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Streszczenie

Przemijajgce zaburzenia swiadomosci — opis przypadku
Transient disorders of consciousness — case report

Agnieszka tuczak-Pigtek, Urszula Skorupka
Oddziat Neurologii z Pododdziatem Udarowym, SPZOZ im. K. Wyszynskiego w Sieradzu

Wstep. Artykul omawia przypadek 75-letniego pacjenta z przemijajacymi zaburzeniami §wiadomosci. Opis
przypadku. Przedstawiono objawy, jakie zglaszal chory i proces diagnostyczny, ktoéry pozwolil na ostateczne
postawienie rozpoznania oraz zastosowanie skutecznego leczenia. Geriatria 2010; 4: 214-216.
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Summary

Introduction. This article discusses the case of 75-year old patient with transient disorders of consciousness.
Case report. The symptoms which he complained of, and diagnostics process, which allowed for making the final
diagnosis and effective treatment, are presented. Geriatria 2010; 4: 214-216.
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Opis przypadku

21.01. 2010 do oddziatu neurologii zostat przyjety
75-letni pacjent z powodu wystgpienia w ciggu ostat-
niego miesigca dwukrotnie krétkotrwatych incyden-
tow zaburzen §wiadomoéci. Sam pacjent relacjonowat
je w ten sposob: - Wyszedlem na ryneczek niedaleko
naszego bloku i gdy juz wracalem, jak przechodzitem
przez ulice, to nagle nie pamietatem skqgd przyszedtem
ani dokqgd ide. Nie wiem, w jaki sposéb znalaztem sie
na drugiej stronie ulicy. Spotkata mnie sgsiadka z klatki
i odprowadzita do domu. Drugi raz, dwa tygodnie
pozniej, jechatem autobusem. I nawet nie wiem jak,
przejechatem swoj przystanek. Musiatem jakos dziwnie
wyglgda’, po ludzie chcieli podobno pogotowie wezwac.
Chyba cos do mnie moéwili, ale nie pamigtam. Do domu
w koticu sam wrocitem. Poszedtem do swojego lekarza
rodzinnego, a ten skierowal mnie do neurologa. A tam
juz dostatem skierowanie do szpitala.

Chory leczyl si¢ wczesniej z powodu nadci$nienia
tetniczego, przerostu gruczotu krokowego, hipercho-
lesterolemii. Od kilku lat dokuczato mu takze drzenie
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koniczyn gérnych, ktére nasililo sie w ostatnim okresie.
Negowal przebycie powazniejszego urazu gtowy.

Przy przyjeciu, w badaniu neurologicznym chory
byt zorientowany co do miejsca i czasu, nie miat obja-
wow ogniskowego uszkodzenia o$rodkowego uktadu
nerwowego, odruchéw patologicznych ani wzmozo-
nego napiecia mie$niowego. Widoczne bylto natomiast
grubofaliste symetryczne drzenie konczyn gérnych
oraz spowolnienie chodu, bez bradykinezji, przodo-
pochylenia, z zachowanym balansowaniem konczyn
goérnych podczas chodu. Pacjent nie miat istotnych
deficytéw poznawczych.

W podstawowych badaniach laboratoryjnych nie
byto odchylen od normy. W EKG stwierdzono lewo-
gram, rytm zatokowy o czesto$ci 55/min. W zwigzku
z ta niewielka bradykardia zlecono przeprowadzenie
badania Holter EKG. W tym czasie pacjent mial takze
wykonane przegladowe badanie tomografii kom-
puterowej glowy, w ktérym nie ujawniono zmiany
ogniskowej. Uklad komorowy byt symetryczny, bez
przemieszczenia. Struktury kostne czaszki bez zmiany
urazowej. Po 24 godzinach monitorowania czynnosci
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serca opisano rytm zatokowy miarowy o czestosci
48/min-83/min. Pojedyncze skurcze dodatkowe nad-
komorowe. Analizujgc naczyniowe czynniki ryzyka
wykonano USG-D naczyn szyi. Uwidoczniono na
$cianach tetnic domdzgowych rozproszone drobne
blaszki miazdzycowe, bez odcinkowych zwezen.
Wreszcie w badaniu EEG stwierdzono obecny rytm
alfa, znieksztalcony do$¢ duzg liczbg drzen miesnio-
wych. Reakcja zatrzymania byta nieobecna. W zapisie
w odprowadzeniach skroniowych obustronnych obser-
wowano w sposob napadowy $rednionapieciowe fale
theta, zespoly fala ostra z falg theta o czasie trwania
0,5 sek. i uogdlnianie si¢ na odprowadzenia czolowe
i potyliczne.

W zwigzku z tym rozpoznano u chorego padaczke
z napadami czesciowymi ztozonymi i wlaczono kar-
bamazepine jako lek pierwszego rzutu, w dawkach
wzrastajacych do tacznej dawki dobowej 800 mg.
Pierwsze dni terapii chory znosit Zle, skarzyl sie na
sennos$¢, zawroty glowy i ogdlne ostabienie. W kolej-
nych dniach, przy powolnym stopniowym zwigkszaniu
dawki leku, tolerancja leczenia poprawita sie. Chory
zostal wypisany do domu w dobrym stanie ogdlnym
z zaleceniem dalszej kontroli w poradni neurologicz-
nej i regularnego przyjmowania lekéw. Obserwowane
u chorego ruchy mimowolne zdiagnozowano jako
drzenie samoistne. Ze wzgledu na to, ze objaw ten nie
uposledzal codziennego funkcjonowania pacjenta,
nie wlaczono leczenia. Kontynuowana jest natomiast
farmakoterapia nadcisnienia tetniczego, hiperchole-
sterolemii i przerostu gruczotu krokowego. W dniu
22 maja 2010 przeprowadzono telefoniczna rozmowe
z pacjentem, ktdry potwierdzil, ze od dnia wyjscia ze
szpitala zaburzenia $wiadomosci nie wystapity.

Dyskusja

W ostatnim czasie obserwuje sie wzrost zapadal-
noéci na padaczke u 0séb w podeszlym wieku. Jest to
zwigzane ze starzeniem sie spoteczenstwa i wzrostem
zachorowan na choroby naczyniowe i zwyrodnieniowe
mozgu, ktdére sa gléwnag przyczyna napadéw w tej
grupie wiekowej [1]. Po okresie wczesnego dziecin-
stwa drugi szczyt zachorowan na padaczke przypada
na okres starodci [2,3]. Udar mézgowy stanowi 1/3
przyczyn wszystkich napadéw padaczkowych wys-
tepujacych u 0sdb po szesédziesigtym roku zycia [4].

Padaczka u oséb w podesztym wieku moze
stwarza¢ trudno$ci diagnostyczne i terapeutyczne.
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Napady padaczkowe maja u starszych osdb najcze-
$ciej forme napaddéw cze$ciowych zlozonych [3], a nie
uogolnionych toniczno-klonicznych. Moze zatem nie
dochodzi¢ u nich do pelnej utraty przytomnosci, lecz
wystepuja tylko ilosciowe lub jako$ciowe zaburzenia
$wiadomo$ci. Drgawki moga nie wystepowac¢ lub poja-
wia¢ sie tylko po jednej stronie, natomiast epizody sg
pokryte czesciowq lub calkowitg niepamiecig. Chory
moze dlugo (nawet kilka dni!) pozostawac splatany po
napadzie. Latwo zatem o pomylkowe zaklasyfikowanie
tych objawow jako psychoze lub otepienie [1]. Padaczke
nalezy zatem takze podejrzewac u chorych, ktérzy
maja na przykltad napadowe zaburzenia $wiadomosci
bez drgawek, albo jedynie nawracajace polowicze
dretwienie ciala. Trzeba pamieta¢, ze kazde nagte,
napadowe, krétkotrwale, stereotypowe zaburzenie ze
strony ukladu nerwowego, pojawiajace si¢ bez jasnej
przyczyny powinno by¢ traktowane jako mozliwy
napad padaczkowy. Lekarz rodzinny, gdy taki chory
zglosi sie do niego, powinien skierowaé wowczas
pacjenta do neurologa. Warto poinformowa¢, aby na
wizyte u specjalisty stawila sie takze osoba, ktéra byla
$wiadkiem napadu i potrafi go opisa¢. Moze ona udzie-
li¢ wielu informacji, ktore wplyna na skutecznosé lecze-
nia [5]. Neurolodzy zwykle biorg pod uwage padaczke
jako potencjalng przyczyne nawracajacych zaburzen
$wiadomosci. U pacjentéw w podesztym wieku nalezy
jednak wykluczy¢ przemijajgce niedokrwienie mozgu,
zwlaszcza z tylnego kregu unaczynienia, i zaburzenia
rytmu serca jako pierwotng przyczyne przejsciowego
upos$ledzenia krazenia mézgowego. Zaburzenia
$wiadomosci sg ,czerwona flagy”, gdyz moga by¢
objawem, niekiedy jedynym, guza mézgu. Guz ten
moze by¢ nowotworem pierwotnym osrodkowego
uktadu nerwowego, lecz w populacji starszych oséb
nalezy takze mysle¢ o przerzutach. Zdarzaja si¢ tez
przewlekte krwiaki przymadzgowe, ktore wykrywane sg
przez przypadek, gdy np. ,,nagle pogorszyt si¢ kontakt
z dziadkiem/babcig” wedlug relacji rodziny. Czesto
sam chory nie pamigta urazu glowy, ktéry moglby
wywota¢ krwawienie w obrebie OUN.

Nie zapominajmy, ze u senioréw zdarzaja si¢ takze
neuroinfekcje, ktére moga miec nietypowy przebieg.
Ich jedynym symptomem mogg by¢ wlasnie zaburzenia
$wiadomosci, a objawy oponowe moga nie wystepowac.
Przy podejrzeniu zakazenia OUN nalezy pobrac¢ do
badania ptyn mézgowo-rdzeniowy [1].

Nalezy tez przeprowadzi¢ wywiad odno$nie nad-
uzywania alkoholu lub lekow.
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Diagnostyka réznicowa powinna obejmowac
takze schorzenia ogdlnoustrojowe czy metaboliczne.
Badania laboratoryjne i fizykalne we wstepnej fazie
moga wykaza¢ inne potencjalne przyczyny zaburzen
$wiadomosci (np. infekcja, dekompensacja cukrzycy,
mocznica, hipoksja, hipotonia).

Kluczowym badaniem w diagnostyce padaczki
jest EEG [5]. Jedli w fazie migdzynapadowej nie reje-
struje sie w tym badaniu czynnosci napadowej, mozna
przeprowadzi¢ proby prowokacyjne (fotostymulacja,
hiperwentylacja lub deprywacja snu). Czasem przy-
datne jest przeprowadzenie badania tzw. Holter EEG,
czyli kilkugodzinnego lub nawet kilkudniowego sta-
tego zapisywania czynnoéci bioelektrycznej mozgu [1].

U kazdego pacjenta z napadami ogniskowymi
nalezy przeprowadzi¢ badanie neuroobrazowe, ktdre
moze ujawnic opisane wczesniej patologie OUN (udary,
nowotwory, krwiaki, zmiany zwyrodnieniowe) [1].

Chory w podesztym wieku zwykle obcigzony jest
innymi chorobami. Gdy rozpoznana zostaje u niego
takze padaczka, wdrozenie farmakoterapii napotyka
na kilka powaznych probleméw. Pierwszym z nich jest
zmiana metabolizmu i farmakokinetyki lekéw, a co za
tym idzie, czesciej i diuzej wystepujace dziatania nie-
pozadane [6]. Kolejna przeszkoda jest polipragmazja
i liczne interakcje lekowe [2]. Nowoczesne leki prze-
ciwpadaczkowe majg znacznie mniej niekorzystnych
interakcji, a ich wlasciwosci farmakokinetyczne sa
lepsze. Niestety, sg one drogie, a refundowane jedynie
w przypadku padaczkilekoopornej [3]. Starsi pacjenci
moga mie¢ tez problem z przestrzeganiem zalecen
lekarskich, na przykltad ze wzgledu na niedowtady,
zaburzenia poznawcze lub choroby oczu. Jesli pacjent
nie jest w stanie samodzielnie przyjmowa¢ lekéw,
powinno sie odpowiednio poinstruowa¢ opiekuna.

Pi$miennictwo

Choroby naczyn mézgowych sg najczestsza przy-
czyna padaczki w starszym wieku [3]. Wykazano,
ze wystapieniu padaczki w pdznym wieku sprzyja
nie tylko dokonany udar mézgu, ale sama obecno$¢
czynnikéw ryzyka chordb naczyniowych mézgu (np.
nadcié$nienia tetniczego krwi, zaburzen gospodarki
lipidowej) [1].

U opisanego wyzej chorego prawdopodobnag przy-
czyna padaczki byly drobne zmiany poniedokrwienne
w platach skroniowych. By¢ moze ujawnionoby je
w badaniu rezonansu magnetycznego glowy. Badania
tego nie przeprowadzono, gdyz nie zmienitoby to
dalszego postepowania. Niewykluczone jednak, ze
po dalszej obserwacji, jesli stan chorego pogorszy sie,
napady beda si¢ powtarzaly lub pojawia sie deficyty
w badaniu neurologicznym, rezonans magnetyczny
glowy bedzie wykonany. Gtéwnym wskazaniem byloby
w tym wypadku wykluczenie obecnosci guza mézgu.
Obecnos¢ czynnikow ryzyka zdarzen sercowo-naczy-
niowych spowodowala poczatkowe skierowanie dia-
gnostyki w strone chordb kardiologicznych. Jednakze
ujawnienie w EEG ogniskowej czynnoéci napadowej
zuogolnianiem sie pomogto postawié wlasciwe rozpo-
znanie. Chory otrzymuje leczenie zmniejszajace ryzyko
zdarzen sercowo -naczyniowych i lek przeciwpadacz-
kowy, co z duzym prawdopodobienstwem zapobiegnie
wystapieniu kolejnych napadéw.
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