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Spiewanie piesni religijnych jako
nietypowy objaw czaszkogardlaka.
Opis przypadku i przeglad piSmiennictwa
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Summary

Craniopharyngiomas are rare and benign intracranial tumours arising in the sellar region.
Typically, patients with craniopharyngioma present with headaches, visual disturbances and
endocrine deficits due to compression of adjacent proximal structures. Primary psychiatric
clinical presentation has been rarely reported. We present the case of a 59-year-old female with
craniopharyngioma with suprasellar extension into the third ventricle and a clinical picture
dominated by behavioural changes. Due to mental disturbances, the patient was diagnosed
and underwent initial surgical treatment in another medical facility. She was admitted to our
Department due to a mental disorder relapse attributed to tumour regrowth. On admission, she
was singing religious songs spontaneously or in response to questions, and neuropsychological
examination revealed disturbances of memory, attention, executive functioning and decreased
drive. The patient was scheduled for reoperation. Following subtotal resection, she was dis-
charged home without psychiatric symptoms. Two years later, after initial improvement, the
patient was readmitted with the same mental disorder and tumour regrowth. She underwent
asecond reoperation and was discharged with improved mental status. After a 2-month follow-up
period, the patient’s family reported a complete resolution of behavioural disturbances. Based
on the literature review and our observation, we assume that the psychiatric manifestation of
craniopharyngioma might be associated with dysfunction of suprasellar structures, namely the
hypothalamus, and in such cases, resection should be carried out to the maximum safe extent.

Stowa klucze: czaszkogardlak, podstawa czaszki, organiczne zaburzenia psychiczne
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Wstep

Czaszkogardlaki (CP) to rzadkie, tagodne 1 wolno rosngce guzy wewnatrzczaszkowe,
wywodzace si¢ z komodrek nabtonkowych kieszonki Rathkego, zazwyczaj powstajace
w okolicy siodlowo-nadsiodtowej [1]. Typowe objawy kliniczne CP obejmuja bole gtowy,
zaburzenia widzenia, wodoglowie i deficyty endokrynologiczne pochodzenia przysadko-
wo-podwzgdrzowego [2]. Obraz kliniczny zdominowany przez objawy psychiatryczne
jest bardzo rzadko opisywany w literaturze specjalistycznej i moze obejmowaé wahania
nastroju, zmiany osobowosci, zaburzenia zachowania lub zaburzenia psychotyczne [3—8].
Leczenie chirurgiczne z celem calkowitej resekeji jest zwykle wykonywane metodg kla-
syczng przez kraniotomig¢ lub metoda endoskopowa z dostepu przez zatoke klinowa [9].

W artykule przedstawiamy przypadek nawracajacego czaszkogardlaka z nietypowsa
manifestacja psychiatryczng. Praca obejmuje rowniez przeglad systematyczny literatury
przedmiotu. Niniejszy opis przypadku zostat napisany zgodnie z wytycznymi Surgical
Case Report (SCARE) [10].

Opis przypadku

W kwietniu 2021 roku u 59-letniej kobiety zdiagnozowano guza okolicy siodto-
wo-nadsiodlowej wrastajacego do komory trzeciej, o radiologicznych cechach CP.
Diagnostyke rozpoczeto z powodu zaburzen psychicznych, ktore — wedtug rodziny
pacjentki — rozpoczety si¢ kilka miesigcy przed postawieniem diagnozy i poczat-
kowo przebiegaly gtownie jako tagodne deficyty pamieci. W kolejnych tygodniach
zaobserwowano gwattowne nasilenie objawdw z pogorszeniem kontaktu logicznego
imozliwo$ci wspotpracy z pacjentka. Nastroj pacjentki wydawat si¢ depresyjny, a ona
sama przejawiata zmiany zachowania, w tym $piewanie pie$ni o tematyce religijnej
w nieodpowiednich sytuacjach. Pacjentka przebyta w innym os$rodku prawostronng
kraniotomi¢ czotowo-skroniowg z czesciowq resekcja guza powiktang srodoperacyj-
nym uszkodzeniem prawej tetnicy szyjnej wewnetrznej (ICA). W grudniu 2021 roku
pacjentka zostata skierowana do Kliniki Neurochirurgii Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego z powodu pogorszenia stanu psychicznego, wielohormonalnej niedo-
czynnosci przysadki, moczoéwki prostej i niedowtadu potowiczego lewostronnego
zwigzanego z progresja guza, glownie w obrgbie trzeciej komory.

Przy przyjeciu pacjentka sprawiata wrazenie poznawczo spowolniatej, $piewala piesni
religijne spontanicznie lub jako odpowiedz na zadawane pytania. W badaniu neurologicz-
nym stwierdzono niedowtad polowiczy lewostronny i brak reakeji Zrenicy oka prawego
na $wiatlo. Za pomocg rezonansu magnetycznego (MRI) potwierdzono progresj¢ zmiany
okotosiodlowej o wymiarach 3,85 x 4,8 x 3,6 [cm] z zajeciem komory trzeciej. Podczas
diagnostyki neuropsychologicznej stwierdzono obnizenie napgdu oraz uogdlnione zaburze-
nia funkcji poznawczych, przede wszystkim w zakresie pamieci, uwagi i funkcji wykonaw-
czych. Pacjentke zakwalifikowano do leczenia operacyjnego przez lewostronng kraniotomig
czotowo-skroniows, z dostgpem do komory trzeciej przez blaszke krancows. Z powodu
trudnoéci w oddzieleniu masy guza wykonano subtotalng resekcje, pozostawiajac cze$é
guza w poblizu szczytu tetnicy podstawnej. W pooperacyjnym badaniu histopatologicznym



Spiewanie piesni religijnych jako nietypowy objaw czaszkogardlaka 55

rozpoznano czaszkogardlaka szkliwiakowatego. We wezesnym okresie pooperacyjnym
pacjentka pozostawata przytomna, bez kontaktu stownego, niewspotpracujaca, otwierajgca
oczy w odpowiedzi na bodzce 1 sporadycznie $piewajaca. W ciggu kolejnych dni chora
pozostawata przytomna, odpowiadata na pytania, bez nowych deficytéw neurologicznych
oraz przestata $§piewac. Pacjentka w stanie poprawy zostata wypisana do domu.

W czasie dwuletniego okresu obserwacji u pacjentki odnotowano redukcje masy
ciata i utrzymywanie si¢ stabilnego stanu psychicznego bez stosowania lekow psy-
chotropowych. Pacjentka nie §piewata w nieodpowiednich momentach, pozostawata
w kontakcie logicznym i wspotpracowata z cztonkami rodziny, prezentujac jedynie
spowolnienie psychoruchowe i deficyty pamigci w stopniu porownywalnym jak przed
operacja. Po dwoch latach dos§wiadczyta istotnych wahan nastroju, po ktérych szybko
nastapil nawrot pogorszenia kontaktu 1 $piewania piesni religijnych. W listopadzie
2023 roku zostata ponownie przyjeta do Kliniki Neurochirurgii z powodu wznowy
guza. Przy przyjgciu pacjentka byta spowolniata psychoruchowo, przerywata swoje
wypowiedzi pieSniami religijnymi, melodyjnie powtarzata ostatnie zdania lekarza,
nieprawidtowo liczyta palce, nie spelniata polecen oraz ponownie prezentowata ob-
nizenie sprawno$ci funkcji poznawczych. Chorg zakwalifikowano do reoperacji przez
endoskopowa resekcje z dostepu przez zatoke klinowa. Wykonano subtotalng resekcje
guza z pozostawieniem niewielkich fragmentow na lewej tetnicy przedniej mozgu
i prawej ICA. We wczesnym okresie pooperacyjnym pozostawata przytomna, bez
istotnych deficytow i z takimi samymi objawami psychiatrycznymi jak przed operacja.

Podczas konsultacji psychiatrycznej stwierdzono apatig, obnizenie nastroju oraz wy-
kluczono obecno$é¢ objawow wytworczych i zespotu czotowego. Na pytanie o przyczyne
$piewu pacjentka stwierdzita, ze tagodzi on odczuwalny bol i chroni jg przed zabraniem
do grobu. W opinii rodziny pacjentka byta osobg umiarkowanie religijng. Piesni, ktore
$piewata, miaty r6zny charakter i obejmowaty zar6wno melodie Zatobne, jak i wesole.
Dodatkowo utwory te zazwyczaj roznity si¢ od oryginalnych wersji — pacjentka czesto
uzywata niewlasciwych stow lub mieszata ze soba rozne piesni. Spiewanie pojawiato sie
spontanicznie lub w odpowiedzi na pytania, jednak ani personel medyczny, ani rodzina
nie byli w stanie zidentyfikowa¢ wyraznych zewngtrznych czynnikéw wyzwalajacych
to zachowanie. Pacjentka wydawata si¢ nieSwiadoma niestosownosci swoich dziatan.
Zostala wypisana do domu przytomna, bez deficytow neurologicznych i z poprawa
zdolnoséci do wspolpracy. Przy wypisie ze szpitala nie wystepowato juz melodyjne
powtarzanie pytan, cho¢ spontaniczne $piewanie piesni religijnych si¢ utrzymywato.
W okresie dwumiesigcznej obserwacji rodzina pacjentki zgtaszata ogdlng poprawe i brak
wczesniejszych objawow psychiatrycznych. Na wizycie kontrolnej, zapytana o $pie-
wanie, pacjentka stwierdzita, ze stanowito ono forme ochrony przed ztem i $miercia,
i nadal zdawata si¢ nie dostrzega¢ niestosownos$ci swojego zachowania.

Dyskusja

Czaszkogardlaki stanowig okoto 5% wszystkich guzéw okolicy siodta tureckiego,
a obraz kliniczny w chwili rozpoznania jest cz¢sto zdominowany przez objawy wyni-
kajace ze zwickszonego cisnienia wewnatrzczaszkowego (powodujacego bole glowy
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lub nudnosci) oraz ucisku skrzyzowania nerwdéw wzrokowych i przysadki (powodu-
jacego zaburzenia widzenia i deficyty endokrynologiczne) [11]. Obraz kliniczny CP
ze znacznymi zaburzeniami psychicznymi jest w literaturze specjalistycznej bardzo
rzadko opisywany. W niniejszym artykule przedstawiliSmy przypadek rzadkiego czasz-
kogardlaka wystepujacego u dorostego, przebiegajacego z nawracajagcymi, wtornymi
do uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego zaburzeniami zachowania w postaci
muzycznych werbigeracji i perseweracji. Dokonali$my tez systematycznego przegladu
literatury przedmiotu pod katem opiséw przypadkow CP z obecnymi istotnymi zabu-
rzeniami psychicznymi w momencie rozpoznania. Ostatecznie zidentyfikowalismy
6 artykutéw z tacznie 6 dorostymi pacjentami z czaszkogardlakami o psychiatrycz-
nej manifestacji (tab.). Sposrod wszystkich pacjentéw mezczyzni stanowili 66,7%,
a $rednia wieku w momencie rozpoznania wynosita 55,5 lat (zakres wieku od 24 do
55 lat). Do najczgéciej opisywanych objawow nalezaty: nadmierna drazliwo$¢, odha-
mowanie spoteczne, urojenia, halucynacje, zwigkszona agresja, apatia, demotywacja,
utrata zainteresowan, zaburzenia koncentracji oraz Igk (tab.). Leczenie miato charakter
wylacznie chirurgiczny (4 przypadki) lub farmakologiczny (lekami przeciwpsycho-
tycznymi i przeciwdepresyjnymi) z pdzniejszg operacja (2 przypadki). U wigkszosSci
(5 przypadkow) podczas obserwacji odnotowano istotng poprawe stanu psychicznego.

Zgodnie z naszg wiedzg opisany przez nas przypadek jest pierwszym zamieszczo-
nym w literaturze przedmiotu o takiej manifestacji. Nasza pacjentka cierpiata na wielo-
hormonalng niedoczynnos¢ przysadki oraz moczoéwke prosta wywotang efektem masy
guza, a takze jako powiktanie po pierwszej interwencji chirurgicznej. Biorac pod uwage
czesto rozlegly zakres operacji neurochirurgicznej, odpowiednia substytucja hormonalna
hormonow tropowych przysadki oraz wyrownanie zaburzen wodno-elektrolitowych
powstatych w przebiegu moczoéwki prostej poprzez adekwatne stosowanie wazopresyny
ma niezwykle istotny wplyw na stan psychiczny pacjenta. Niewtasciwie prowadzona
hormonoterapia i regulacja gospodarki wodno-elektrolitowej moze si¢ przyczyni¢ do
zaostrzenia zaburzen umystowych oraz wptyna¢ na opornos¢ na leczenie [12]. Jednak
pomimo wiasciwej opieki endokrynologicznej, odpowiedniej suplementacji hormonalnej
i wyrownania gospodarki wodno-elektrolitowej stan psychiczny naszej pacjentki si¢ nie
poprawit. Naszym zdaniem wystgpienie objawow psychiatrycznych, ich ustapienie po
resekcji, nawr6t podczas wznowy guza oraz ich ponowne wycofanie si¢ po reoperacji
zwigzane bylo z nadsiodtowa dokomorowg ekspansjg czaszkogardlaka. Wedtug naszych
obserwacji i doniesien pochodzacych z pismiennictwa nawroty objawow i opornos¢
na leczenie moga wynika¢ z wzrastania guza w obrgbie podwzgorza. Z neurobiolo-
gicznego 1 anatomicznego punktu widzenia podwzgorze potozone w poblizu trzeciej
komory 1 funkcjonujace jako punkt zbiorczy wielu szlakéw neuronalnych taczacych
rozne obszary mézgu odgrywa istotng role w patogenezie zaburzen psychicznych [13].

Znieksztatcenia anatomiczne podwzgorza spowodowane inwazyjnymi nadsiodtowy-
mi zmianami mogg prowadzi¢ do zaburzen w funkcjonowaniu drog aferentnych i eferen-
tnych podwzgorza, wywotujac w rezultacie zmiany emocjonalne, funkcji poznawczych
oraz zachowania. Badanie przeprowadzone przez Pascuala i wsp. [ 14] udokumentowato
statystycznie istotng korelacje miedzy stopniem i mechanizmem kompresji podwzgorza
przez guzy nadsiodlowe a obecnoscig okreslonych zaburzen psychiatrycznych u pa-
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cjentéw z czaszkogardlakiem. Badanie wykazato, ze objawy psychiatryczne wystepuja
przede wszystkim w wypadku guzow rozwijajacych si¢ w okolicy infundibulotuberalnej
lub wewnatrz komory trzeciej, a najczgsciej spotykanym mechanizmem znieksztalce-
nia podwzgorza byto wrastanie guza w dno komory trzeciej i uciskanie jej $cian od
wewnatrz, co wywolywato uszkodzenie struktur podwzgorzowych, takich jak jadro
przykomorowe, nadwzrokowe, nadskrzyzowaniowe, grzbietowo-przysrodkowe oraz
brzuszno-przysrodkowe, a takze kolumny sklepienia, doprowadzajac do zaburzen funkcji
potaczen podwzgorza. Ta korelacja pozostaje zgodna z przypadkiem naszej pacjentki,
u ktoérej guz znacznie uciskat na komore trzecig i struktury z nig sgsiadujace, w tym
podwzgorze, z nastepczym ustapieniem objawdw po resekcji zmiany.

Jednakze w przywolanym badaniu kohorta pacjentdw z czaszkogardlakiem z ma-
nifestacjg psychiatryczng przejawiala przede wszystkim takie objawy, jak nadmierna
drazliwo$¢, apatia, zmiany nastroju, deficyty pamieci oraz objawy psychotyczne. Zaden
z opisanych pacjentow nie prezentowat zaburzen zachowania podobnych do tych zaobser-
wowanych u naszej pacjentki. Zaburzenia funkcji poznawczych oraz nastroju, ktore obecne
byty rowniez u naszej pacjentki, moga by¢ zwigzane z uciskiem i dysfunkcjg struktur
uktadu limbicznego, takich jak ciata migdatowate, ciala suteczkowate oraz hipokamp.
Mozliwym wytlumaczeniem przebiegu klinicznego u naszej pacjentki jest potencjalne
uszkodzenie peczka przysrodkowego przodomédzgowia — pasma przebiegajacego przez
boczne czesci podwzgorza, zawierajgcego wiokna nerwowe z okolicy podstawnej wecho-
wej, ciala migdatowatego, jader przegrody oraz obszaréw pnia mozgu [ 15]. Peczek przy-
srodkowy przodomozgowia jest wazng strukturg dla funkcjonowania uktadu nagrody, ma
tez istotny udziat w rozwoju patologii ze spektrum zaburzen obsesyjno-kompulsywnych
[16, 17]. Ucisk tego szlaku przez guza moze zaktocac taczno$¢ miedzy takimi obszarami
mozgu, jak brzuszna cze$¢ prazkowia, przysrodkowa czgsé jadra niskowzgdrzowego,
peczek dolno-wzgdrzowy oraz jadro potlezace, co potencjalnie moze prowadzi¢ do wy-
stapienia objawow podobnych do tych obserwowanych u naszej pacjentki.

Innym mozliwym wyjasnieniem jest ucisk jader przegrodowych zlokalizowanych
w dolnej tylnej czgséci przysrodkowej powierzchni ptata czotowego, w okolicy prze-
grody przezroczystej. Jadra przegrodowe otrzymuja sygnaly z réznych struktur, w tym
z opuszki wechowej, hipokampu, ciata migdatowatego, podwzgorza, sSrédmozgowia,
uzdeczki, zakrgtu obreczy 1 wzgorza. Uwaza sig, ze odgrywajg one kluczowa role
w uktadzie motywacji i nagrody, a ich dysfunkcja moze si¢ przyczynia¢ do rozwoju
zachowan o cechach kompulsji lub stereotypii.

Podsumowujac, obraz kliniczny CP zdominowany przez objawy psychiatryczne
jest nietypowy 1 moze by¢ zwigzany z miejscowym uciskiem na sgsiednie struktury.
Rozwoj zachowan kompulsywnych lub o cechach stereotypii moze wynikaé z uszko-
dzenia odlegtych bocznych struktur podwzgdrzowych, takich jak peczek przysrodkowy
przodomoézgowia, lub struktur potozonych ku przodowi od komory trzeciej, takich jak
jadra przegrody, zwlaszcza w p6zniejszych fazach choroby. Wtedy nalezy dazy¢ do
maksymalnej resekcji, gdy tylko jest to mozliwe. W niektdrych przypadkach objawy
psychiatryczne mogg si¢ utrzymywaé pomimo usuni¢cia guza powodujgcego ucisk
na te struktury. W zwigzku z tym istnieje potrzeba prowadzenia dalszych badan nad
patogeneza manifestacji psychiatrycznych w guzach komory trzeciej.
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Rysunek. Obrazy duzego siodlowo-nadsiodlowego guza uciskajacego komore trzecig:
przed pierwsza reoperacja (A-D, E-F) obraz MR w sekwencji T2 — przekroj czolowy (A)
i poprzeczny (B) oraz przekrdj poprzeczny w sekwencji T1 ze wzmocnieniem kontrastowym
(E) i bez wzmocnienia kontrastowego (F), i przed drugg reoperacja (C-D) obraz MR
w sekwencji T2 — przekroj czolowy (C) i strzalkowy (D)
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