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Aspekty neurologiczne
rozpoznawania I réznicowania
okresowych zahurzen

przytomnosci

STRESZCZENIE

W artykule przedstawiono neurologiczng klasyfikacje zaburzen Swiadomosci oraz zna-
czenie badan neurofizjologicznych w diagnostyce okresowych zaburzen przytomnosci.

stowa kluczowe: epizodyczne zaburzenia Swiadomosci, badania neurofizjologiczne

WPROWADZENIE

Termin SwiadomoS§¢ uzywany jest w pis-
miennictwie w dwojakim znaczeniu (con-
scientia — sumienie). Traktowany jest
w znaczeniu spoteczno-historycznym [1],
okresla wowczas najwyzszy stopien rozwo-
ju psychiki, pojawiajacy si¢ dopiero u czto-
wieka. W naukach przyrodniczych oznacza
,towarzyszace zjawiskom psychicznym
poczucie ich przezywania” [1]. Uwaza sig,
ze gdy ,,Swiatto §wiadomosci jest wysyco-
ne” [1], jest to stan normalny, nazywany
przytomnoscia.

Na oznaczenie nieprawidlowego obnize-
nia nat¢zenia Swiadomosci uzywa si¢ szere-
gu okreSlen majacych oddac stopien zabu-
rzonego jej strumienia, czemu odpowiadaja
zaburzenia ilo$ciowe, badZ tez zaburzenia jej
wiaSciwosci, ktorych synonimem sg zaburze-

nia jakosciowe [1, 2].

PODZIAL ZABURZEN SWIADOMOSCI
(PRZYTOMNOSCI)

I Zahurzenia ilosciowe Swiadomosci

* Przedsennosé (praesomnolentia) — chory
fatwo odwraca uwage, przejawia skton-
nos¢ do zasypiania, budzi si¢ samorzutnie.

* Sennos¢ (somnolentia) — zachowana jest
orientacja w otoczeniu, w czasie i co do
wlasnej osoby, chory musi uzy¢ pewnego
wysitku, by nie zasnaé. Wystepuje miedzy
innymi pod wpltywem czynnikéw zakaz-
nych, toksycznych, przy obecnosci zmian
organicznych mézgowia.

* Sen gleboki (semicoma, sopor) — chory
reaguje na silne bodzZce, np. potrzasanie
czy gloSny hatas.

+ Spiaczka (coma) — brak reakcji chorego
nawet na bardzo silne bodzce, brak odru-

chow (arefleksja).
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I Zahurzenia jakosciowe Swiadomosci

Stan pomroczny (obnubilatio) — chory
wykazuje zaburzenia orientacji w czasie,
przestrzeni, sytuacjiiotoczeniu. Zatraca
takze orientacje co do wlasnej osoby, jest
jednak w stanie wykonywac pozornie ce-
lowe czynnoSci. Pojawiaja si¢ zaburzenia
pamigci.

Stan majaczeniowy (delirium) — chory
podlega ztudzeniom (omamy wzrokowe,
stuchowe, czuciowo-ustrojowe), wyste-
puje zanik orientacji w czasie, przestrze-
ni, co do wlasnej osoby, pojawiaja si¢ uro-
jenia o tresci nieusystematyzowanej, do-
lacza si¢ pobudzenie ruchowe.

Stan splataniowy, amentywny (amen-
tia) — nieco glebsze zaburzenie Swia-
domoSci, zniesienie orientacji co do
wlasnej osoby i otoczenia, z niepamigcia
okresu zaburzen, pojawia si¢ pobudzenie
ruchowe.

Stan onejroidalny (snopodobny) — za-
mroczenie, pojawiaja si¢ halucynacje
(gtéwnie wzrokowe) podobne do marzen
sennych, w ktorych chory bierze udzial.
Stosujac podczas podziatu zaburzen

SwiadomosSci kryterium czasu i ewentualnej

okresowosci takich zaburzef, mozna wyod-

rebnié epizodyczne zaburzenia §wiadomosci,

ktére sa najczestszym problemem diagno-

stycznym [3].

Okresowe zaburzenia przytomnosci:

1. omdlenia;

2. napady padaczkowe;

3. napady psychogenne (rzekomopadacz-
kowe);

4. inne zaburzenia przytomnosci, np. bez-

dech afektywny u dzieci, zaburzenia me-
taboliczne.

Ad. 1. Omdlenie jest wynikiem pogorsze-

nia krazenia mézgowego (niedokrwienie

osrodkowego uktadu nerwowego) z ograni-

czeniem dostepnosci tlenu dla mézgu, naj-

czesciej z szybka manifestacja objawdw kli-

nicznych i szybkim powrotem do stanu przy-

tomnosci [3, 4].
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Wyrdznia sie:

omdlenie neurokardiogenne — najczgsciej
poprzedzone znacznym zblednigciem,
zwigkszonym poceniem sie, nastgpnie
bradykardia, niekiedy arytmia; zwykle
dotyczy mtodych ludzi.

omdlenie naczynioruchowe — wystepuje
zawsze w pozycji stojacej, towarzysza mu
czesto objawy autonomiczne (jak np. ze-
spot Shya-Dragera), tachykardia; doty-
czy 0s6b w réznym wieku.

omdlenie psychogenne — wystepuje w roz-
nych pozycjach ciala, nie ma zwykle za-
burzen rytmu serca ani objawéw zabu-
rzen ukladu autonomicznego; dotyczy
najcze¢sciej oso6b miodych.

omdlenie sercopochodne — moze wystgpo-
wacé wkazdym wieku, lecz czeSciej u 0séb
starszych z towarzyszacymi zaburzenia-
mi pracy serca, bez istotnego zwiazku
z okreslong pozycja ciata.

Ad. 2. Napady padaczkowe sa naste¢p-

stwem przemijajacych, nieprawidtowych,

nadmiernych wytadowan neuronéw osrod-

kowego uktadu nerwowego. Charakteryzuja

sic objawami ruchowymi i/lub czuciowymi

i/lub autonomicznymi z zaburzeniami Swia-

domosci lub bez nich. Napady padaczkowe

dzielisie w zalezno$ci od zmianw EEG, etio-

logii, wystepujacych objawéw klinicznych,

w tym zaburzen Swiadomosci.

Biorac pod uwagg zasieg zaburzen czyn-

nosci mozgu, wyrdznia si¢:

1.

Napady czesSciowe

* proste, gdy wytadowania napadowe wy-
stepuja w ograniczonym obszarze kory
moézgu: ruchowe (np. jacksonowskie),
czuciowe (wzrokowe, stuchowe, we-
chowe)

* zlozone, Swiadczace o wtornie obu-
stronnym szerzeniu si¢ nieprawidtowe;j
czynnosci w pétkulach mézgu z towa-
rzyszacymi zaburzeniami §wiadomosci.

Napady uogolnione z pierwotnie obecny-

mi zaburzeniami Swiadomosci, obecno-

Scia zmienionej czynnoSci bioelektrycz-
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nej nad obiema pétkulami mézgu. Moz-

na tutaj zaliczy¢ napady nie§wiadomosci,

miokloniczne, toniczno-kloniczne, to-
niczne, atoniczne.

Ad. 3. Napady psychogenne (rzekomopa-
daczkowe) — charakteryzuja si¢ klinicznymi
objawami przypominajacymi obrazem napa-
dy padaczkowe, lecz bez odpowiadajacych
temu obrazowi zaburzen czynnosci bioelek-

trycznej mézgu w badaniu EEG.

POSTEPOWANIE DIAGNOSTYCZNE
W ZABURZENIACH SWIADOMOSCI
Zgodnie z algorytmem diagnostycznym Pa-
trice’a M. Healeyai Edwinal. Jacobsena [5]
u pacjenta z zaburzeniami Swiadomosci na-

lezy wykona¢ nastepujace badania:

[l Badanie podmiotowe i przedmiotowe:
— doktadny wywiad (od pacjenta i od 0s6b
bedacych swiadkami zdarzenia) dotycza-
cy okolicznoSci poprzedzajacych, prze-
biegu zaburzefn $wiadomoSci i powrotu
do pelnej przytomnosci;

wyglad skory;

temperatura ciata;

ortostatyczne zmiany ci$nienia tetniczego;
objawy neurologiczne;

dusznosé;

uraz oSrodkowego uktadu nerwowego
w wywiadzie.

Dane z wywiadu (od $wiadkow zdarze-
nia) powinny dostarczy¢ informacji co do
okolicznoSci wystapienia zaburzen §wiado-
mosci. Niezwykle istotnym elementem oce-
ny sytuacjijest poszukiwanie objawéw zagro-
zenia zycia: podejrzenie krwotoku §r6dmoz-
gowego, podejrzenie urazu czaszki, urazu
kregostupa szyjnego, zaburzenia rytmu ser-
ca, zaburzenia oddychania (niedrozno$¢
drég oddechowych).

Informacji takich dostarcza czgsto ogla-
danie i badanie pacjenta: wybroczyny i otar-
cia naskérka na skorze glowy, zbadanie tet-
na i ostuchanie akcji serca oraz ocena obja-

wow oponowych. W ocenie klinicznej pacjen-

ta nieprzytomnego powinno zawsze
uwzgledniad si¢: reakcje pacjenta na bodzce
zewnetrzne, ocen¢ oddechu, oceng szeroko-
Sciisymetrii Zrenic, reakcji zrenic na $wiatto,
badanie ruchomoSci gatek ocznych oraz uto-
zenie koficzyn i ruchy spontaniczne.

Asymetryczne ruchy konczyn lub asyme-
tria napiecia mig§niowego i/lub odruchéw
moga Swiadczy¢ o przebytym napadzie pa-
daczkowym lub niedowtadzie. Reakcje zgi¢-
ciowe konczyn sugeruja uszkodzenie wy-
zszych struktur m6zgowia. Natomiast uszko-
dzenie nizszych pigter oSrodkowego uktadu
nerwowego objawia si¢ wyprostem ramion
izgigciem koficzyn dolnych.

Zaburzenia oddychania typu Cheyna-
Stokesa (hiperwentylacja nazmiang z bezde-
chem) §wiadcza o uszkodzeniu pétkul moéz-
gu. Stata hiperwentylacja czgsto wystepuje
w kwasicy, w zastoju plucnym, encefalopatii
watrobowej lub jest wywotana dziataniem le-
kéw. Oddech charczacy Swiadczy o niedroz-
nosci drég oddechowych.

Maksymalne rozszerzenie Zrenic i brak
ich reakcji na Swiatlo moze Swiadczy¢
o uszkodzeniu uktadu parasympatycznego
(np. ucisk nerwu okoruchowego). Uszkodze-
nie uktadu wspétczulnego wywotuje zesp6t
Hornera. Nalezy pamigtac, ze choroby me-
taboliczne zwykle nie wywotuja nieréwnosci
Zrenic i nie zaburzaja reakcji na $wiatlo. Wia-
domo jednak, ze leki antycholinergiczne (an-
typarkinsonowskie) znoszg reaktywnos$¢ Zre-
nic. Szpilkowate zwezenie Zrenic moze by¢
objawem krwotoku do mostu lub nastep-
stwem przedawkowania opiatow.

Skojarzone zbaczanie gatek ocznych
w strong przeciwna do porazonych koficzyn
Swiadczy o uszkodzeniu mézgowia (,,pa-
cjent patrzy na ognisko uszkodzenia pétku-
limdzgu”). Natomiast zwrot gatek ocznych
w kierunku porazonych koficzyn moze by¢
nastgpstwem uszkodzenia pnia médzgu.
Zwrot galek ocznych ku dotowi towarzyszy
§piaczce metabolicznej (np. zatrucie barbi-

turanami).

www.fmr.viamedica.pl



Il Badania dodatkowe:

— EKG;

— badanie krwizuwzglednieniem morfolo-
gii, elektrolitéw, obecnosci lekow, tok-
syn, gazometrii;

— RTG klatki piersiowej;

— tomografia komputerowa gtowy;

— elektroencefalografia (EEG).

U kazdego pacjenta z zaburzeniami przy-
tomnos$ci nieznanego pochodzenia powinno
wykonac si¢ badania neuroobrazujace moz-
gu (tomografi¢ komputerowa, rezonans ma-
gnetyczny). Jesli badania neuroobrazuja-
ce nie moga by¢ wykonane, nalezy rozwazy¢
wykonanie naktucia ledZzwiowego (po uprzed-
nim badaniu dna oka!).

Konieczne jest wykonanie badan labora-
toryjnych i oznaczenie: st¢zenia glukozy, jo-
nogramu, pH, pO,, pCO,, krzepliwosci krwi,
parametréw funkcji watroby. Niezbedne jest
wykonanie badan toksykologicznych: bada-
nie ste¢zenia lekow sedatywnych i etanolu we
krwi oraz moczu.

Niezwykle cennym uzupetnieniem bada-
nia przedmiotowego i badafi laboratoryjnych
sa badania elektrofizjologiczne (EEG, bada-
nie potencjatléw wywotanych), ktére niekie-
dy staja si¢ podstawowym narzedziem dia-
gnostycznym. Gtéwna metoda diagnostyczna
jest elektroencefalografia (ryc. 1) [6].

Badanie EEG jest niezwykle czulym ba-
daniem w §piaczce metabolicznej. W poczat-
kowym okresie §piaczki metabolicznej zmia-
ny w zapisie EEG wystepuja wczesniej niz
objawy kliniczne! Badanie EEG umozliwia

Rycina 1. Aparat Comet EEG z komputerem typu
notebook firmy Grass (za zgoda i dzigki uprzejmosci
Grass Technologies, An Astro-Med, Inc. Product
Group’)

Forum Medycyny Rodzinnej 2007, tom 1, nr 4, 362-367

réznicowanie Spiaczki od zaburzen kontak-
tuwynikajacych z choroby psychicznej. Bada-
nie to pozwala réwniez rejestrowac podkli-
niczne napady padaczkowe. Jesli zaburzenia
przytomnoSci wystepuja u pacjenta napado-
wo (epizodyczne napady zaburzen $wiado-
mosci), to mozna je rejestrowac za pomoca
holterowskiego aparatu EEG [4].

Napady padaczkowe majg zwykle charak-
terystyczny obraz w badaniu EEG.

Napady czgSciowe proste (przejawiajace
si¢ klinicznie zaburzeniami ruchowymi, czu-
ciowymi, wegetatywnymi) czgsto migdzy na-
padami nie charakteryzuja si¢ zapisem pato-
logicznym w EEG. Obraz czynnosci bioelek-
trycznej mézgu bywa prawidlowy (30% pa-
cjentow z padaczka!). Moze to wynikac z gle-
bokiego osadzenia ,,ogniska” w bruzdzie
bocznej mézgu, w dolnej powierzchni czy na
stronie przySrodkowej potkuli mézgu [4, 7, 8].

Napady cze¢sciowe ztozone, w trakcie kto-
rychwystepuja zaburzenia Swiadomosci, obja-
wiaja si¢ w badaniu EEG zmianami jak w na-
padzie uogdlnionym. Gdy uogdlnienie napadu
nie nastgpuje zbyt szybko, mozna elektrofizjo-
logicznie okreSli¢ ogniskowy poczatek napado-
wej czynnosSci. Najbardziej charakterystyczna
falg patologiczna rejestrujaca si¢ w napadzie
padaczkowym jest zespét typu iglica—fala [7-9],
a dalej r6znego typu iglice, fale ostre, grupy
regularnej czynno$ci napadowej o czestotliwo-
Sci theta (4-7,5 ¢/s) lub fale delta (ryc. 2).

Bezposrednio po napadzie padaczko-
wym badanie EEG rejestruje lokalne lub

uogodlnione zwolnienie czynno$ci mézgu.

Rycina 2. Maping EEG z widoczng w zapisie
czynnoscig napadowg (za zgoda firmy Elmiko)

Krzysztof Dziggiel, Walenty M. Nyka,
Magdalena Wisniewska

Aspekty neurologiczne
rozpoznawania i réznicowania
okresowych zahurzen
przytomnosci

Jesli badania
neuroobrazujace nie
moga by¢ wykonane,
nalezy rozwazy¢
wykonanie nakiucia
ledzwiowego

(po uprzednim badaniu
dna oka!)

365



WYBRANE
PROBLEMY
KLINICZNE

Algorytm wiasciwej
diagnostyki wymaga
informacii, ktore uzyskuje
sie w czasie zbierania
wywiadu i sumiennego
badania przedmiotowego

366

W napadach rzekomopadaczkowych zapis
EEGw czasie napadu iw okresie migdzynapa-
dowym nie wykazuje réznic oraz zwolnienia
czynnosci podstawowej po napadzie [10].

W pozostalych epizodycznych zaburze-
niach przytomnosSci wynikajacych z nieprawi-
dtowosci metabolicznych, obraz EEG jest
najcze¢Sciej niecharakterystyczny, z wyjat-
kiem zapisu EEG w encefalopatii watrobo-
wej, kiedy rejestruja si¢ tak zwane tréjfazo-
we fale ostre.

W celu sprowokowania napadéw pa-
daczkowych stosuje si¢ hiperwentylacje i fo-
tostymulacje¢ (stroboskopowe btyski §wia-
tta). Oba te sposoby wzbudzania zapisu
czynno$ci bioelektrycznej mézgu stymuluja
ogniska padaczkorodne i u pacjentow z pa-
daczka pojawiaja si¢ nieprawidtowe fale
w zapisie EEG. Nalezy pamigtacd, ze reaktyw-
nos¢ kory mézgowej na dzialanie bodZcow
prowokujacych wytadowanie padaczkowe za-
lezy od stezenia glukozy we krwi. Wiadomo
bowiem, ze przy niskiej glikemii aktywacja
ognisk padaczkorodnych wystepuje znacznie
szybciej. Natomiast wyzsza glikemia pod-
wyzsza prog pobudliwo$ci neuronéw.

Prawdziwym przetomem w diagnostyce
réznicowej napadow padaczkowych i rzeko-
mopadaczkowych byto wprowadzenie bada-
niawideo-EEG. Badanie to polega najedno-
czesnym zapisywaniu obrazu i gtosu pacjen-
ta orazrejestracji EEG. Dzi¢ki tej metodzie
mozna obserwowac gesty i ruchy pacjenta
(np. mimike twarzy, ruchy konczynami),
a takze wypowiadane stowa (doktadng chro-
nologi¢ napadu) z zapisem EEG. Daje to
mozliwo$¢ zarejestrowania i analizy charak-
terystycznych elementéw padaczkorodnych
w zapisie EEG i konfrontacji ich z obrazem
klinicznym napadu.

W napadach nie§wiadomosci pojawiaja
si¢ czgsto zespoly iglica—fala o czestotliwosci
trzy na sekund¢ z widocznym klinicznie na-
glym, catkowitym znieruchomieniem, utrata
Swiadomosci, z przerwaniem wykonywane;j

czynnoSci i jednoczesnym zachowaniem

wczesniejszej postawy. Natomiast podczas
napadu rzekomopadaczkowego objawy kli-
niczne nie koreluja z obrazem EEG.

Multimodalne monitorowanie chorego
(24-godzinny zapis EEG, zapis ruchu gatek
ocznych, czynnosci EKG serca) umozliwia
réznicowanie pierwotnie kardiologicznych
zaburzef rytmu serca, naglej utraty napigcia
mig$niowego w omdleniu kaszlowym oraz
napaddéw padaczkowych i rzekomopadacz-
kowych.

W diagnostyce zaburzeni §wiadomosci
stosuje si¢ takze inne techniki neurofizjolo-
giczne, ktére moga mie¢ znaczenie diagno-
styczne i prognostyczne co do dalszego po-
stgpowania oraz rokowania. Somatosenso-
ryczne potencjaly wywotane (SEP, the soma-
tosensory evoked potentials) maja szczegdlne
znaczenie rokownicze w ocenie elektrofizjo-
logicznej dzieci [11]. Wiadomo, ze prawidto-
wy zapis SEP (z obu pétkul mézgu), stwier-
dzany u dzieci w $§pigczce, ma korzystne zna-
czenie rokownicze, gdyz mimo ci¢zkiego sta-
nu 93% tych dzieci wraca do zdrowia bez
deficytu neurologicznego!

Stuchowe potencjaly wywotane pnia mé-
zgu (BAEP, BER, brainstem auditory evoked
potential) wykorzystywane sg réwniez do oce-
ny elektrofizjologicznej pacjentéw z zaburze-
niami §wiadomosci oraz do ostatecznego
potwierdzenia Smierci pnia mézgu. Potwier-
dzeniem $mierci pnia mézgu jest brak w krzy-
wej zapisu zatamkéw od I do 'V, przy jedno-
czesnym stwierdzeniu obecnoSci zatamka I.

W ostatnich latach nastapit znaczny po-
stgp w zakresie aparatury diagostycznej
itechnik laboratoryjnych, jednak nalezy bez-
wzglednie pamigtad, ze algorytm wlasciwej
diagnostyki wymaga informacji, ktore uzy-
skuje si¢ w czasie zbierania wywiadu i su-
miennego badania przedmiotowego. Stad
niezwykle istotna jest rola lekarza pierwsze-
go kontaktu w ukierunkowaniu dalszych kro-
kow diagnostycznych (w warunkach szpital-
nych) u pacjentéw z zaburzeniami przytom-
noSci! Nalezy pamietac, ze kazdy z etapow
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diagnostycznych u pacjenta nieprzytomnego
jest istotny oraz komplementarny wobec

pozostatychijedynie skrupulatne przestrze-

ganie catego algorytmu postepowania moze

uchroni¢ chorego od postawienia zlej dia-

gnozy i tragicznych pomytek!
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