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PROBLEM PODEJMOWANIA DECYZJI TERAPEUTYCZNYCH
W OBLICZU NIEJEDNOZNACZNYCH OBJAWOW
I OBRAZOW - CASE REPORT

Autorzy
Julia Bak, Natalia Jasinska, Kamil Andruszkiewicz

Opiekun pracy
lek. Jacek Gozdalski

Koto naukowe

Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze Neurologii i Klinice Neurologii
Dorostych GUMed

Wstep

Badania obrazowe, takie jak tomografia komputerowa czy rezonans magnetyczny, odgrywajg kluczowa role w roz-
poznawaniu wiekszosci choréb neurologicznych. W przypadku niejednoznacznych objawdw u pacjenta wynik
pierwszego badania obrazowego moze nadac kierunek catej dalszej diagnostyce.

Opis przypadku

Na kliniczny oddziat ratunkowy zgtosita sie 30-letnia pacjentka z ostrym, silnym bdélem gtowy, nudnosciami,
wymiotami i sztywnoscig karku, bez gorgczki. Obraz mézgowia w tomografii komputerowej i rezonansie magne-
tycznym z kontrastem sugerowat rozpoznanie zakrzepicy zatoki strzatkowej gérnej. Wtgczono leczenie przeciw-
krzepliwe i wykonano badania uktadu krzepniecia. Obnizenie wspétczynnika APC-R (activated protein C resistance)
i wykrycie heterozygotycznej mutacji Leiden dodatkowo przemawiato za potwierdzeniem wstepnego rozpozna-
nia. W trakcie hospitalizacji doszto do pogorszenia stanu neurologicznego i wystgpienia objawdéw obustronnego
uszkodzenia nerwdéw odwodzacych. Wykonano MRI mézgowia, w ktédrym widoczne byto wzmocnienie opon i pty-
nowa przestrzen podtwardéwkowo. Wobec watpliwosci dotyczacych wstepnego rozpoznania zdecydowano sie
na wykonanie klasycznej angiografii, ktéra wykazata wariant anatomiczny zatoki strzatkowej gérnej, co w pota-
czeniu z niskimi wartosciami D-dimeréw wykluczyto zmiany zakrzepowe. Wykonano punkcje ledzwiowg w celu
diagnostyki infekcyjnego zapalenia opon mdézgowo-rdzeniowych. Ze wzgledu na niejednoznaczne wyniki badan
pod katem neuroboreliozy wtaczono antybiotykoterapie (ceftriakson) — bez poprawy. Ostatecznie rozpoznano
zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych o nieustalonej etiologii. Wiekszos¢ objawdw ustgpita w trakcie hospitali-
zacji, przy wypisie utrzymywaty sie objawy uszkodzenia prawego n. VI. Obecnie pacjentka bez objawdéw neurolo-
gicznych, z zaleceniem kontrolnego przyjecia na Oddziat Neurologii Dorostych.

Whioski

Niezwykle istotne jest poréwnanie wynikow badan obrazowych ze stanem klinicznym i podejmowanie decyzji
terapeutycznych w oparciu o analize wszystkich dostepnych danych. Pozwala to na ustalenie pewniejszego roz-
poznania i wybranie mozliwie najlepszego leczenia. W przypadku pacjenta z nieoczywistymi objawami badania
obrazowe mogg zasugerowac btedne rozpoznanie, co czasami skutkuje wtgczeniem nieskutecznego leczenia.
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SMIERTELNE POWIKLANIE - ZAPALENIE
OPON MOZGOWO-RDZENIOWYCH W PRZEBIEGU
ROPNIA ZAGARDLOWEGO

Autorzy
Zuzanna A. Czeczelewska, Karolina Witaszek

Opiekun pracy
lek. Maryla Kuczynska

Koto naukowe

Studenckie Koto Naukowe przy Zaktadzie Radiologii Zabiegowej
i Neuroradiologii, Lublin

Wstep

W poréwnaniu do wystepowania u dzieci ropien zagardtowy u dorostych wystepuje rzadko. Jednakze w obu przy-
padkach jest uznawany za zagrazajacy zyciu, szczegdlnie gdy postawienie diagnozy przedtuza sie. Komplikacje
wynikajg gtownie z mozliwosci rozprzestrzenienia sie infekcji na otaczajgce struktury, takie jak srodpiersie lub
kanat kregowy. U dorostych ropien zagardtowy wystepuje wsrdd oséb z obnizong odpornoscia lub z chorobami
wspotistniejgcymi. Objawy sg niespecyficzne i obejmujg bdl gardta, gorgczke, bolesne potykanie, brak apetytu lub
sztywnos¢ karku.

Opis przypadku

66-letni pacjent, mieszkajacy w niedostatecznych warunkach socjalnych, zgtosit sie na SOR z objawami trwaja-
cymi 4 dni w postaci ostabienia, sztywnosci karku oraz bdlu gtowy. Badania laboratoryjne wykazaty leukocytoze
(42x10°/L), lecz markery stanu zapalnego nie byty podwyzszone. Badanie neurologiczne pacjenta nie ujawnito
wiekszych odstepstw oprocz sztywnosci karku. Z tego powodu zlecono tomografie komputerowa gtowy i szyi,
podejrzewajac zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych. Na wysokosci odcinka szyjnego C2-C4 w okolicy zagardto-
wej ujawniono pogrubiata zmiane z obecnoscia pecherzykdw gazu, sugerujaca ropien. Dodatkowo uwidoczniono
niespecyficzne cechy stanu zapalnego w kanale kregowym, ktére miaty zosta¢ zweryfikowane przez badanie
rezonansem magnetycznym. Pacjent zostat przyjety na Oddziat Neurologii, gdzie wtgczono leczenie empiryczne.
W miedzyczasie jego stan kliniczny pogorszyt sie (tachykardia, splgtanie, pocenie), ujawniajac wzrost markeréw
stanu zapalnego. Rezonans magnetyczny potwierdzit rozlegty, gruboscienny obszar ptynowy z cechami restrykcji
dyfuzji o cechach ropnia na wysokosci odcinka szyjnego C2-C7 oraz nadtwardéwkowy ropien w kanale krego-
wym. Pacjent zostat zakwalifikowany do pilnej operacji laryngologicznej. Ewakuowano ropnia zagardtowego za
pomoca drenazu z dostepu bocznego oraz przeprowadzono tracheotomie, aby zapewni¢ droznos¢ drég oddecho-
wych. Podczas konsultacji neurochirurgicznej po operacji zdecydowano zostawic¢ ropien nadtwardéwkowy bez
interwencji chirurgicznej. W diagnostyce mikrobiologicznej wyhodowano wrazliwego na metycyline S. aureusa,
co umozliwito celowang antybiotykoterapie. Z powodu dalszego pogarszania sie stanu zdrowia pacjent zostat
przyjety na Odziat Intensywnej Terapii. Mimo wtgczonej antybiotykoterapii oraz wtasciwej pielegnacji drenazu
zakazenie postepowato, doprowadzajac do sepsy i zgonu pacjenta.

Whioski

Powyzszy przypadek powaznego ropnia zagardtowego powiktanego zapaleniem opon modzgowo-rdzeniowych
pokazuje, dlaczego wazne jest zwracanie uwagi na wszelkie dolegliwosci obszaru szyjnego. Wczesna diagnoza
potwierdzona badaniem obrazowym, szybka interwencja chirurgiczna oraz antybiotykoterapia sg kluczowe dla
zapobiezenia powiktaniom.
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EKOLOGICZNA NEUROINFEKCJA - OPIS PRZYPADKU

Autorzy

Gabriela Gilarska, Joanna Wanat, Wojciech Homa, Wiktoria Tochman,
Milena Kedra

Opiekunowie pracy
Prof. dr hab. n. med. Konrad Rejdak, dr n. med. Joanna Bielewicz

Koto naukowe

Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Klinice Neurologii Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie

Wstep

Listerioza to rzadka choroba wywotywana przez Gram-dodatnie pateczki Listeria monocytogenes (LM), stanowigca
zaledwie 0,1% chordb przenoszonych drogg pokarmowa. Poczatkowe objawy listeriozy mogga by¢ niespecyficzne
(np. goraczka i béle miesni), czesto poprzedzone objawami zotgdkowo-jelitowymi. U ponad potowy zakazonych
choroba przebiega bezobjawowo, jednak moze takze przyjac¢ posta¢ gwattownie postepujacej posocznicy, ktéra
w 20-25% przypadkow prowadzi do zajecia osrodkowego uktadu nerwowego.

Opis przypadku

44-letni mezczyzna zostat przyjety do Kliniki Neurologii z podejrzeniem neuroinfekcji. Od dwdch dni gorgczkowat,
osiggajgc temperature 39 °C. Nie chorowat na zadne przewlekte schorzenia. Okoto 10 dni wczesniej spozyt ser
pochodzacy z ekologicznego gospodarstwa. W badaniu neurologicznym stwierdzono obecnos¢ objawéw opo-
nowych, a w kolejnych godzinach pojawito sie uszkodzenie nerwu VIl po lewej stronie. Badania laboratoryjne
wykazaty znacznie podwyzszony poziom biatka C-reaktywnego (CRP) (350 mg/I) oraz leukocytoze (12,8 tys./mm?)
z neutrocytoza. Tomografia komputerowa oraz rezonans magnetyczny gtowy nie wykazaty zadnych zmian. Wyko-
nano naktucie ledzwiowe (NL). Ptyn mézgowo-rdzeniowy byt ksantochromiczny z podwyzszong leukocytozg, biat-
kiem i obnizong glukozg (5 mg%). Szybkie badanie taricuchowej reakcji polimerazy (PCR) panel meningitis zidenty-
fikowato LM, co potwierdzit pdzniejszy posiew krwi. Po NL wprowadzono szerokospektralng antybiotykoterapie,
ktérg zmodyfikowano po uzyskaniu wynikéw PCR, wprowadzajgc celowane leczenie amipicyling i gentamycyna.
Dodatkowo zastosowano sterydoterapie. Stan ogdélny i neurologiczny pacjenta w pierwszych dniach leczenia
poprawit sie, jednak nastepnie ponownie pogorszyt. Narastaty zaburzenia swiadomosci, pojawity sie objawy
mozdzkowe. Kolejne badania kontrolne tomografii mézgu wykazaty cechy narastajgcego wodogtowia, ktére po
trzech dniach wymagaty zatozenia drenazu zewnetrznego. Leczenie neurochirurgiczne poprawito stan pacjenta
nastepnego dnia. Drenaz kontynuowano. Stan pacjenta pozostaje ciezki.

Whioski

Zakazenie Listeria monocytogenes, cho¢ rzadkie, wymaga szczegdlnej uwagi. W obecnych czasach zwieksza sie
spozycie zywnosci ekologicznej, ktdra czesto nie podlega odpowiedniej kontroli sanitarnej wymaganej przez obo-
wigzujgce przepisy dotyczgce zywnosci, wiec moze stanowic¢ srodowisko zycia dla tych bakterii. Pomimo znacz-
nego postepu w diagnostyce kluczowym czynnikiem sukcesu terapii w przypadku zajecia uktadu nerwowego
w przebiegu listeriozy pozostaje szybkos¢ wdrozenia celowanego leczenia.
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SKAD NASTAPIL ATAK? ZAGADKOWA
PRZYCZYNA NIEDOWLADU IMITUJACEGO
ZESPOL GUILLAINA-BARREGO

Autorzy
Adam Iwanicki, Wiktor Wagner, Pawet Krupa, Michat Krawiec

Opiekun pracy
dr hab. n. med. Szymon Biatka

Koto naukowe

Studenckie Koto Naukowe przy Klinice Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Katedry Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Wydziat Nauk Medycznych
w Zabrzu, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Wstep

Kleszczowe zapalenie moézgu (KZM) to ciezka choroba osrodkowego uktadu nerwowego, wywotywana przez
wirusy z rodziny Flaviviridae. Do organizmu dostajg sie po ukaszeniu przez kleszcza z rodzaju Ixodes, ktory jest
naturalnym rezerwuarem tych patogendw. Poczgtkowo objawy choroby sg wysoce niespecyficzne i obejmujg
m.in.: goraczke, bél gtowy, miesni i stawdw, nudnosci czy biegunke. Zakazenie moze przejs¢ w neuroinfekcje,
powodujac zapalenie opon mdézgowo-rdzeniowych, zapalenie mézgu czy mézdzku, co jest bezposrednim zagro-
zeniem dla zycia. Niecharakterystyczne objawy KZM w pierwszej fazie oraz podobienstwo do innych stanéw
chorobowych (takich jak zespdt Guillaina-Barrégo (GBS), tularemia, zatrucie toksyng botulinowg) prowadzi do
trudnosci diagnostycznych. Moze to skutkowaé opdznieniem wprowadzenia prawidtowego leczenia, co pogarsza
rokowanie pacjenta.

Opis przypadku

49-letni mezczyzna zostat przyjety na oddziat intensywnej terapii (OIT) z podejrzeniem GBS. Mezczyzna kilka dni
wczesniej zostat ukaszony przez kleszcza. Pacjent wykazywat objawy niedowtadu konczyny gérnej lewej, zacho-
wujac slad ruchu palcéw, opadajacy lewy kacik ust oraz zgtaszat problemy z potykaniem pokarmoéw ptynnych.
Ponadto stwierdzono sztywnos¢ karku na 1 cm. W badaniu przewodnictwa nerwowo-mie$niowego zaobserwo-
wano cechy polineuropatii aksonalnej o charakterze ruchowym. W badaniu ptynu mézgowo-rdzeniowego wykryto
podwyzszony poziom biatek wynoszgcy 117,71 mg/dl (norma: 15-45 mg/dl). Wykonano 6 zabiegéw plazmaferezy
leczniczej bez poprawy stanu neurologicznego. Doszto do pogtebienia zaburzen potykania i kwasicy oddechowe;.
W wyniku braku poprawy stanu neurologicznego w 12. dobie hospitalizacji wykonano ponowne badanie obra-
zowe gtowy metodg rezonansu magnetycznego (MRI). W poréwnaniu do pierwszego MRI wykazano poszerzenie
przestrzeni ptynowej przymdzgowej w okolicy ptata czotfowego. Pobrano ptyn mézgowo-rdzeniowy, w ktédrym
wykryto swoiste przeciwciata dla wirusa kleszczowego zapalenia mdézgu (TBEV — tick-borne encephalitis virus).
W zwigzku z utrzymujacymi sie zaburzeniami przetykania za zgodg pacjenta wykonano tracheotomie. Pacjent
w stanie ogdélnym dobrym zostat przeniesiony na oddziat neurologii w celu dalszego leczenia.

Whioski

Niedowtad w przebiegu KZM moze imitowac objawy GBS. Uwzglednienie obu choréb w diagnostyce réznicowej
jest szczegdlnie istotne w krajach o zwiekszonym narazeniu na KZM, takich jak Polska. Pogarszanie sie stanu cho-
rego pomimo leczenia powinno sktania¢ do dalszej diagnostyki, w tym pogtebienia wywiadu z uwzglednieniem
narazenia na czynniki zakazne.
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PRZYPADEK PACJENTKI Z RZADKO SPOTYKANYM
CZERNIAKIEM W OBREBIE RDZENIA KREGOWEGO

Autorzy
Natalia Jezior, Anna Mordalska, Weronika Kobiatka

Koto naukowe
SKN ,,Neuron”, Uniwersytet Opolski

Wstep

Czerniak ztosliwy charakteryzuje sie duzg sktonnoscia do dawania przerzutéw, w tym do osrodkowego uktadu
nerwowego. Jednak o ile przerzuty do mdzgowia sg dos¢ powszechne u tej grupy chorych, to te zlokalizowane
w rdzeniu kregowym zdecydowanie nalezg do rzadkosci, potrafigc przy tym symulowaé nowotwory pierwotne
rdzenia kregowego, co nastrecza¢ moze wielu probleméw w procesie diagnostyczno-terapeutycznym.

Opis przypadku

39-letniej pacjentce od kilku tygodni dokuczaty dolegliwosci bolowe odcinka szyjnego kregostupa z promieniowa-
niem do lewej konczyny gérnej, a takze jej ostabieniem i mrowieniem. Byto to powodem zgtoszenia sie do lekarza
rodzinnego, a wobec braku poprawy po zaproponowanym leczeniu — do Oddziatu Neurologii. Pacjentka wczesniej
powaznie nie chorowata. Przy przyjeciu w badaniu neurologicznym zauwazalne byty dyskretne cechy niedowtadu
wiotkiego lewej koriczyny gérnej, poza tym nie stwierdzono odchylen. Wykonano badanie rezonansu magnetycz-
nego (MR) odcinka szyjnego kregostupa, w ktérym zobrazowano duzg wewnatrzrdzeniowg zmiane guzowatg przy-
pominajacg wyscidtczaka w odcinku szyjnym i gérnym piersiowym, a takze jame hydrosyringomieliczng powyzej
i ponizej zmiany guzowatej. Pacjentka zostata zakwalifikowana do zabiegu neurochirurgicznego, w trakcie ktérego
potwierdzono obecnos¢ zmiany wewnatrzrdzeniowej na poziomie C4-Th2 i usunieto j3. Wynik badania histo-
patologicznego wskazat na wysciotczaka anaplastycznego stopnia 3. w skali World Health Organization (WHO).
Pacjentka zostata poddana radioterapii uzupetniajgcej i, cho¢ objawy neurologiczne sie utrzymywaty, funkcjo-
nowata dobrze, stosujgc przepisane leki, a wykonywane kolejno badania obrazowe wskazywaty na doszczetnos¢
przeprowadzonego zabiegu i obecnos¢ typowych zmian pooperacyjnych. Po kilku miesigcach pacjentka zauwa-
zyta u siebie podskdrny guzek w okolicy podsutkowej piersi lewej. Zmiane wycieto, a badanie histopatologiczne
wskazato na utkanie czerniaka, co sktonito do poszerzenia diagnostyki zmiany znalezionej wewnatrz rdzenia kre-
gowego. Powtdrne zbadanie materiatu pobranego z guza przyniosto nowe rozpoznanie — czerniaka o charakterze
przerzutowym. W nastepnych miesigcach kolejne badania obrazowe wykazywaty kolejne przerzuty czerniaka — do
ptuc, tkanki podskérnej, a takze mdzgowia, wcigz jednak nie zostato zidentyfikowane ognisko pierwotne. Zmiane
podskdrng wycieto, a pacjentka zostata zakwalifikowana do immunoterapii paliatywnej, ktorej kolejne dawki
(z zadowalajgcymi efektami klinicznymi — zaréwno czesciowg regresjg objawow neurologicznych, jak i znaczng
regresjg samych zmian w badaniach obrazowych) w dalszym ciggu przyjmuje.

Whnioski

Przypadek ten pokazuje, jak nieoczywiste przyczyny kry¢ sie moga za prezentowanymi przez pacjenta objawami
klinicznymi. Poczgtkowo rozpoznany wyscidtczak okazat sie by¢ w rzeczywistosci bardzo rzadko spotykanym prze-
rzutem czerniaka do rdzenia kregowego, co wskazuje na ogromng wage uwaznie prowadzonej diagnostyki, ktéra
pozwoli¢ moze na dobranie lepiej ukierunkowanych metod leczenia i osiggniecie dzieki temu optymalnych efek-
téw terapeutycznych.
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LIMFOCYTARNE ZAPALENIE PODWZGORZA -
OPIS PRZYPADKU

Autorzy
Agata Kaniewska, Alicja Borszowska, Barbara Kotosowska

Koto naukowe

Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Klinice Neurologii, Wydziat Lekarski,
Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja
Kopernika w Toruniu

Wstep

Limfocytarne zapalenie podwzgdrza jest autoimmunologiczng chorobg zapalng charakteryzujaca sie naciekiem
limfocytéw, komdrek plazmatycznych, histiocytéw i komadrek dendrytycznych w okolicy podwzgdrzowo-przysad-
kowej. Etiopatogeneza w dalszym ciggu pozostaje niejednoznaczna. Obraz kliniczny jest zmienny i moze obejmo-
wac: bdle gtowy, zaburzenia widzenia, niedoczynnos¢ przysadki, moczéwke prostg i hiperprolaktynemie. Chorujg
gtéwnie kobiety, a wystgpienie choroby czesto wigze sie z cigzg lub okresem poporodowym, ale odnotowano
rowniez przypadki (zaréwno u mezczyzn, jak i u kobiet) w okresie pomenopauzalnym. Choroba moze tgczyc sie
z limfocytarnym zapaleniem przysadki lub wystepowad indywidualnie.

Opis przypadku

72-letni pacjent pierwotnie hospitalizowany w Klinice Neurologii z powodu ostabienia sity miesniowej. W MRI
gtowy wykonanym podczas pobytu opisano zmiany zapalne okolicy podwzgdérzowo-przysadkowej, w badaniach
laboratoryjnych cechy wtdrnej niedoczynnosci tarczycy, niedoczynnosé przysadki w osi gonadotropowej. Objawy
ustgpity po terapii metyloprednizolonem. Po 2 miesigcach nastgpito ponownie nasilenie objawoéw, a w wykona-
nym MRI stwierdzono ponownie zmiany zapalne okolicy podwzgdrzowo-przysadkowej z naciekiem na skrzyzowa-
nie nerwu wzrokowego. W badaniach laboratoryjnych wykonanych podczas poprzedniej hospitalizacji w Klinice
Neurologii wykluczono kite, zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych oraz stwierdzono nieznacznie podwyzszone
ANA z ujemnymi CANCA, PANCA. W badaniach laboratoryjnych wykonanych obecnie stwierdzono ponadto: ste-
zenie ferrytyny nieznacznie podwyzszone przy braku gorgczki, w elektroforezie bez odchylen, w immunofiksacji
bez biatka monoklonalnego. Wyniki badan hormonalnych wykazaty niedoczynnos¢ w zakresie FSH, LH z niskim
stezeniem testosteronu oraz wtdrng niedoczynnos¢ tarczycy, potwierdzong testem z TRH przemawiajacym za
niedoczynnoscig tarczycy pochodzenia przysadkowego. Zdecydowano sie na ponowne pulsy z metyloprednizo-
lonu, uzyskujgc poprawe. Biorgc pod uwage catoksztatt obrazu choroby, najbardziej prawdopodobnym rozpo-
znaniem jest zapalenie okolicy podwzgdrza na tle autoimmunologicznym, naktadajgce sie na poczgtkowe zmiany
otepienne. Pacjenta w stanie maksymalnej natenczas poprawy wypisano do domu z zaleceniami.

Whnioski

Limfocytarne zapalenie podwzgdrza jest rzadko wystepujacg jednostkg chorobowa. Opisany przypadek udowad-
nia, ze stanowi ono wyzwanie diagnostyczne ze wzgledu na nietypowe objawy z pogranicza neurologii i endokry-
nologii. Na podstawie zaprezentowanego przypadku autorzy przedstawiajg zréznicowany obraz kliniczny oraz
aktualne zalecenia dotyczgce diagnostyki i leczenia limfocytarnego zapalenia podwzgodrza.
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UDAR NIEDOKRWIENNY U DZIECKA.
ANALIZA PRZYPADKU O RZADKIEJ ETIOLOGII

Autor
Julia Kownacka

Opiekun pracy
dr n. med. Marta Zawadzka

Koto naukowe
SKN Neurologii Rozwojowej Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

Opis przypadku

Choroba moyamoya to idiopatyczna, niezapalna arteriopatia powodujgca zwezenie obu tetnic szyjnych wewnetrz-
nych i ich gatezi, w szczegdlnosci tetnicy srodkowej i przedniej mdzgu, co prowadzi do niedroznosci kota Willisa
i niedokrwienia osrodkowego uktadu nerwowego. Skutkuje to powstawaniem krgzenia obocznego w postaci
drobnych, kruchych naczyn, ktére czesciowo rekompensuje przeptyw mdzgowy, u dzieci nie jest jednak dostatecz-
nie rozwiniete. Chorujg gtdwnie osoby mtode. U dzieci moyamoya manifestuje sie bolami gtowy, nawrotowymi
udarami niedokrwiennymi oraz napadami padaczkowymi. Natomiast u mtodych dorostych czestsze sg udary
krwotoczne.

6-letnia dziewczynka z réznoczasowymi zmianami niedokrwiennymi zostata przyjeta do Kliniki Neurologii Rozwo-
jowej UCK w celu poszerzenia diagnostyki i leczenia. Tydziern wczesniej hospitalizowana w Grudzigdzu z powodu
bolu gtowy, dyzartrii oraz opadnietego kacika ust po stronie lewej. Objawy ustgpity samoistnie po 1,5 h. Ponadto
obserwowano dwa incydenty trwajacych do minuty ostrych drgawek objawowych pod postacia klonii lewego
policzka, bez zaburzen swiadomosci.

Na podstawie angio-MR mdzgowia rozpoznano udar niedokrwienny w zakresie prawej tetnicy srodkowej mézgu.
1,5 roku wczesniej wystgpity podobne objawy, jednak szybko ustgpity i nie podjeto dalszej diagnostyki. Przy przy-
jeciu do UCK w badaniu neurologicznym uwage zwracaty dyskretnie zywsze odruchy w konczynach lewych (sla-
dowe objawy piramidowe). W EEG nie zaobserwowano czynnosci napadowej. Badania laboratoryjne w normie.
Wywiad cigzowo-porodowy i rozwdj psychoruchowy bez odchylen. Do tej pory niehospitalizowana, nie choro-
wata przewlekle. U mamy dziewczynki (31 lat) w wieku 9 lat wystgpito krwawienie srodczaszkowe. Babcia ze
strony matki zmarta na zawat serca w wieku 45 lat. W MRI mdzgowia opisano podostre zmiany udarowe w prawe;j
potkuli oraz zmiany malacyjne po wczesniejszych incydentach naczyniopochodnych w obu ptatach czotowych.
W angio-MR zwrdcit uwage rozmyty, odcinkowo niewidoczny sygnat z obu tetnic sSrodkowych mézgu. Ze wzgledu
na radiologiczne podejrzenie zapalenia naczyn zastosowano pulsy z metyloprednizolonu z dobrg tolerancja.
Nastepnie zalecono kontynuowanie sterydoterapii doustnie prednizonem oraz przyjmowanie kwasu acetylosali-
cylowego. Podczas kontrolnych hospitalizacji w angio-MR nie wykazano cech zapalenia naczyn. Ponadto opisano
nieprawidtowy obraz naczyn kota Willisa, m.in. zwezenie obu tetnic szyjnych wewnetrznych i tetnic srodkowych
mozgu oraz charakterystyczng sie¢ naczyn krgzenia obocznego. Na podstawie tego obrazu rozpoznano chorobe
moyamoya. Zalecono odstawienie prednizonu i przyjmowanie wyfgcznie kwasu acetylosalicylowego.

Obecnie dziewczynka (8 lat) nie wykazuje nieprawidtowosci w badaniu przedmiotowym i neurologicznym.
Pacjentka w trakcie kwalifikacji do ewentualnego leczenia neurochirurgicznego.

Whioski

Choroba moyamoya powoduje obustronng niedroznos¢ duzych tetnic wewnatrzczaszkowych. U dzieci krgzenie
oboczne nie jest jeszcze wystarczajgco rozwiniete, przebieg choroby jest wiec odmienny niz u dorostych, a ryzyko
udaréw niedokrwiennych wieksze. W celu poprawy skutecznosci procesu diagnostycznego nalezy pamietaé, ze
w mtodym wieku obraz angiograficzny nie jest jednoznaczny, co utrudnia rozpoznanie. Prezentowany przypadek
podkresla, ze szybka diagnoza ma kluczowe znaczenie, gdyz umozliwia podjecie leczenia farmakologicznego lub
chirurgicznego. Zmniejsza to ryzyko kolejnych udaréw oraz minimalizuje powiktania zwigzane z chronicznym nie-
dokrwieniem.
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NIETYPOWE POWIKLANIE CHEMIOTERAPII: ZESPOL
TYLNEJ ODWRACALNEJ ENCEFALOPATII (PRES) PO
PODAZY DOKANALOWE]J METOTREKSATU W PRZEBIEGU
LECZENIA OSTREJ BIALACZKI LIMFOBLASTYCZNEJ (ALL)

Autor
Marta Kryszkiewicz

Uczelnia
Gdanski Uniwersytet Medyczny

Wstep

Przyczyng PRES jest wazogenny, ogniskowy obrzek mozgu. Najczesciej dotyczy ptatdw ciemieniowo-potylicznych.
Charakteryzuje sie bdlami gtowy, napadami drgawkowymi, zaburzeniami Swiadomosci i nadci$nieniem tetniczym.
Dzieki MRI jest rozpoznawany coraz czesciej, szczegdlnie w przebiegu leczenia ALL.

Opis przypadku

Do Kliniki Pediatrii, Hematologii i Onkologii zostat przyjety 2-letni chtopiec w celu diagnostyki niedokrwistosci.
Morfologia zostata zlecona w POZ na bilansie z powodu bladosci powtok. Przy przyjeciu skora i Sluzéwki blade,
bez cech skazy, tachykardia 146/min oraz szmer skurczowy. Watroba i $ledziona niepowiekszone. W badaniach
laboratoryjnych stwierdzono niskg hemoglobine (2,8 g/dl), niski hematokryt (8%), leukopenie (3,83), neutrope-
nie (1,22), prawidtowg liczbg ptytek (283). Wysunieto podejrzenie erytroblastopenii przemijajgcej. Wykluczono
przyczyny infekcyjne. Pacjent dobrze zareagowat na przetoczenie nuKKCz. Wykonano biopsje szpiku, na podsta-
wie ktdrej postawiono rozpoznanie ALL z linii B typu common. W badaniu MRI wykluczono pierwotne zajecie
OUN. Rozpoczeto terapie wedtug protokotu AIEOP — BFM ALL 2017.

Po miesigcu chtopiec zostat planowo przyjety do Kliniki na trzecig podaz lekéw. Byt rozdrazniony, ptaczliwy, w badaniu
obecna blados¢ skory, tachykardia oraz nadcisnienie 125/64 mmHg. W badaniach krwi stwierdzono leukopenie, neu-
tropenie oraz matoptytkowos¢. Wykonano punkcje ledzwiowg z podazg 10 mg metotreksatu. Stan chtopca zaczat sie
pogarszaé, byt apatyczny, podsypiajacy, ptaczliwy przy prébach pionizacji, niechetny do jedzenia doustnie. W bada-
niu stwierdzono stan podgorgczkowy, mocno wyrazong sztywnos$¢ karku oraz nadcisnienie 125-134/84-89 mmHg.
Zlecono konsultacje neurologiczng, rozpoznano zespét popunkcyjny, zalecono deksametazon, leki przeciwbo-
lowe oraz nawadnianie. Odstgpiono od rozpoczecia konsolidacji do czasu poprawy stanu ogdlnego pacjenta.

W kolejnych dwdch dobach samopoczucie pacjenta zdawato sie poprawiaé, wystepowaty kilkukrotnie stany
podgorgczkowe oraz bdle brzucha. Sztywnos¢ karku i nieche¢ do chodzenia stopniowo ustepowata. Po dwéch
dniach wystgpit epizod drgawek uogdlnionych z oddaniem pétptynnego stolca. Z chtopcem nie byto kontaktu,
powtoki byty zasinione, saturacja wynosita 58%. Podano diazepam, sterydy, 10% roztwor NaCl, furosemid oraz
tlen w wysokim przeptywie. Zlecono pilne TK gtowy, wykluczono krwawienie, obraz OUN pozostawat prawidtowy.
W stanie ogdélnym srednim zostat przekazany na Oddziat Intensywnej Terapii Szpitala Copernicus.

Po tygodniu pacjenta w stanie poprawy przekazano na oddziat macierzysty. Stan ogdlny byt dobry. Pomiary
cisnienia byly niezadowalajgce (135-130/90-80 mmHg, ASM 130-150/mim, z tendencjg do okresowego
wzrostu do 190/min), Zrenice rowne, kontakt prawidtowy, logiczny. Cisnienie utrzymywato sie w granicach
120-125/85-90 mmHg przy intensyfikacji terapii Amlozkiem i Metocardem. Po konsultacji nefrologicznej podano
kaptopril podjezykowo; po drugiej podazy nastgpit spadek cisnienia do 105/65mmHg. W wykonanym MRI gtowy
uwidoczniono zmiany charakterystyczne dla PRES. W nastepnych dniach uzyskano normalizacje stanu klinicznego
i zdecydowano sie na kontynuacje leczenia przeciwnowotworowego.

Whioski

Obraz kliniczny i radiologiczny PRES jest niespecyficzny. Dlatego w diagnostyce nalezy wzig¢ pod uwage inne
zespoty chorobowe z podobnymi objawami, moggce wygladac¢ podobnie w TK. Do postawienia ostatecznej dia-
gnozy konieczne jest badanie MRI.
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ZESPOL SEGAWY, CZYLI DYSTONIA WRAZLIWA
NA LEWODOPE. OPIS PRZYPADKU

Autor
Agata Libik

Opiekun pracy
dr n. med. Marta Zawadzka

Koto naukowe
SKN Neurologii Rozwojowej Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

Wstep

Zespot Segawy to postac dystonii wrazliwej na lewodope, ktora najczesciej rozwija sie na podtozu mutacji dziedzi-
czonej autosomalnie dominujaco w genie cyklohydrolazy guanozynotréjfosforanu (GCH-1). Zmiana ta powoduje
niedobdr tetrahydrobiopteryny, ktdra jest kofaktorem hydroksylazy tyrozyny w reakcji syntezy dopaminy. Obni-
Zenie stezenia tego neuroprzekaznika w prazkowiu prowadzi do manifestacji objawow dystonicznych, najczesciej
rozpoczynajacych sie od koriczyn dolnych, a koriczacych sie uogdlniong dystonig i nieraz obecnoscia cech zespotu
parkinsonowskiego. Poczgtek w 6-7 roku zycia oraz dobowa fluktuacja objawow sg charakterystyczne dla tego
rodzaju dystonii. Podawanie matych dawek lewodopy pozwala na szybkie i skuteczne ztagodzenie objawéw cho-
roby.

Opis przypadku

Niemowle w wieku 5 miesiecy zostato przyjete do Kliniki Neurologii Rozwojowej Gdarnskiego Uniwersytetu
Medycznego z powodu drzen gtowy wystepujacych podczas infekcji gérnych drég oddechowych z gorgczka do
38,8 °C. Dziewczynka bez obcigzen cigzowo-okotoporodowych oraz z rozwojem psychomotorycznym adekwat-
nym do wieku wykazywata drzenia catego ciata od urodzenia w czasie duzego pobudzenia emocjonalnego. USG
przezciemigczkowe oraz MRI mdézgowia nie wykazaty istotnych zmian. Zapis EEG adekwatny do wieku. W czasie
badania neurologicznego zauwazono nieznacznie obnizone napiecie migsniowe w koriczynach dolnych. Incydenty
drzen gtowy ulegty samoistnemu wyciszeniu i pacjentka zostata wypisana.

Od 9. miesigca zycia rehabilitowana z powodu obnizenia sity miesniowej i regresu umiejetnosci ruchowych.
W wieku 18 miesiecy zaobserwowano catkowity regres w rozwoju psychoruchowym, uogdlniong hipotonie oraz
bardzo zywe odruchy Sciegniste, stabiej wyrazone po stronie prawej. Wysunieto podejrzenie zespotu dziecka
wiotkiego oraz leukodystrofii. W toku diagnostyki wykluczono SMA i zespét Pradera-Williego.

W 5. roku zycia dziewczynka poruszata sie na wdzku inwalidzkim, stwierdzono dystoniczne utozenie koriczyn i brak
ruchéw spontanicznych. Matka zaobserwowata, ze po odpoczynku nocnym dziecko jest zdolne do przewracania
sie na boki, a jej mowa jest wtedy wyrazniejsza. Mimika twarzy stabo rozbudowana. Rozwdj intelektualny prawi-
dtowy. Wstepnie rozpoznano dystonie i wtgczono terapie Nakom mite (lewodopa + karbidopa).

Po 5 miesigcach farmakoterapii dziewczynka zaczeta samodzielnie siadac, raczkowac. Zauwazono réwniez pro-
gresje mowy. Panel NGS wykazat wariant patogenny w genie GCH1. Rozpoznaniem ostatecznym byt autosomalny
dominujacy zespot Segawy.

Whnioski

Dystonia Segawy powinna by¢ brana pod uwage w réznicowaniu choréb przebiegajgcych z hipotonig i dobowa
fluktuacjg objawdw, szczegdlnie majacych poczatek w wieku dzieciecym. Biorgc pod uwage niemal natychmia-
stowe ztagodzenie objawéw w odpowiedzi na L-Dope oraz bezpieczeristwo stosowania, zaleca sie probne wdro-
zenie terapii L-Dopg przy podejrzeniu zburzen tej grupy. Natomiast opdznienie leczenia dystonii Segawy o wcze-
snym poczatku moze zwiekszy¢ ryzyko niecatkowitego zniesienia objawdéw choroby.
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ADEM, CZYLI OSTRE ROZSIANE ZAPALENIE MOZGU
I RDZENIA KREGOWEGO

Autor
Kacper tukasinski

Opiekun pracy
dr n. med. Marta Zawadzka

Koto naukowe
SKN Neurologii Rozwojowej Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

Wstep

Ostre rozsiane zapalenie mozgu i rdzenia kregowego (ADEM) to zapalna choroba demielinizacyjna OUN, zwia-
zana z encefalopatig oraz wieloogniskowymi zmianami w moézgu. Schorzenie wystepuje gtdwnie w wieku dzie-
ciecym, a objawy w wiekszosci przypadkow rozwijajg sie okoto 1-3 tygodni po przebytej infekcji lub szczepie-
niu. Choroba najczesciej ma postac jednofazowg i zwykle po wczesnym wprowadzeniu odpowiedniego leczenia
konczy sie powrotem pacjenta do petnej sprawnosci, standardem postepowania jest wowczas sterydoterapia.
W zwigzku z niecharakterystycznym obrazem klinicznym ADEM moze przypominac inne choroby demieliniza-
cyjne, stad w celu zastosowania wiasciwej terapii duza role odgrywa diagnostyka réznicowa, szczegdlnie w kie-
runku stwardnienia rozsianego.

Opis przypadku

Przypadek przedstawia 5-letniego chfopca z prawidtowym rozwojem psychoruchowym, przekazanego w trybie
pilnym do Kliniki Neurologii Rozwojowej UCK z Oddziatu Pediatrii Szpitala w Wejherowie z powodu podejrze-
nia ostrego rozsianego zapalenia mdzgu i rdzenia kregowego. Wywiad cigzowy i okotoporodowy nieobcigzony,
pordd w 41. tygodniu cigzy, cieciem cesarskim z powodu zamartwicy ptodu, uzyskat 10 punktéw w skali APGAR.
Pacjent 3 dni wczesniej byt hospitalizowany w Szpitalu w Wejherowie z powodu bdléw gtowy utrzymujacych
sie od ponad tygodnia, ktdrym trzykrotnie towarzyszyty wymioty. Wykonano wéwczas badanie MRI mézgowia,
w ktédrym zaobserwowano obraz charakterystyczny dla ADEM. W dniu przyjecia chtopiec nie byt w stanie samo-
dzielnie sta¢ ani chodzi¢, w badaniu neurologicznym niedowtad oraz obnizone napiecie miesniowe w konczy-
nach dolnych. Obecne byly takze dodatnie objawy oponowe. Pacjent kilka tygodni wczedniej przechodzit infekcje
kataralng, dodatkowo rodzice chtopca podajg, ze od okoto miesigca mruzy oczy, jednak chtopiec neguje zaburze-
nia widzenia. Kiedy pacjent przybyt do kliniki, wykonano szereg badan laboratoryjnych, w ktérych stwierdzono
leukocytoze, a w PMR i w surowicy obecnos¢ prazkdw oligoklonalnych oraz przeciwciat anty-MOG. Na podstawie
catosci obrazu klinicznego, a takze wynikéw badan dodatkowych, w tym charakterystycznych zmian w MRI gtowy,
potwierdzono ADEM i zdecydowano o rozpoczeciu sterydoterapii. Juz po kilku dniach od pierwszej dawki leku
obserwowano stopniowg poprawe stanu ogdlnego oraz cofanie sie objawdéw neurologicznych. Podczas kolejnej
hospitalizacji po 3 miesigcach wykonano kontrolne badanie MRI mdzgowia oraz kregostupa szyjnego, w ktérych
nie stwierdzono zadnych odchylen, zaobserwowano takze spadek miana przeciwciat anty-MOG. Chtopiec obecnie
jest pod opieka Poradni Neurologicznej, a jego stan znacznie sie poprawit. Nie stwierdza sie deficytow w badaniu
neurologicznym ani zaburzen widzenia, uwage zwraca jednak nadpobudliwosé psychoruchowa chtopca. Innych
niepokojacych objawdw nie zaobserwowano.

Whioski

ADEM to zapalna choroba demielinizacyjna OUN, w ktdrej objawy bardzo czesto powigzane sg z wczesniejszg
infekcja lub szczepieniem ochronnym. Z uwagi na jej naglty poczatek oraz progresje deficytéw neurologicznych
kluczowa jest odpowiednio szybka diagnostyka tego schorzenia. Brak prawidtowego leczenia ADEM moze skutko-
wac ciezkg niepetnosprawnoscig, a nawet prowadzi¢ do zgonu pacjenta, dlatego tak wazne jest wczesne wdroze-
nie wiasciwej terapii, ktorej efekty mozna zaobserwowac juz po kilku dniach od podania leku. Takie postepowa-
nia znaczaco poprawia rokowanie chorego, umozliwiajgc szybki powrét do petnej sprawnosci i mniejsze ryzyko
ewentualnych powiktan.
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Wstep

Ostabienie sity miesniowej jest czestym objawem choréb nerwowo-miesniowych, zaczynajagcym sprawiac trud-
nosci w codziennym funkcjonowaniu. Pojawia sie niejednokrotnie jako pierwszy objaw w przebiegu pierwot-
nych miopatii o réznym podtozu czy uszkodzeniach nerwéw zaopatrujacych ruchowo miesnie. Niespecyficznosé
objawu moze sprawiac trudnosci w postawieniu jednoznacznej diagnozy i w zwigzku z tym wdrozenia prawidto-
wego leczenia.

Opis przypadku

Do Kliniki Neurologii Rozwojowej Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Gdansku zgtosita sie 16-letnia
pacjentka z podejrzeniem choroby nerwowo-miesniowej. W wywiadzie zgtasza nasilajgce sie od 2 lat objawy
ostabienia sity miesniowej i dretwienia konczyn gérnych, gtéwnie ich czesci proksymalne;.

Badanie neurologiczne wykazato obustronny, asymetryczny niedowtad koriczyn gérnych, nasilony bardziej po
stronie lewej w zakresie obreczy barkowej i po stronie prawej w zakresie miesni przedramienia. Stwierdzono
wyszczuplenie korczyn gérnych i asymetryczne odstawanie topatek przy unoszeniu rgk. Obustronnie nie wywo-
tano odruchu z miesnia tréjgtowego ramienia. Badanie koriczyn dolnych nie wykazato nieprawidtowosci. W bada-
niu EMG stwierdzono cechy uszkodzenia miogennego. Na podstawie badania wysunieto podejrzenie dystrofii
mies$niowe]j twarzowo-topatkowo-ramieniowej, lecz zostata wykluczona w celowanym badaniu genetycznym.
Zlecono réwniez badanie panelu 161 gendw zwigzanych z miopatiami metoda NGS, uzyskujac negatywny wynik.
Wraz z uptywem miesiecy pacjentka zgtaszata narastanie niedowtaddw konczyn gérnych, zaburzenia czucia oraz
ostabienie konczyn dolnych. Pojawity sie rowniez wybudzajgce w nocy bdle miesni. W kolejnym badaniu EMG
wysunieto podejrzenie uszkodzenia neurogennego. Dodatkowo badanie ENG wykazato aksonalne uszkodzenie
nerwu tokciowego lewego i tydkowego prawego, a takze aksonalno-demielinizacyjne uszkodzenie nerwu nadto-
patkowego lewego i pachowego lewego. Przeprowadzono réwniez badanie ptynu moézgowo-rdzeniowego oraz
rezonans magnetyczny obszaru gtowy i odcinka szyjnego, lecz nie wykazano w nich nieprawidtowosci. Wykluczono
rowniez zakazenie Borrelia burgdorferi. Na podstawie obrazu klinicznego zdecydowano o terapii Solu-Medro-
lem, lecz leczenie nie przyniosto efektow. W badaniach laboratoryjnych stwierdzono dodatnie miano przeciwciat
przeciwko sulfatydom w klasie IgM. Na tej podstawie wysunieto podejrzenie polineuropatii zapalnej i wdrozono
terapie wlewami dozylnymi immunoglobulin z klasy 1gG, rowniez nie uzyskujgc poprawy stanu klinicznego. Dia-
gnostyke genetyczng poszerzono o badanie trioWES, uzyskujgc wynik negatywny. Wykluczono zatem rdzeniowy
zanik miesni oraz cze$¢ dziedzicznych postaci stwardnienia zanikowego bocznego.

Pomimo szerokiej diagnostyki i prob terapii stan pacjentki nadal sie pogarszat. Zanikowi ulegty kolejne odruchy
Sciegniste, rowniez w konczynach dolnych. Pojawiaty sie problemy z potykaniem, zawroty gtowy i nagte upadki.
Wykonano biopsje miesnia, w ktérej opisano zanik pochodzenia neurogennego. Poprawe w zakresie dolegliwosci
bolowych uzyskano po wtgczeniu pregabaliny. Aktualne rozpoznanie obejmuje chorobe dolnego motoneuronu
o nieustalonej etiologii. Pacjentka pozostaje pod opieka lekarzy oddziatu neurologii w celu ustalenia ostatecznej
diagnozy oraz optymalnego sposobu leczenia.

Whioski

Przypadek pacjentki podkresla wyzwania zwigzane z diagnostyka pacjentéw z niespecyficznymi objawami neu-
rologicznymi. Pomimo szerokiej dostepnosci badan diagnostycznych i terapeutycznych w niektérych sytuacjach
potrzeba cierpliwosci i indywidualnego podejscia w zrozumieniu choroby i szukaniu jej etiologii.



VAVAV
V OGOLNOPOLSKA v

STUDENCKA

V OGOLNOPOLSKA STUDENCKA KONFERENCJA NEUROLOGICZNA NEOROLOGIZNA
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Wstep

Stwardnienie rozsiane (SM) to przewlekta autoimmunologiczna choroba demielinizacyjna, prowadzgca do uszko-
dzenia osrodkowego uktadu nerwowego. Cho¢ podtoze immunologiczne choroby jest dobrze zbadane, etiologia
choroby pozostaje wcigz nieustalona. Obecnie coraz wiecej badan dowodzi, ze istotnym czynnikiem wptywajgcym
na dziatanie uktadu odpornosciowego jest mikrobiota jelitowa i zaburzenia jej sktadu.

Metody

W zwigzku z powyzszym celem badania byta ocena wptywu mikrobioty jelitowej na przebieg SM. Przeprowa-
dzono przeglad i krytyczng analize badan przedklinicznych, serii przypadkéw oraz badan klinicznych podejmu-
jacych temat. Ze szczegdlng uwaznoscig przygladajac sie potencjalnemu wykorzystaniu tych zaleznosci w terapii
pacjentow.

Wyniki

Zmiany w skfadzie i proporcjach w mikrobiocie jelitowej majg istotny wptyw na przebieg SM. Dysbioza gtéwnie
ingeruje w przebieg choroby poprzez bezposrednie oddziatywanie na uktad odpornosciowy, ale takze poprzez
zmiane skfadu wydzielanych metabolitéw i wtérne do niej zwiekszenie przepuszczalnosci btony sluzowej prze-
wodu pokarmowego. Kluczowymi metabolitami wptywajgcymi na przebieg SM sg krétkotaricuchowe kwasy ttusz-
czowe, ktore modulujg zaréwno odpowiedzi prozapalne, jak i przeciwzapalne w uktadzie odpornosciowym, ale
takze zwiekszajg przepuszczalnosé bariery jelitowej i bariery krew-mdézg. W badaniach wykazano réwniez, iz samo
modyfikowanie diety moze mie¢ znaczacy wptyw na SM. Na podstawie tych wynikéw opracowywane s3 nowe
metody leczenia SM, w tym stosowanie probiotykdw, suplementacja metabolitdw bakteryjnych, przeszczepy
mikrobioty katowej czy interwencje dietetyczne. Dalsze badania mogg przyczynié sie do opracowania nowych
lekéw i podejs¢ terapeutycznych do leczenia wspomagajacego lub przyczynowego stwardnienia rozsianego.
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Wstep

Centralna mielinoliza mostu jest zagrazajgca zyciu chorobg i niejednokrotnie powoduje ciezkie kalectwo. Czestos¢
jej wystepowania szacuje sie na 0,05% u pacjentéw hospitalizowanych. W patogenezie schorzenia gtéwnga role
odgrywajg zaburzenia elektrolitowe, powodujgce wtérne uszkodzenie ostonek mielinowych. Dla choroby charak-
terystyczne sg: tetrapareza spastyczna, zesp6t rzekomoopuszkowy i zesp6t zamkniecia. Wystgpi¢ mogg rowniez
objawy zajecia drdog korowo-opuszkowych, takich jak dyzartria i dysfagia. Czynnikami ryzyka wystgpienia choroby
jest naduzywanie alkoholu, przewlekte choroby watroby i nerek, a takze transplantacje narzgdowe. Podstawg
diagnostyki choroby jest MRI mdzgu.

Opis przypadku

36-letnia pacjentka zgtosita sie z powodu ostabienia, braku apetytu i wymiotéw nasilajgcych sie od ok. 4 tygodni.
W wywiadzie chora przyznata sie do dziennego spozywania ok. 1-2 piw oraz palenia 1 paczki papieroséw. Zgtosita
rowniez padaczke alkoholowga. Warunki socjalno-bytowe pacjentki byty zte, pozostawata bezrobotna. Pacjentka
do tej pory nie byta pod opieka neurologa.

Przy przyjeciu chora byta w stanie ogélnym srednim, wydolna krgzeniowo-oddechowo, w petnym kontakcie
logicznym, ostabiona, nie poruszata sie samodzielnie, wstawata przy pomocy. W badaniach laboratoryjnych zwra-
caty uwage podwyzszone parametry zapalne oraz zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej: leukocytoza, pod-
wyzszone wartosci biatka C-reaktywnego, retencja ciat azotowych: kreatynina 1,5 g/dl, mocznik 64 mg/dl, hipo-
natremia (111 mEq/l) i hipokaliemia (2,82 mEq/l). Z powodu zaburzen gospodarki elektrolitowej chora pozostata
w oddziale w celu dalszej obserwacji i leczenia. W pierwszej dobie miato miejsce pogorszenie stanu ogdlnego
z hipotonig (RR 80/40 mm Hg) i tachykardig 115/min. Pacjentka byta splgtana i nie wstawata samodzielnie. W dru-
giej dobie hospitalizacji chorg konsultowano neurologicznie z powodu narastajgcego splatania. W badaniach
laboratoryjnych: hiponatremia, hipokaliemia i wzrost parametréw zapalnych. Po zleceniu suplementacji wita-
miny B1 dozylnie i wyrdwnaniu zaburzen gospodarki wodno-elektrolitowej stan pacjentki stopniowo sie popra-
wiat. W 16. dobie miato miejsce nasilenie zaburzen réwnowagi, chorg konsultowano neurologicznie. Stwierdzono
cechy zespotu piramidowego, dyzartie i dysfagie. Zlecono MRI gtowy w trybie pilnym, w ktérym uwidoczniono
zmiany hiperintensywne w T2, odpowiadajace centralnej mielinolizie mostu.

Whioski

Zespot demienilizacji osmotycznej nalezy podejrzewac u kazdego chorego, u ktérego wystepuja czynniki ryzyka
przewlektej hiponatremii, tj. uzaleznienie od alkoholu, niedozywienie, przewlekte choroby watroby lub nerek,
i ktéry prezentuje niespecyficzne objawy psychiatryczne lub neurologiczne. W przypadku braku zmian w bada-
niach obrazowych, po wykluczeniu innych przyczyn, nalezy nadal mie¢ na uwadze mozliwos¢ centralnej mielino-
lizy mostu i powtdrzy¢ badanie w ciggu 2 tygodni.
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Wstep

Stwardnienie zanikowe boczne (ALS) to rzadka postepujgca choroba neurodegeneracyjna, w przebiegu ktérej
dochodzi do uszkodzenia zaréwno gérnego, jak i dolnego neuronu ruchowego. Schorzenie polega na stopniowym
ostabieniu miesni, a jego patomechanizm do dzis nie jest do korica znany. Choroba najczesciej pojawia sie miedzy
35. a 50. rokiem zycia, a mediana przezycia od postawienia diagnozy to 3-5 lat. Diagnostyka poza spetnieniem
kryteriow objawowych polega na wykluczeniu choréb imitujgcych ASL i wcigz stanowi wyzwanie. Opdznienie
rozpoznania wigze sie z ryzykiem postepu nieodwracalnych zmian i przyspieszong niepetnosprawnoscig pacjenta.
Cho¢ nadal nie istnieje skuteczna terapia, wczesna diagnoza i wprowadzenie leczenia moze zapewnié pacjentowi
lepszy komfort zycia.

Opis przypadku

Pacjentka 77-letnia, przyjeta na Oddziat Ratunkowy z powodu nagtych zaburzen mowy i ostabienia konczyn
lewych. Do tej pory samodzielna, poruszajaca sie o lasce, od pdt roku skarzgca sie na postepujace ostabienie
konczyn i zaburzenia réwnowagi. W badaniu przytomna, z widoczng dyzartrig, niedowtadem koriczyn lewych oraz
cechami zespotu pomijania stronnego w zakresie modalnosci wzrokowej i czuciowej. Ze wzgledu na podejrzenie
ostrego niedokrwienia prawej potkuli mézgu podano trombolize dozylng, po ktérej uzyskano szybka i znaczng
poprawe stanu pacjentki. Pacjentka zostata przekazana do oddziatu Kliniki Neurologii Dorostych (KND) w celu
dalszej diagnostyki. W wywiadzie obecne zaburzenia depresyjno-lekowe. W badaniu neurologicznym widoczne
wygoérowane odruchy prawych koriczyn, zaniki w miesniach lewej dtoni, ostabione czucie w zakresie lewego nerwu
tokciowego i fascykulacje jezyka. W badaniu MRI obraz mézgowia w zakresie normy, brak jakichkolwiek cech
niedokrwienia. W 3. dniu hospitalizacji wystgpity nagte zaburzenia potykania, wedtug pacjentki po raz pierwszy
w zyciu. Ze wzgledu na obraz kliniczny zdecydowano sie na poszerzenie diagnostyki. Wykonano EMG, ENG gdzie
wykazano cechy uszkodzenia neuronu ruchowego oraz polineuropatii. Pacjentka zostata zdiagnozowana z ALS.
Zadbano o odpowiednig opieke, przepisano leki i wypisano pacjentke do domu.

Whioski

Powyzszy przypadek pokazuje, jak istotne jest wnikliwe badanie przedmiotowe oraz diagnostyka rdéznicowa.
Pacjentka, mimo ze poczatkowo prezentowata obraz incydentu udaru niedokrwiennego, zostata poddana dalszej
diagnostyce, co pozwolito na zdiagnozowanie stwardnienia zanikowego bocznego. Obraz kliniczny ostrego incy-
dentu nadal jest niejasny i wzbudza podejrzenie tta psychogennego naktadajgcego sie na chorobe podstawowa,
lecz wczesna diagnoza umozliwita wprowadzenie prawidtowego leczenia oraz rozpoczecie multidyscyplinarnej
opieki nad chora.
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