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SOUHRN

Frankova V, Horska I, Kastner J. Intra-
kranialni tumory v gerontopsychiatrii

Cil: Psychiatrické priznaky mohou byt
prvnimi a dominujicimi projevy intra-
kranidlniho tumoru ve vy$sim véku.
Cilem na$i prace bylo odhalit typické
psychiatrické  priznaky intrakranial-
nich tumort u gerontopsychiatrickych
pacientt, které by mély jiz pfi klinickém
hodnoceni smérovat k diferencialné dia-
gnostické rozvaze nadorového onemoc-
néni a vést k jednozna¢né indikaci zob-
razovaciho vysetfeni mozku.

Material a metoda: Retrospektivné
jsme zpracovavali udaje z chorobopisti
pacientu, ktefi byli ptijati k hospitalizaci
na prijmové gerontopsychiatrické od-
déleni Psychiatrické nemocnice v Dob-
fanech v letech 2012-2014 v souvislosti
s intrakranidlnimi tumory. Ptipady jsme
shrnuli do stru¢nych kazuistik.

Vysledky: Ve sledovaném obdobi
bylo ptijato celkem 1520 pacienttl, u $esti
pacientt (0,4%; 4 Zeny a 2 muzi) pfije-
ti souviselo s intrakranialnimi tumory.
U jedné pacientky se jednalo o delirium
v ramci poopera¢niho stavu po neuro-
chirurgické operaci meningeomu, u jed-
noho pacienta o jiz inoperabilni stav pfi
recidivé multiformniho glioblastomu
po opakované resekci, jedna pacientka
meéla inoperabilni gliom vys$siho stupné.
Tii pacienti prisli s diagndzou demence
s poruchami chovani a intrakranidlni
tumor byl diagnostikovan teprve za hos-
pitalizace. Slo o mnohocetné metastazy
mozku pfi karcinomu plic, anaplasticky
astrocytom a meningeom s obstruké-
nim hydrocefalem. Nenasli jsme Zadny
ptiznak, ktery by jednozna¢né ukazoval

SUMMARY

Frankova V, Horska I, Kastner J. Intra-
cranial tumors in geriatric psychiatry

Objective: Psychiatric symptoms may be
the first and dominating clinical mani-
festation of intracranial tumors in older
age. The aim of our study was to inves-
tigate the typical psychiatric symptoms
of intracranial tumors in psychogeriatric
patients which should definitely indicate
neuroimaging.

Material and method: We performed
retrospective analysis of medical records
of patients admitted to the psychogeriat-
ric department of Psychiatric hospital in
Dobrany due to symptoms of intracranial
tumors in 2012-2014. Case reports are
presented.

Results: In a three-years period 1520
patients were admitted, 6 of them (0,4 %)
(4 women, 2 men) due to symptoms of in-
tracranial tumors. There were: psychiatric
and behavioral disturbances and delirium
after neurosurgery, in inoperable tumors
and in newly diagnosed tumors. These
common symptoms are found as first
manifestation of intracranial tumors in
our patients: fluctuation of symptoms, rap-
idly progressive cognitive decline, deliri-
um, depression, anxiety, atypical psychotic
symptoms, weight changes, sleep distur-
bances, vertigo and gate disturbances.

Conclusion: Neuroimaging (CT and/
or MRI scan) is an important part of dif-
ferential diagnosis of dementia, especial-
ly atypical type with rapid progression.
Neuroimaging should be also considered
in psychogeriatric patients with new-on-
set or atypical psychosis and affective dis-
orders, personality and behavior changes
and anorexia.
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na intrakranialni tumor. V klinickém ob-
raze dominovaly: kolisani stavu, rychla
progrese kognitivni deteriorace, intermi-
tentni deliria, deprese, tzkost, atypické
psychotické priznaky, poruchy spanku,
zmény hmotnosti, z neurologickych pti-
znaku poruchy chize a zavraté.

Zavér: Nase zjisténi jednoznacné ape-
luji na dodrzovani doporuéeni indikovat
v ramci diferencidlni diagnostiky de-
mence zobrazovaci vy$etfeni mozku, a to
zejména u atypickych obrazi demenci
s kratkou anamnézou poruchy. Zobrazo-
vaci vy$etfeni mozku (CT a/nebo MRI)
je u gerontopsychiatrickych pacientt in-
dikovano i v pfipadech nové vzniklych ¢i
atypickych psychotickych a afektivnich
priznakl, zménach osobnosti, chova-
ni a poruchach pfijmu potravy bez jiné
ziejmé priciny.

Kli¢ova slova: gerontopsychiatrie, intra-
kranialni tumory, kazuistiky, zobrazovaci

Key words: geriatric psychiatry, intracra-
nial tumors, case reports, neuroimaging.

vySetfeni mozku.

uvoD

V poslednich desetiletich je zaznamendn narust vyskytu
intrakranidlnich tumort zejména ve vékové skupiné nad
60 let.*? Klinicka manifestace zalezi na lokalité, velikosti,
typu a agresivité riistu tumoru, na adaptaénich schopnos-
tech mozkové tkané.> Typické jsou: bolesti hlavy, epilep-
tické paroxysmy, nauzea, zvraceni, loziskovy neurologicky
nélez, zavraté ¢i poruchy chtize.? Priblizné u t¥i Ctvrtin
pacientt jsou zaroven pritomné polymorfni psychiatric-
ké ptiznaky. U 18 % pacient jsou psychiatrické priznaky
prvni a dominujici klinickou manifestaci intrakranialni-
ho tumoru.*® Zpravidla nejsou specifické pro urcity his-
tologicky typ ani lokalitu tumoru. Vyjimkou je nalezena
souvislost mezi anorexii a hypotalamickymi tumory.®”
Neurologické priznaky mohou chybét nebo jsou chybné
vysvétleny jinym somatickym onemocnénim.® Psychiatr
se pak stavd 1ékarem, na kterém lezi zdsadni diferencialné
diagnosticka rozvaha. Bez zobrazovaciho vysetfeni mtize
klinicky obraz chybné interpretovat jako demenci, depresi
nebo jinou primarni dusevni poruchu.®!o!

Nejéastéj$imi typy tumort ve vy$sim véku jsou me-
tastazy, zejména metastdzy nddoru plic, prsu, ledvin,
gastrointestinalniho traktu, melanomu, asi v 10% se lo-
kalitu primarniho tumoru nepodafi ur¢it.’? Az v 75 % jde
o mnohodetné metastazy. Z primarnich tumort jsou nej-
Castéjsi gliomy (vice u muzil) a meningeomy (vice u zen).?

Cilem nasi prace bylo odhalit typické psychiatrické pti-
znaky intrakranialnich tumort u gerontopsychiatrickych
pacientd, které by mély jiz pti klinickém hodnoceni smé-

rovat k diferencialné diagnostické rozvaze nadorového
onemocnéni a vést k jednozna¢né indikaci zobrazovaciho
vySetfeni mozku.

MATERIAL A METODA

Retrospektivné jsme zpracovavali tdaje z chorobopist
s vlastnim klinickym hodnocenim pacientd, ktefi byli
ptijati k hospitalizaci na gerontopsychiatrické oddéleni
Psychiatrické nemocnice v Dobrfanech v letech 2012-
2014 v souvislosti s intrakranidlnimi tumory. Pacienty,
u kterych byl intrakranialni tumor nahodnym nalezem
na zobrazovacim vySetfeni bez predpokladané souvislosti
s klinickym obrazem, jsme do sledovani nezahrnuli (napt.
adenom hypofyzy). U nékterych pacienttl jsme nasledné
doplnovali informace od rodin ¢i ambulantnich lékaru.
Ptipady jsme zpracovali do stru¢nych kazuistik a doplnili
snimky ze zobrazovaciho vy$etfeni mozku. Mezi zjistény-
mi klinickymi projevy intrakranialnich tumort jsme hle-
dali ptiznaky dominujici, zejména ty spole¢né. Zazname-
nali jsme i 1é¢bu a priibéh onemocnéni.

Kazuistika 1

78leta pacientka se 1é¢ila s arterialni hypertenzi a hyper-
lipoproteinémii, byla po operaci ky¢elniho kloubu. Méla
zékladni vzdélani, zila s manzelem. Podle udajii rodiny
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Obr. 1. CT mozku postkontrastné axidlné. Mnohocetné metastdzy
obou tempordlnich lalokui

jesté tii mésice pred prijetim na gerontopsychiatrii neje-
vila Zadné znamky duSevni poruchy, lustila kfizovky,
plné zvladala péci o domacnost. Pak se zacaly objevovat
stavy dezorientace, zhor§ovani paméti, fikala, Ze ,hodiny
blazni®, tvrdila, Ze je objednana k lékatce, i kdyzZ to nebyla
pravda, méla ,,zachvaty deprese®, prestavala komunikovat.
Postupné se omezovala sobésta¢nost az k uplné odkaza-
nosti na pomoc druhych. Objevila se nespavost, nechuten-
stvi, hubnuti. V tomto stadiu byla vy$etfena neurologem,
ktery nezjistil loziskovy nalez ani meningealni ptiznaky
anasadil inhibitor cholinesterazy (IChE) a extrakt Ginkgo
biloby 761. Stav nemocné se vystupiioval az k naprostému
odmitani jidla, piti i péce s neklidem a agresivitou.

Pii pfijeti na gerontopsychiatrii byla pacientka rezo-
nantni, aktivné negativisticka, vulgarni, kticela. Neby-
la schopna samostatné chtize, ale vzapéti napt. vylezla
na stil a odmitala slézt. V laboratornim vySetfeni zjisténa
lehka hyponatrémie, lehkd hyperhemoglobinémie, mirné
zvy$eni C-reaktivniho proteinu. Na rentgenu plic bylo
popsano nehomogenni stfedné syté zastfeni v pravé pod-
klickové krajiné velikosti 4 x 4 cm, plicni 1ékat nélez po-
psal jako naddorovou infiltraci. V kontrolnim laboratornim
odbéru byla jiz vyznamnd hyponatrémie (115 mmol/l)
a hypochlorémie (83 mmol/l) pfi normélnich renalnich
testech. Internista vyslovil podezfeni na syndrom nepfti-
méfené sekrece antidiuretického hormonu (SIADH) pti
karcinomu plic s metastazami do mozku. Vysetfeni moz-
ku pocitacovou tomografii (CT) potvrdilo nalez mnoho-
¢etnych metastaz obou temporélnich lalokt (Klinika zob-
razovacich metod, FN Plzen) (obr. 1). Onkolog s ohledem
na vék, celkovy stav nemocné a rozsah nalezu indikoval
pouze symptomatickou terapii. Tyden po stanoveni diag-
ndzy pacientka zemfela na bronchopneumonii.

Kazuistika 2

75lety dtichodce byl 1é¢en pro hypertenzni nemoc, diabetes
mellitus II. typu (dieta), hypercholesterolémii, ischemic-
kou chorobu dolnich koncetin, byl trvale warfarinizovan
po recidivujici tromboze Zil levé dolni konéetiny, po totalni
endoprotéze obou kolen, po operaci hlasivek pro dysplazii
(pred sedmi lety). Mél zakladni vzdélani, celozivotné pra-
coval v zemédélstvi. Zil s manzelkou a synem v rodinném
domku. Asi dva mésice pred hospitalizaci se u néj objevily
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Obr. 2. CT mozku postkontrastné axidlné. Anaplasticky astrocytom
insuly vlevo

poruchy chovani, které se zhorsovaly. Pfes den mival stavy,
kdy podle rodiny ,,mluvil z cesty*, vracel se o nékolik dese-
tileti zpatky, chtél jit zaprahat koné, krmit kravy, ,,komuni-
koval® s lidmi, se kterymi se stykal pred lety. Od pozdniho
odpoledne spal az do rana, cca 14 hodin v kuse. Opakova-
né se ptal na to samé, byl naléhavy ve svych pozadavcich.
Pfi ambulantnim psychiatrickém vySetfeni dobfe spolu-
pracoval, sdéloval, Ze mu manzelka nékdy ika, ze ,,mluvi
nesmysly“ Byla diagnostikovana kognitivni deteriorace
lehkého stupné (Mini Mental State Examination (MMSE)
skore 26 bodu (nevédél presné datum, neobkreslil obraz-
ce, zopakoval dvé ze tii slov, po latenci téz) a depresivni
symptomatika, nasazen IChE a antidepresivum. Stav se dal
zhorSoval, pacient byl spavy, byly okamziky, kdy se neudr-
zel na nohou, padal. Prakticky lékar indikoval hospitalizaci
na gerontopsychiatrii.

Pfi ptijmovém vysetieni (10 dnti po ambulantnim psy-
chiatrickém vysetteni) byl pacient orientovan osobou, mis-
tem a ¢asem ne, podané informace neuchoval, konfabuloval
(informace z minulosti), misty odpovidal bizarné (jméno
prezidenta: ,,Alois Divkomil®, rozdil mezi dité - trpaslik:
»ditéti jde krev v zilach®), mél akalkulii, selhaval v kresbach.
V MMSE dosahl 15 bodi. V somatickém vySetteni zjisténa
nepresna taxe bilaterdlné, vravorava chuze o $irsi bazi.

V pribéhu hospitalizace stav kolisal, nékdy byl pacient
spravné orientovan véemi kvalitami, pfi rozhovoru reago-
val adekvatné, ale zaroven daval do prazdna rtizné pokyny
stran péce o dobytek: ,,Jdi uz krmit, neslysis ten rachot?*
popt. sdéloval paradoxni informace: ,Vyletél mu z ucha
ptacek, pak mu sedl na nohu a klovl ho.“ Nebyla pfitomna
vyznamnéj$i porucha pozornosti (dny i mésice vyjmeno-
val spravné tam i zpét). Provedené CT mozku identifiko-
valo anaplasticky astrocytom v levém temporalnim laloku
infiltrujici inzulu velikosti 6 x 7cm (Klinika zobrazova-
cich metod, FN Plzen) (obr. 2). Neurochirurg zhodnotil
nalez jako inoperabilni, nebyla indikovana ani paliativni
radioterapie. Stav ddl progredoval, zkracovaly se lucidni
okamziky, horsila se chiize az do imobility. Po mési¢ni
hospitalizaci byl pacient pfelozen do hospicu, kde zemfel.

Kazuistika 3

74letd pacientka byla Sest let v pé¢i psychiatrické ambulan-
ce pro uzkostné-depresivni symptomatiku, uzivala antide-
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Obr. 3. MRI mozku, T1 vdZeny obraz, postkontrastné axidlné. Barvici
se gliom vyssiho stupné v tektu

presivum. V poslednich dvou letech byl zjistén stacionarni
kognitivni deficit lehkého stupné (MMSE skore 22 bodit),
na CT nélez atrofie frontotemporalné bilateralné. Psychiatr
nasadil IChE, ktery pacientka netolerovala (nespecifikova-
no) a vysadila ho. Nadédle dochazela na psychiatrické kont-
roly, brala je spise jako spolecenskou zaleZitost.

Lécila se pro diabetes mellitus II. typu (dieta), dyslipi-
démii, arteridlni hypertenzi, drobny zalude¢ni vied, oste-
opordzu, byla po operaci pupe¢ni kyly, po laparoskopické
cholecystektomii pro lithidzu, po opakovanych excizich
basaliomu na obliceji. Byla vysokoskolac¢ka, rozvedena.

Tti mésice pred hospitalizaci se objevily zavraté, které neu-
rolog uzavtel jako centralni vestibuldrni syndrom. Na kon-
trolnim CT zji$téna atrofie mozku a mozecku bez expanze.
V té dobé byla pacientka orientovand, spolecenska, spolu-
pracujici. Poté doslo k rychlé progresi kognitivniho deficitu
a rozvoji apaticko-abulického syndromu, poruch chiize s pa-
raparézou dolnich konéetin. Provedena magneticka rezonan-
ce mozku (MRI) (2,5 mésice po CT), kde diagnostikovan gli-
om vyssiho stupné v oblasti kmene a mozecku s naslednym
utlakem akveduktu a hydrocefalem (Klinika zobrazovacich
metod, FN Plzen) (obr. 3, obr. 4). Indikovana byla pouze pa-
liativni lé¢ba a pacientka byla pro intermitentni deliria ode-
slana k hospitalizaci na gerontopsychiatrii.

P1i hospitalizaci pacientka neméla subjektivni potize,
mluvila o svém jiz zemfelém bratrovi, na kterého prenesla
svoje problémy: ,,Ma néco v hlavé, budou se rozhodovat,

Obr. 4. MRI mozku, T1 vdZeny obraz, postkontrastné axidlné. Proriis-
tdni tumoru do mozeckového pedunklu vievo

Obr. 5. MRI mozku, T1 vdZeny obraz, postkontrastné axidlné. Multi-
formni glioblastom tempordlné a parietdlné vpravo, objemnd nekro-
tickd slozka centrdlné, na okrajich nabarvené vitdlni tkané tumoru

jestli ho budou viibec operovat... je 0 9 let mladsi... mate
tady moc dobry ¢aj... jestli to bude ono, tak bratr zemfe...
Byla zcela imobilni, odkdzana na kompletni o$etfovatel-
skou pé¢i. Zemftela v hospicu.

Kazuistika 4

68lety stredoskoldk, zenaty, dvé zdravé déti. Nekolik let
naduzival alkohol a hypnotika. Na gerontopsychiatrii byl
ptijat pro deliria a poruchy chovani s verbalni agresivi-
tou, spankovou inverzi a negativismem pii recidivé mul-
tiformniho glioblastomu temporalné a parietalné vpravo
s indikovanym paliativnim postupem (Klinika zobrazo-
vacich metod, FN Plzen) (obr. 5, obr. 6). Byl jiz po dvou
neurochirurgickych resekcich (Sest a dva mésice pred hos-
pitalizaci). Po prvni resekci byl relativné kompenzovany,
po druhé jiz pretrvaval celkové neptiznivy stav.

P1i prijeti k hospitalizaci se subjektivné citil dobte, mis-
ty s nim byl dobry kontakt, jindy byl jeho projev neurov-
nany: ,,Ja vas potfebuji, ja dostal 1éky do oka, ja jsem stras-
ny slengr, ja to sundam tedy, pojdme na to...“ Pti vy$etfeni
spolupracoval, do hovoru ale opakoval: ,Pic, pic, pic!®
MMSE skoére bylo 16 bodu, selhaval v orientaci, obkres-
lovani obrazct, od¢itani. Nékdy odpovidal bizarné, napt.
vysvétlovani rozdilu mezi slovy (kominik - ¢ernoch):
»Kominik nezere zaby.“ Chytal véci kolem sebe, tahal per-
sondl za obleceni. Casto byl agitovany, hlasité kicel, byl

Obr. 6. MRI mozku, T1 vdZeny obraz, postkontrastné axidlné. Reci-
diva multiformniho glioblastomu pét mésicii po operaci na medidl-
nim okraji poresekéni dutiny
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Obr. 7. MRl mozku, T2 vdzeny obraz, nativné axidlné. Meningeom
zadni jamy vlevo s kolaterdlnim edémem a kompresi a dislokaci IV.
komory

vulgarni. Postupné se staval zcela imobilni, objevila se le-
vostranna spasticka hemiparéza, inkontinence, poruchy
polykani, somnolence. Po dvoutydenni hospitalizaci byl
ptelozen do lé¢ebny dlouhodobé nemocnych v misté byd-
listé, kde zemfel.

Kazuistika 5

79leta vdova, vyudena prodavacka, bydlela v samostatném
byté rodinného domku vnucky. Lé¢ila se pro arterialni hy-
pertenzi, hypercholesterolémii.

V poslednim roce se u ni zacaly objevovat stavy nejis-
toty, opakované zavraté, ipornd nespavost, zhorSovala se
chtize, pamét. Intermitentné pocitovala parestezie 3. a 4.
prstu levé ruky, méla ¢asté nuceni na modceni, pribrala
na vaze. Kvili uvedenym potizim bylo provedeno orto-
pedické vySetfeni — diagnostikovana artréza III. stupné,
neurologické vysetfeni - diagnostikovan cervikokrani-
alni a cervikobrachidlni syndrom, lehka radikulopatie
C7 a senzitivni 1éze nervi ulnaris vlevo, pravdépodobné
z komprese pti uzivani francouzské hole, gynekologické
vySetfeni - diagnostikovan sestup gynekologickych or-
gant, doporuceno chirurgické feSeni. Pani prestavala byt
sobésta¢nd, ale pé¢i vnucky odmitala, byla vici ni verbal-
né agresivni. Z uvedenych dtivodti a pro prechodné sui-
cidélni proklamace odeslala prakticka lékarka pacientku
k psychiatrickému vySetfeni. Psychiatr diagnostikoval
depresivni symptomatiku a kognitivni deterioraci v rdmci
demence smi$ené etiologie (MMSE skére 25 bodtl), nasa-
dil antidepresivum a IChE, ktery pacientka $patné tolero-
vala (gastrointestinalni potize). Po $esti mésicich psychi-
atr zjistil rychlou progresi kognitivni deteriorace (MMSE
skore 19 bodut) a indikoval hospitalizaci na gerontopsy-
chiatrii.

Pii ptijeti si pacientka stéZzovala na nespavost a Casté
nuceni na moceni s ¢asteénou mocovou inkontinenci.
Byla obézni, obtizné mobilni o jedné francouzské holi.
Celkové byla zpomalend, mirné depresivni a tzkost-
na. MMSE skére bylo 17 bodi: byla spravné orientova-
na osobou, mistem a ¢asem ne, byly pfitomny poruchy
epizodické paméti, konfabulace, akalkulie, obrazce testu
prekreslila spravné, vétu nenapsala (,boty noha taska®).
V testu hodin nakreslila dobfe cifernik i ¢islice, nechapala,
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Obr. 8. MRI mozku, T2 vdZeny obraz, nativné axidlné. Triventrikuldr-
ni hydrocefalus supratentoridlnich mozkovych komor

jak zadat ¢as (domnivala se, Ze je zakreslen). Orienta¢ni
neurologické vysetfeni neprokazalo lateralizaci, kardio-
pulmonalné byla pacientka kompenzovana. V laboratori
zji§téna pouze hypercholesterolémie, bez dalsi patologie.
Népadné bylo ¢asté, zejména no¢ni, chozeni na toaletu pri
nuceni na moceni.

V ramci screeningového vysetfeni u ne zcela typic-
kého obrazu demence (rychla progrese, celkové kolisani
klinického obrazu, proklamované intermitentni zavraté
a neuspokojivé vysvétleni ¢astého nuceni na moceni) bylo
provedeno CT vysetfeni mozku s nalezem: Meningeom
zadni jamy vlevo s obstruk¢énim hydrocefalem (Klinika
zobrazovacich metod, FN Plzen) (obr. 7, obr. 8). Stav byl
indikovan k neurochirurgickému odstranéni nadoru.

Po operaci doslo k vyraznému zlep$eni celkového sta-
vu. Dle informaci od vnucky je pacientka plné orientova-
nd, chodi sama na prochazky, je spoledenska, sobésta¢na.
Vénuje se ru¢nim pracim jako drive, napt. $ije na $icim
stroji. Zacala se o sebe vice starat, zhubla. Pretrvavaji pro-
blémy s ¢aste¢nou mocdovou inkontinenci, ale bez stalého
nuceni. Na obdobi zhruba jednoho roku pred operaci ma
amnézii.

Kazuistika 6

78leta nemocna zacala byt zpomalend, intermitentné se
objevovala zmatenost a zhorSeni paméti. Toto trvalo asi
osm mésictl, kdy zaroven hubla (12 kg). Bylo provedeno
celkové vysetreni télesného stavu véetné CT vySetfeni
hrudniku a bficha (anamnéza chronické lymfatické leuké-
mie). Pro uvedené obtize se ale nenasla pfi¢ina. Ambu-
lantni psychiatrické vysetfeni prokazalo lehké kognitivni
zhor$eni, MMSE skoére bylo 26 bodt, skore Addenbro-
okského kognitivniho testu (ACE-R) 80 bodt. Pacient-
ka byla plné orientovand, psychomotorické tempo lehce
zpomalené, mirné zhor$end koncentrace pozornosti. Byla
pfitomna tzkostna a depresivni symptomatika, kterou
pacientka davala do souvislosti s viid¢i povahou manze-
la. Psychiatricka nasadila antidepresivum a naplanovala
kontrolu. Pacientka odjela s dcerou na dovolenou. Tam
se opakovaly stavy zmatenosti, nemohla se zorientovat
na novém misté, mluvila o druhé dcefi, jako by i ona byla
pfitomna. Asi po tydnu se pfidaly zavraté a misty insta-
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Obr. 9. MRI mozku, T1 vdZeny obraz, postkontrastné korondrné. Ob-
jemny hemisferdlni meningeom frontotempordlné vpravo s kom-
presi pravé postranni komory a lateralizaci stfednich struktur do-
leva

bilita pti chizi. Z téchto divodu byla pacientka vySetfena
neurologem s nalezem lehké centralni levostranné hemi-
parézy véetné parézy facialni a byla provedena MRI moz-
ku. Ta prokazala objemny hemisferdlni meningeom fron-
totemporalné vpravo (Klinika zobrazovacich metod, FN
Plzen) (obr. 9, obr. 10). Po neurochirurgickém odstranéni
tumoru méla nésledovat péce na rehabilitatnim oddéleni.
Tam se rozvinulo delirium s agresivitou a pacientka byla
preloZena na gerontopsychiatrii. Opakovaly se stavy ver-
béalni a brachidlni agresivity, psychomotorického nekli-
du. Projev byl neurovnany, velmi kultivované, v souladu
s premorbidni osobnosti a vzdélanim (doktorka filosofie),
pacientka mluvila o zeméttesenich, zdeformovaném téle,
blizicim se konci, ptitomnych zlo¢incich apod. Nebyla
schopna samostatné chiize, pfi neklidu se o to pokousela,
bylo velké riziko padu. Byla plné inkontinentni, odkdzana
na kompletni osetfovatelskou pé¢i. Na podavany tiaprid
reagovala nadmérnym utlumem. AZ po $esti tydnech se
podatilo stav zvladnout, pacientka se celkové zlepsila, za-
¢ala samostatné chodit, vymizela deliria. Pretrvaval blud
misidentifikace, kdy pres opakovanou edukaci psycho-
lozku povazovala za dceru a dceti pfi navstévé tvrdila, ze
spolu jiz ten den mluvily, ale ,,byla v pracovnim® Pacient-
ka byla propusténa domi s manzelem. Na ambulantni
kontrole zjistén uspokojivy stav, pacientka je samostatné
mobilni, kontinentni, pfibrala na véaze, pfetrvava mirna
kognitivni porucha prakticky ve stejném rozsahu jako
pred operaci. O své dceti dal vypravi, ze mimo svoji praci

vvvvv

Obr. 10. CT mozku, nativné, korondrné. Stav po frontotempordl-
ni kraniotomii s pooperacnim pneumocefalem a zbytky krvdceni
na spodiné poresekcni dutiny

VYSLEDKY

V obdobi od 1. 1. 2012 do 31. 12. 2014 bylo na ptijmové
gerontopsychiatrické oddéleni Psychiatrické nemocnice
v Dobranech prtijato celkem 1520 pacientd, z toho Sest
pacientt (0,4 %) (4 Zeny a 2 muzi) v souvislosti s intrakra-
nidlnimi tumory. Primérny vék téchto pacientt byl 75 let
(68-79). U jedné pacientky se jednalo o delirium v rdmci
pooperacniho stavu po neurochirurgické operaci menin-
geomu, u jednoho pacienta o jiz inoperabilni stav pfi re-
cidivé multiformniho glioblastomu po opakované resekci,
jedna pacientka méla inoperabilni gliom vy$siho stupné.
Tri pacienti prisli s diagndzou demence s poruchami cho-
vani a intrakranialni tumor byl diagnostikovan teprve
za hospitalizace. Slo 0 mnohoéetné metastdzy mozku pti
karcinomu plic, anaplasticky astrocytom a meningeom
s obstruk¢nim hydrocefalem (tab. 1).

Anamnéza psychiatrickych pifiznakét byla u benig-
nich tumort 8-12 mésict, u malignit kolem dvou mési-
cti. Dobra progndza stavu byla pouze u dvou pacientek
s meningeomem. Pacientka s metastatickym postizenim
mozku zemfela za hospitalizace v Psychiatrické nemocnici
v Dobranech, dalsi tfi pacienti zemfteli v hospicu a v 1é¢eb-
néch dlouhodobé nemocnych, kam byli prelozeni k pa-
liativni péc¢i. V klinickém obraze dominovaly: kolisani
stavu, priznaky demence s rychlou progresi, intermitentni
deliria, atypické psychotické priznaky, deprese, uzkost,
poruchy spanku (nadmérna spavost i nespavost), zmény
hmotnosti (hubnuti i ptibirdni na vaze), z neurologickych
priznaktl poruchy chuize a zavraté (tab. 2).

Tab. 1. Divody prijeti k hospitalizaci a zjisténé typy tumorti v jednotlivych letech sledovaného obdobi

Rok | Poéetsle- | Diivod odeslani k hospitalizaci Typ tumoru
dovanych
pacientu
2012 1 Tézka demence s poruchami chovani, odmitani jidla a piti Mnohocetné metastazy do mozku pfi karcinomu plic
2013 4 Demence s depresivnimi pfiznaky a poruchami chovani Anaplasticky astrocytom
Poruchy chovani a deliria u inoperabilniho gliomu vyssiho stupné | Gliom vyssiho stupné
Poruchy chovani a deliria u recidivujiciho inoperabilniho glioblastomu | Multiformni glioblastom
Demence s depresivnimi a Uzkostnymi pfiznaky Meningeom
2014 1 Delirium po operaci meningeomu Meningeom
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Tab. 2. Chronologicky seznam pacientii a sledované parametry

Pohlavi a vék (roky) | Trvani pfiznakii (mésice) | Dominujici pfiznaky Tumor (typ a lokalita) | Terapie, prognéza
278 2 Rychla progrese demence, depresiv- Mnohocetné metastazy | Paliativni, umrti
ni a psychotické pfiznaky, ,paralelni do mozku pfi karcino-
piibéhy*, deliria, odmitani jidla a piti, mu plic
hubnuti, kolisani stavu, negativismus,
nespavost, poruchy chlze
M75 2 Rychla progrese demence, halucinace, | Anaplasticky astrocy- Paliativni, amrti
,paralelni pfib&hy’, bizarni odpovédi, tom v levém temporal-
depresivni pfiznaky, kolisani stavu, nim laloku
spavost, poruchy chlize
774 2 Rychla progrese demence, apatie, abu- | Gliom vyssiho stupné Paliativni, umrti
lie, poruchy chlize, ,paralelni pfibéhy” v kmeni a mozecku
s hydrocefalem
M 68 2 Rychla progrese demence, deliria, agre- | Multiformni glioblastom | Paliativni, umrti
sivita, prefrontalni syndrom, ,paralelni temporalné a parietalné
piibéhy’, psychotické ptiznaky, bizarni | vpravo - recidiva
odpovédi, spankova inverze, poruchy
chuze, spasticka hemiparéza, poruchy
polykani
779 12 Depresivni a Uzkostné pfiznaky, nespa- | Meningeom v zadni NCH, dobrd
vost, poruchy chtize, nuceni na moceni, | jamé lebni's hydroce-
negativismus, rychla progrese demen- | falem
ce, konfabulace, vzestup hmotnosti
278 8 Hubnuti, zpomalenost, depresivni Meningeom frontotem- | NCH, dobrd
a uzkostné pfiznaky, lehka kognitivni poralné vpravo
deteriorace, ,paralelni pfibéhy’, deliria,
zavraté

Pozn.. M - muz, Z - zena, NCH — neurochirurgické

DISKUSE

Nase sledovani ukézalo, Ze diagnostika intrakranidlnich
tumort ve vys$$im véku je obtizna z divodu prekryvani
nespecifickych pfiznakd tumoru s dal$imi ¢astymi soma-
tickymi a duSevnimi chorobami. Psychiatrické ptiznaky
byvaji mylné interpretovany zejména jako demence. Am-
bulantni odbornici mnohdy diagnostikuji demenci na za-
kladé aktualniho obrazu poruchy, bez zohledniovani doby
trvani, prabéhu a atypi¢nosti priznaku referovanych rodi-
nou. I pres aktualni doporuceni se v ramci diferencialni
diagnostiky demence na béznych ambulancich zobrazo-
vaci vy$etfeni mozku standardné neprovadi.

V pripadé mnohocetného metastatického postizeni
mozku byly psychiatrické ptiznaky velmi pestré, zahrno-
valy znamky demence, deliria, deprese, psychozy, byl pti-
tomen aktivni negativismus - odmitani péce, jidla i piti,
agresivni projevy. Anamnéza byla kratka s rychlymi pro-
ménami klinického obrazu.

U pacienta s anaplastickym astrocytomem v levém tem-
poralnim laloku se objevovala zvy$ena spavost, atypické
psychotické a depresivni ptiznaky, progredujici kognitivni
deteriorace, konfabulace, bizarni odpovédi. Stav kolisal.

Pacientka s gliomem vy$$tho stupné v oblasti kmene
a mozecku méla rychle progredujici demenci, apaticko-abu-
licky syndrom, atypické psychotické priznaky. Zajimavy byl
nalez tumoru na MRI mozku 2,5 mésice po negativnim CT.

U pacienta s recidivujicim multiformnim glioblasto-
mem temporalné a parietalné vpravo byla dominujici
demence s prefrontalni symptomatikou a poruchami cho-
vani, spankova inverze, negativismus, bizarni odpovédi,
kolisani stavu.
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Meningeom v zadni jamé lebni zpocatku zptisoboval
uzkostnou a depresivni symptomatiku s nespavosti, poté
dominovaly pfiznaky obstrukéniho hydrocefalu — demen-
ce, poruchy chtize a nuceni na moceni s mo¢ovou inkon-
tinenci.

Frontotemporalni meningeom vedl k hubnuti, uzkost-
né a depresivni symptomatice, intermitentnim staviim
zmatenosti a kognitivnimu horseni.

Nenasli jsme zadny ptiznak, ktery by jednoznac¢né uka-
zoval na intrakranidlni tumor. Jako nejvice specifické se
jevily atypické psychotické priznaky, kdy pacienti v rdmci
pohovoru a bez aktudlnich zndmek deliria zaroven pro-
zivali neexistujici situace (,paralelni pribéhy“). S timto
se bézné u nedelirujicich gerontopsychiatrickych pacien-
td s demenci nesetkavame. Pravdépodobné jde o dusle-
dek poskozeni mozkové tkané a jejich okruhu, muze jit
i o projevy atypické disociace mysleni pfi védomém ¢i
nevédomém prozivani zavazné choroby mozku. Podobné
napadné byly bizarni odpovédi nékterych pacientt.

Castéji byla referovana intolerance nebo ,zhorseni
ptiznakt po IChE. Velmi pravdépodobné neslo o neza-
douci efekt léku, ale o projevy intrakranidlniho tumoru.
S ohledem na maly pocet sledovanych pacientt jisté nelze
vysledky zobecnovat.

ZAVER
Psychiatrické priznaky mohou byt prvnimi a dominujici-

mi projevy intrakranialniho tumoru ve vys$im véku. Nase
zjisténi jednoznacné apeluji na dodrzovani doporuceni in-
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dikovat v ramci diferencidlni diagnostiky demence zobra-
zovaci vy$etfeni mozku, a to zejména u demenci s kratkou
anamnézou. Zobrazovaci vySetfeni mozku je indikovano
i v pfipadech nové vzniklych ¢i atypickych psychotickych,
afektivnich a azkostnych priznaki bez predchozi anamné-
zy poruchy, pti zménach osobnosti, chovani, poruchach
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