKODZENIA
i DEPRESJI PRAWEGO PLATA
ATYPOWEJ CZOLOWEGO

Deficyty obserwowane u pacjentki

Obnizenie nastroju Y \

Apatia N

Ostabienie fizyczne N
Zmeczenie v

Brak ukierunkowania na cel w dziataniu
(trudno$ci w samodyscyplinie)

Nadmierne jedzenie

< | <2

Nadmierna senno$¢

< || <2 =

Zredukowana ekspresja emocjonalna
(uboga mimika, zobojetnienie, cicha mowa)

Reaktywnosé nastroju \

2

Wahania nastroju i napedu

Meczliwo$c¢, trudnosci w kontroli afektu,
drazliwos¢, ptaczliwosé

2

Impulsywne reagowanie

Deficyty neuropsychologiczne:

Ostabiona pamig¢ operacyjna
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Z powyzszego zestawienia danych wynika, iz prezentowany przypadek pacjentki
stwarzal duze trudnosci w zakresie diagnozy réznicowej pomiedzy depresja a apatia
towarzyszaca procesowi rozrostowemu w obrgbie prawego ptata czotowego. Dodat-
kowym problemem, sugerujacym mozliwo$¢ wystgpowania raczej zaburzen nastroju,
mogta by¢ zgloszona przez pacjentke informacja o chorobie reumatycznej (reumatoi-
dalne zapalenie stawdw), ktéra moze przebiegaé z epizodami depresji. Podsumowujac
przeprowadzone analizy nalezy wyciagna¢ nastepujacy wniosek: Wnikliwa i rygory-
styczna analiza danych klinicznych, badania neuropsychologiczne oraz neuroobrazowe
moga pomoc w ustaleniu etiologii obserwowanych zaburzen, ktorych obraz kliniczny
moze mie¢ rozne uwarunkowania.

Jenpeccust nim anatusi? JluarnocruyecKkune JOBYIIKH: THTAHTCKasi MEHHHTHOMA NPaBoi
JI00HOI A0JIH, TUATHOCTHPOBAHHAA U JICYC€HAs KAK 31TU30/ yMepeHl—lOi/'I ATHNINYIHOMH
JeNpPecCHH - cJIyqaii U3 NIPAKTUKH

Conep:xanue

HeiipoOuxeBropaabHble U3MEHEHUS, HAOI0IaeMbIe Yy HAIMEHTOB C OMYXOJIIMH T'OJJOBHOTO
MO3ra, MOTYT IIPOSIBIIATHCS B BHJIE KOTHUTHBHOTO IE(QHINTA, PACCTPOICTB HACTPOCHHS, I3MEHEHHI
MOBEJICHMS MJTHM CHIDKEHHS aJalTal[MOHHBIX BO3MOXKHOCTEH (HaIp. Ype3MepHasi COHINUBOCTB, allaTHs,
OTEPS CHIOHTAHHOCTH, yCTa.]'lOCTl)). Brauane HE3aMECTHBIE, Pa3BUBAIOTCSA KOBAPHO, a X MHTCHCUBHOCTDH
O4YeHb U3MeHYMBa. PaccTpolicTBa HACTPOEHUS, ICUXOTUYECKUE CUMITOMBI, U3MEHEHUS JIUYHOCTH,
OT PACTOPMOXKEHHOCTH MO aMaTHIO, HAOIIOAaeMble y MAHEHTOB C OITyXOJISIMH T'OJOBHOTO MO3Ta,
MOT'YT BbI3bIBATb CEPHE3HBIC JUATHOCTUICCKUE OCIIOKHEHMU . paCCManPIBaeMbIFI cny'-laﬁ ManMEHTKH
OBUT CBsI3aH C OOJBIIMMHU TPYTHOCTIMH IU(GGEpEeHIINaIbHOTO HarHo3a Mexay Aerpeccueit
U araTHei, COMyTCTBYIOIICH OMyXO0H BHYTPH ITPaBOii TOOHOM Nomu. JJomoTHUTENBHOM MpoOIeMoid,
yKa3bIBarolell Ha 0OJIbLIYIO BEPOSATHOCTb PACCTPOMCTB HACTPOEHMS, ObLIA TOTyUeHHAs OT MALIUEHTKH
nH(popMaIs 0 3a00JIeBAaHUH PEBMATOMJHOM apTPUTOM, KOTOPOMY MOJKET COITyTCTBOBATH JICTIPECCHSL.
OcHOBaTeNbHBIN aHATN3 KITHHUYECKUX JaHHBIX, HEHPOIICHXOIOTHIeCKask M HeHPOBU3yann3aI[OHHAs
OLI€HKa MOr'yT IIOMOYb IIPU ONPEACTICHUN DTUOJIOIUHU HaGJ’I}O)IaeMle paCCTpOﬁCTB, KIIMHUYCCKas
KapTHHA KOTOPBIX MOKET OBITh 00YCIIOBIICHA PA3TNIHBIMH IIPHINHAMIL.

Depression oder Apathie? Diagnostische Fille: riesiger Meningeom im rechten Stirnlappen
diagnostiziert und behandelt als atypische mittelgradige depressive Episode — Fallbeschreibung

Zusammenfassung

Die neurobehavioralen Veranderungen, die bei den Patienten mit Hirntumoren beobachtet werden,
konnen als kognitive Defizite, Stimmungsschwankungen, Verhaltensverédnderungen oder verringerte
adaptive Fahigkeiten auftreten (z.B. groBe Schléfrigkeit, Apathie, Verlust an Spontanitit, Miidigkeit).
Anfangs sind sie gering, entwickeln sich aber heimtiickisch, und ihre Intensitét variiert oft. Die bei
den Patienten mit Hirntumoren beobachteten Stimmungsschwankungen, psychotische Symptome,
Personlichkeitsverdnderungen von Enthemmung bis zur Apathie, konnen ernsthafte diagnostische Probleme
verursachen. Der beschriebene Fall der Patientin brachte grofle Probleme bei der Differenzialdiagnose
mit sich: zwischen der Depression und Apathie, die den Prozess der Ausbreitung im Bereich der rechten
Stirnlappen begleitet. Ein zusétzliches Problem, das eher die Stérungen der Stimmung vermuten liess,
konnte die durch die Patientin gemeldete Information iiber die rtheumatische Erkrankung, die mit
depressiven Episoden verlaufen kann. Eine ausfiihrliche und strenge Analyse der klinischen Angaben,
neuropsychologische Untersuchungen und Neurobildgebung konnen bei der Atiologie der beobachteten
Storungen helfen, deren klinisches Bild unterschiedlich bedingt werden kann.
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La dépression ou ’apathie ? Les piéges diagnostiques : le méningiome de la taille
impressionnante de la région frontale droite diagnostiqué et traité comme épisode atypique
la de dépression modérée — description d’un cas

Résumé

Les changements neurobéhavioraux, observés chez les patients avec les tumeurs de la cervelle,
peuvent se manifester par les déficits cognitifs, par les troubles de I’humeur, du comportement ou
par la diminution d’adaptabilité (par ex. somnolence, apathie, perte de la spontanéité, fatigue). Au
début ils sont subtils, ils se développent insidieusement, leur intensité change souvent. Chez les
patients souffrant des tumeurs du cerveau les changements observés tels que : troubles de I’humeur,
symptomes psychotiques changements de personnalité — de désinhibition a apathie — peuvent
causer des difficultés diagnostiques graves. De plus la patiente en question informe les médecin
qu‘elle soufre de la polyarthrite rhumatoide qui parfois est accompagnée des épisodes dépressifs et
cela aussi complique le diagnostique. L’analyse trés détaillée des données cliniques, les examens
neuropsychologiques et 1’imagerie cérébrale peuvent aider a déterminer 1’étiologie des troubles
observés dont 1’image clinique peut avoir plusieurs causes.
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