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RYCINA 9-1 Wzgledna czesto$¢ wystgpowania srédczaszkowych guzéw moézgu u dorostych,

w zaleznosci od lokalizaciji.

Zrédlo: Lohr JB, Cadet JL: ,,Neuropsychiatric Aspects Of Brain Tumors”, w The American Psychiatric
Press Textbook of Neuropsychiatry. Red. Talbott JA, Hales RE, Yudofsky SC. Waszyngton, DC, Ameri-
can Psychiatric Press, 1987, s. 355. Przedrukowano za zgoda.

wystepujacych przy guzach mozgu, nie bylo
dotychczas szczegotowych badan na duza ska-
le, w ktorych analizowano by korelacje mie-
dzy takimi objawami a r6znymi cechami gu-
za. Nasza wiedza o czynnikach neuropsychia-
trycznych 1 neuropsychologicznych wspoiwy-
stepujacych z guzami mozgu opiera sie na sto-
sunkowo nielicznych klinicznych studiach
przypadkow oraz na publikowanych w star-
szej literaturze neurologicznej i neurochirur-
gicznej niekontrolowanych badaniach serii
przypadkow. Omawiajac zagadnienia przed-
stawione w dalszej czeSci rozdziatu, korzysta-
liSmy w duzej mierze z tych zrodel.

CZESTOSC OBJAWOW
NEUROPSYCHIATRYCZNYCH
U PACJENTOW Z GUZAMI
MOZGU

Niestety, zdumiewajgco mato nowszych ba-
dan po$wiecono czestoSci wystepowania ob-
jawow psychiatrycznych u pacjentow z guza-
mi mozgu. Dostepne prace to zwykle duze ba-
dania poSmiertne, przewaznie z pierwszej po-
fowy dwudziestego wieku.

Na przyktad Keschner i wsp. (1938) zaob-
serwowali objawy psychiatryczne u 413 (78%)
spo$rod 530 pacjentow z guzami mozgu,
Schlesinger (1950) za$ w serii 591 pacjentow
stwierdzil zmiany zachowania u 301 (51%)
0so6b. Wprawdzie zwiagzane z obecno$cig gu-
za zlozone objawy neuropsychiatryczne mo-
g3 wspotwystepowac z ogniskowymi neuro-
logicznymi objawami przedmiotowymi i pod-
miotowymi, lecz czesto bywaja pierwszym Kli-
nicznym przejawem guza — tak bylo w przy-
padku 18% pacjentow, ktorych badali Kesch-
ner 1 wsp. (1938). W badaniu 4 pacjentéw z gu-
zami Srodczaszkowymi Ko 1 Kuk (1989) od-
notowuja, ze 3 z nich poczatkowo zglosilo sie
do psychiatrow na badanie diagnostyczne
1 leczenie. W innej, p6zniejszej analizie gru-
py pacjentow z oponiakami stwierdzono, ze
21% z nich poczatkowo mialo objawy psychia-
tryczne przy braku neurologicznych obja-
wow przedmiotowych 1 podmiotowych (Gup-
ta i Kumar 2004). W sumie z badan tych wy-
nika, ze lekarze pierwszego kontaktu i psy-
chiatrzy powinni zwraca¢ baczna uwage na po-
tencjalne nieprawidlowo$ci neurologiczne
u pacjentoéw zglaszajacych sie z objawami psy-
chiatrycznymi i behawioralnymi.



