Neuropatie — przypadek #1

Wywiad

24-letni pitkarz zgtosit g na Izl Przygé¢ z powodu zaburzechodu. Tydzié temu po raz
pierwszy wysipito dretwienie stop, ktdre w ggu kolejnych dwdch dni oblp rowniez
podudzia. 3 dni temu miat da trudndci w bieganiu i z tego powodu przerwat udziat w
treningach. Od wczoraj zauwd znacznej ostabienie obu kezyn dolnych — nie jest w stanie
wchodzt po schodach, wsta pozycji kucznej. Pytany szczegbtowo potwierdzapkoto 2
tygodnie temu miat doleglivgai zotadkowe i biegunk, ktére usipity w ciagu 2 dni. Nie
zazywa zadnych lekéw. W rodzinie nikt nie miat podobnycHedpiwosci.

Badanie przedmiotowe:

Chory w stanie ogélnym dobrym, bez zaburaezakresie wyszych czynnéci nerwowych
ani nerwéw czaszkowych. W kozynach gérnych brak odruchowelkich. W kaczynach
dolnych obnione napgcie migsni, symetryczny niedowlad, niecoe¢kiszy proksymalnie, z
brakiem odruchéw gbokich i zaburzeniami czucia dotyku, wibracji i balystalnie do
wysokaici potowy podudzi.

Pytania:

1. Jaki zespot objawow stwierdza i badaniu przedmiotowym?

2. Jaki jest przebieg chorobydzac po wywiadzie?

3. Jaka mee by potencjalna przyczyna tego typu zaburze

4. Jakie jest najbardziej prawdopodobne rozpozflanie

5. Jak je potwierdzP

6. Zaproponuj diagnostglkr6znicowa — omow argumenty za i przeciw proponowanym
rozpoznaniom?

7. Czy chory w tej sytuacji wymaga prggia do szpitala? Uzasadnij.

8. Zaproponuj maiwe sposoby leczenia przy zatniu,ze potwierdzi si pierwotne
podejrzenie.

9. Jakich powikta nalery sie spodziewé w przebiegu choroby?

10. Jakie jest rokowanie?



Neuropatie — przypadek #2

Wywiad

58-letnia chora zglosita gido neurologa z powodu bélu kezyn dolnych. Od okoto 3
mieskcy wyskpuje uczucie patego bolu podeszew obu stop, nasilejse przy chodzeniu.
Od okoto miesgjca dolegliwdci s na tyle due, ze porusza sitylko po domu — podczas
chodzenia ma wegnie sgpania po rozarzonych wglach lub chodzenia po rozbitym szkle.
Od 6 lat choruje na cukrzyaypu 2 — zaywa z tego powodu Diaprel MR (2 tbl rano), ale nie
przestrzegdacisle diety. Glikem¢ bada rzadko (raz na mies) — zwykle g to wartaci ok. 8-

9 mmol/l. Ponadto leczyegi powodu nadénienia ttniczego (Enarenal 2 x 10 mg).

Badanie przedmiotowe:

Otytos¢ (BMI — 31). Odruchy gibokie ostabione w czterech keynach. Dotyk podeszew
stop i grzbietowych powierzchni stop powodujeapglsilny bél. Podobne, clioznacznie
mniej nasilone dolegliwgei bolowe wysgpuja podczas dotykania powierzchni dioniowych
obu k. Bez niedowtadow, zanikdw giini ani objawdw korzeniowych.

Pytania:

1. Jaki zespot objawow stwierdzg 8 badaniu przedmiotowym?

2. Ktéra czs¢ ukladu nerwowego ulegta uszkodzeniu?

3. Jaka jest najbardziej prawdopodobna przyczyneZye naley ja roznicowac?

4. Co to jest alodynia? Dla jakiego rodzaju uszlemdz uktadu nerwowego jest ona typowa?
5. Poréwnaj cechy charakterystyczne bolu receptegow neuropatycznego. Podaj przyktady
choréb przebiegagych z poszczegdblnymi rodzajami bolu.

6. W jaki sposbb naly leczy¢ bol neuropatyczny?

7. Jakie posgpowanie nalgy podp¢ u tej chorej?

8. Jakie badania pomocnicze rglevykona u tej pacjentki?

9. Jakie jest rokowanie?



Neuropatie — przypadek #3

Wywiad

30-letni chory zgtosit gi do neurologa z powodu zabufizehodu. Od 5-6 lat bardzo powoli
poskpuja zaburzenia chodu, polegeg na koniecznmi chodzenia z wsej unoszonymi
kolanami i zahaczaniu stopami o padaio Ma trudnéci z podbiegriciem do tramwaju,
staniem na jednej nodze. Paiek dolegliwaci byt skryty i chory nie wqze ich zzadnym
szczegblnym zdarzeniem. Ojciec chorego (56 latpodobne dolegliwéci, tyle ze bardziej
nasilone (trudngci z chodzeniem zaely sie u niego w podobnym wieku co u syna). Dwaj
bracia pacjenta (24 i 27 lat) gdrowi. Pacjent nie stosujadnych lekéw, nie choruje na inne
przewlekte choroby.

Badanie przedmiotowe:

Chory w stanie ogolnym dobrym, bez nieprawidigeioze strony wyszych czynnéci
nerwowych lub nerwow czaszkowych. Niewielkie prawpwkie skrzywienie boczne
kregostupa w odcinku piersiowym. W kozynach gornych brak odruchdowelgbkich i
niewielki symetryczny zanik drobnych gani obu nk. Bardzo due wyszczuplenie obu
podudzi (wg chorego — ,odd pameta”) i stopy wydszone oraz bagnetowate ustawienie
palcéw stép. Dystalny symetryczny niedowtad obuidayn doinych (-4/5), brak odruchéw
gtebokich. Niedoczulica na dotyk, temperattirbdl do wysokéci kolan oraz upgéledzone
czucie ulagenia i wibracji do wysokgi stawdéw skokowych. Chod brogtzy — z wysokim
unoszeniem kolan i opadaniem stop. Nie potrafi gifoda petach ani na palcach. Préba
Romberga dodatnia.

Pytania:

. Jakie objawy stwierdzagsiv badaniu przedmiotowym?

. Ktéra czs¢ ukltadu nerwowego zostata uszkodzona?

. Na jala przypuszczalpetiologe wskazuje wywiad?

. Jakie jest najbardziej prawdopodobne rozpozfanie

. Ktore badania pomocnicze mpogomaéc w potwierdzeniu rozpoznania?
. Jakie jest rozpoznaniearicowe?

. Jakie powinno hydalsze pogpowanie?

. Jakie jest rokowanie?
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Neuropatie — przypadek #4

Wywiad

47-letnia prawagczna sekretarka od okolo 4 migsi odczuwa przemijage detwienie ki
prawej. Po przebudzeniu ma wemie, jakby prawagka, zwlaszcza kciuk i palec wskazey,
byty opuchngte, sztywne, pogrubiate. Towarzyszy temu nieprzyiemdetwienie i
mrowienie tych palcow. Od okolo miasa zauwayla, ze sprawnéci prawej eki jest
mniejsza, zwlaszcza przy chwytaniu matych przeddmiotzapinaniu guzikdw i pisaniu na
maszynie. Od 3 tygodni dodatkowo w godzinach nobngadzi s¢ z powodu bélu gki
prawej, promienigjcego do przedramienia, niekiedy réwnielo bocznej powierzchni
ramienia. Musi kilkakrotnie ,strzepn” reka, porusza nia i masowa, az bol ushpi lub
znacznie & zmniejszy. Pytana szczego6towo dodaje podobne doleglindei, ale o
mniejszym nasileniu miata w obgkach podczas gty (10 lat temu), ale wéwczas apity
one samoistnie wkrétce po urodzeniu dziecka.

Badanie przedmiotowe:

W konczynie gérnej prawej stwierdzasiiewielki zanik kébu kciuka i niewielki niedowtad
w zakresie przeciwstawiania kciuka. Niedoczulicabahi dotyk dioniowej powierzchniki
w zakresie palcow I-1ll. Préby Tinela i Phalena gy dodatnio.

Pytania:

. Jakie objawy stwierdzagsiv badaniu przedmiotowym?

. Na czym polega objaw Tinela? O czywiadczy jego obecrio?

. Na czym polega préba Phalena? O c#wiadczy jej obecna?

. Ktora czs¢ ukltadu nerwowego zostata uszkodzona?

. Jaki jest przypuszczalny mechanizm uszkodzenia?

. Jakie jest najbardziej prawdopodobne rozpozfanie

. W jaki sposéb mmna je potwierdzi?

. Ktére schorzenia zekszajp ryzyko wystpowania tego zaburzenia?
. Jakie 8 mozliwosci leczenia?
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Neuropatie — przypadek #5

Wywiad

38-letni rolnik zgtosit st do lekarza rodzinnego z powodu ostabienia prawkdj rzy dni
wczeniej na weselu wypit sporo alkoholu — zalsw ubraniu w niewygodnej pozycji na
fotelu. Po przebudzeniu naphego dnia rano zauwg, ze ma trudnéci w poruszaniu pragv
reka. Po bezskutecznym oczekiwaniu na popgréuwnkcjonowania ¢ki zgtosit sk do lekarza.
Nie przypomina sobieadnego wczaiejszego urazweki lub ramienia prawego.

Badanie przedmiotowe:

Duzego stopnia niedowlactki prawej w zakresie prostowania w nadgarstku iteawsch
srédreczno-paliczkowych oraz niewielki niedowlad w zakeesgkcia przedramienia i
odwracania ramienia przyege wyprostowanej w tokciu. Brak odruchu promienigwoe
Niedoczulica na niewielkim obszarze grzbietowej poachni ki prawej medzy kciukiem a
palcem wskazagym. Nie ma niedowladu wginia trojglowego, odruch z tego ¢nia jest
prawidiowy.

Pytania:

1. Jaki zespot objawow stwierdza i badaniu przedmiotowym?

2. Ktory z gtdwnych nerwow kaczyny gornej zostat uszkodzony?

3. Przypomnij charakterystyczny obraz klinicznykedzen nerwow: promieniowego,
lokciowego i pérodkowego.

4. Jaki jest prawdopodobny mechanizm uszkodzenia?

5. Czy mana potwierdz rozpoznanie badaniem pomocniczym? Jakie to bad&redy
nalezaloby je wykona.

6. Jakie powinno kydalsze pogpowanie?

7. Jakie jest rokowanie?



Neuropatie — przypadek #6

Wywiad

U 51-letniej kobiety bezpmednio po wybudzeniu z operacji ginekologicznej, kiidrej byta
utozona w pozycji Trendelenburga, zaweao opadanie lewej stopy. Nie zdarzyle 8 u
niej nigdy wczeéniej. Opadanie stopy nie jest zwane z bdlem. Poza gdhiakami macicy
nie podaje chorob przewlektych. Mimo uptywu 5 drlebliwosci utrzymup sie w tym
samym nasileniu.

Badanie przedmiotowe:

W badaniu neurologicznym stwierdzae siuzego stopnia niedowlad w zakresie exig
grzbietowego stopy lewej i prostowania palucha pavédPonadto niedoczulica na dotyk i bol
na niewielkim obszarze na grzbiecie stopy lewejru®dy gkbokie w kaiczynach dolnych
symetryczne. Nie ma objawow korzeniowych ragowych. Chdd z opadaniem stopy lewej.

Pytania:

1. Jaki zespot objawow stwierdza i badaniu przedmiotowym?

2. Ktéra struktura uktadu nerwowego zostata uszkod2

3. Uszkodzenie ktérego korzenia nerwowegaenspowodowaopadanie stopy? Jakich
innych objawdw naleatoby s¢ wowczas spodziewav badaniu przedmiotowym?

4. Jakie g podstawowe mechanizmy uszkodzenia nerwu obwodo®Wego

5. Jakie badanie pomocnicze zaqgpomoc w potwierdzeniu rozpoznania?

6. Jakie powinno kydalsze pogpowanie?

7. Jakie jest rokowanie?



