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d Ta ksigzka jest lepsza niz najlepsze notatki




Dolegliwosci neurologiczne sa powodem duzej czesci konsultacji

w praktyce lekarza ogdélnego, sa powodem 20% nagtych przyjec
nieoperacyjnych oraz wielu powiktan w przebiegu urazéw, stanu
krytycznego, znieczulenia ogdélnego czy operacji. Rozpoznanie

w neurologii stawia sie przede wszystkim klinicznie - na podstawie
szczegbtowego wywiadu i badania przedmiotowego. Nastepujace po nich
badania pomocniczne moga jedynie uzupetni¢ proces oceny klinicznej, ale
nie s w stanie go zastagpi¢. Z tego powodu wszyscy studenci medycyny

i lekarze powinni naby¢ i zachowac¢ pewne podstawowe umiejetnosci

w zakresie neurologii.

Celem tej ksigzki jest przedstawienie prostego i logicznego podejscia do
zrozumienia fundamentalnych poje¢, ktére lezg u podtoza najczestszych
schorzen uktadu nerwowego. W czwartym wydaniu przekonstruowano

i uaktualniono tres¢, aby oddac fascynujacy postep, jaki dokonat

sie w rozpoznawaniu i leczeniu choréb neurologicznych. Pierwsza

czesc ksigzki dotyczy wywiadu, badania neurologicznego i badan
pomocniczych istotnych w neurologii. W drugiej czesci przedstawiono
sposob analizowania i rozpoznanie réznicowe czestych dolegliwosci,
takich jak béle gtowy, zawroty gtowy, zaburzenia mowy i niedowtad
konczyn. W trzeciej czesci oméwiono bardziej szczegdtowo objawy
kliniczne, diagnostyke i leczenie okre$lonych choréb neurologicznych.
Tam gdzie byto to uzasadnione, wiaczono do tekstu wytyczne NICE

i inne ogdlnokrajowe zalecenia. Poprawiono ilustracje i diagramy, aby
podkresli¢ najwazniejsze pojecia, zracjonalizowano informacje wyréznione
w ramkach, aby skupi¢ uwage czytelnika na niezbednych zagadnieniach

i trudnych scenariuszach klinicznych. Na nowo napisano zamieszczona

na koncu ksiazki czes¢ stuzacag samodzielnej ocenie wiedzy, ktéra jest
pofaczeniem pytan z jedna najlepsza odpowiedzia i pytan z dopasowaniem
typu rozszerzonego.

Jestesmy przekonani, ze czwarte wydanie Neurologii z serii Crash
Course nie tylko dostarczy solidnych podstaw studentom medycyny
przygotowujacym sie do egzamindéw i absolwentom przed egzaminem
panstwowym, ale bedzie réwniez znakomitym podrecznikiem dla
pracujacych w szpitalach i w gabinetach medycyny ogdlne;j.

Mahinda Yogarajah, Katia Cikurel i Naheed Khan
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e Poznanie podstawowej anatomii uktadu wechowego

e Opisanie czestych przyczyn zaburzen wechu

o Uswiadomienie sobie mozliwosci powaznych patologii, ktére rzadko moga przejawiac sie zaburzeniami wechu

Zaburzenia wechu rzadko sa najistotniejszym obja-
wem choroby neurologicznej, a uposledzenie wechu
stwierdzone w badaniu przedmiotowym rzadko ma
znaczenie w procesie diagnostycznym. Z tego wzgle-
du podczas rutynowego badania klinicznego nie za-
wsze dokonuje sie oceny tego zmystu. Anosmia (utra-
ta wechu) moze jednak stanowi¢ istotny problem po
niektdrych urazach glowy, a takze — rzadko — by¢ je-
dynym objawem przedmiotowym powaznych zmian
organicznych obejmujacych ptaty czotowe.

Bodziec zapachowy docierajacy do nosa i jego zatok
obocznych pobudza receptory wechowe na komérkach
blony sluzowej jamy nosowej. Komorki te sa dwubie-
gunowymi neuronami zaopatrzonymi w wypustki ob-
wodowe i osrodkowe. Wypustki obwodowe posiadaja
liczne rzeski, na ktérych umiejscowione sa receptory
wechowe. Pozbawione ostonki mielinowej wypustki
osrodkowe poprzez otwory blaszki sitowej kosci sitowej
wnikajg do jamy czaszki, gdzie nastepnie tworza pota-
czenia synaptyczne z dendrytami komoérek mitralnych
opuszki wechowej. Aksony komorek mitralnych w ob-
rebie opuszki wechowej formujg pasmo wechowe. Prze-
biega ono w bruzdzie wechowej blaszki sitowej ponizej
platow czotowych, a powyzej nerwéw wzrokowych
i skrzyzowania wzrokowego. Czes¢ wiokien pasma we-
chowego tworzy synapsy w obrebie istoty dziurkowanej
przedniej, jednak wigkszos¢ biegnie poprzez moézgowie,
konczac sie w pierwotnej korze wechowej (potozonej
w przedniej czesci zakretu przyhipokampowego oraz
haku), a takze w jadrach ciata migdalowatego (ryc. 7.1).

Anosmia to utrata wechu, a hiposmia to jego uposle-
dzenie. Do przyczyn anosmii i hiposmii naleza:

e Niemoznos$¢ dotarcia bodzcéow zapachowych do
receptorow wechowych (przerost lub obrzek btony
Sluzowej jamy nosowej).

e Uszkodzenie komorek receptorowych oraz ich po-
Iaczen osrodkowych.

e Patologia struktur oérodkowych, w tym choroby
zwyrodnieniowe mézgu.

Anosmia i hiposmia moga mie¢ charakter przemi-
jajacy lub staly. Pacjenci nie zauwazaja jednostronne-
go uposledzenia wechu. Sprawno$¢ zmystu powonie-
nia zmniejsza sie w sposob naturalny wraz z wiekiem.

W diagnostyce réznicowej nalezy uwzglednic:

e Zakazenia gérnych drég oddechowych: przewle-
kly niezyt jamy nosowej, zapalenie zatok (alergicz-
ne, naczynioruchowe lub zakazne).

e Zmiany w nabtonku btony sluzowej jamy nosowej
bedace nastepstwem zaawansowanego nikotyni-
zmu.

e Zakazenia wirusowe, np. grype, opryszczke (moga
prowadzi¢ do trwatego uszkodzenia komorek re-
ceptorowych).

o Wplyw lekdw, np. antybiotykéw, preparatow prze-
ciwhistaminowych, penicylaminy.

e Miejscowy uraz czesci wechowej blony sluzowej
jamy nosowej.

e Uraz glowy: niezmielinizowane widkna komorek
receptorowych ulegaja uszkodzeniu w miejscu
przejscia przez blaszke sitowa, zwlaszcza w przy-
padku wspotistniejacego ztamania. Jezeli dochodzi
do rozdarcia opony twardej, moze si¢ pojawi¢ wy-
ciek ptynu mézgowo-rdzeniowego z nosa; rozni-
cowanie z wydzieling btony $luzowej opiera si¢ na
stwierdzeniu wigkszego stezenia glukozy w ptynie
rdzeniowo-mézgowym. Uraz jest najczestsza neu-
rologiczna przyczyna anosmii.

e Guzy nowotworowe: oponiak z opony twardej
w okolicy bruzdy wechowej moze rosna¢ ku tytowi,
uszkadzajac nerw wzrokowy. Rzadziej obserwuje
sie glejaki ptatow czotowych i guzy przysadki.

o Tetniaki tetnicy moézgu przedniej oraz faczacej
przedniej.

e Wzmozone ci$nienie $rodczaszkowe: uposledzenie
wechu moze sie¢ rozwing¢ takze przy nieobecnosci
wyktadnikéw radiologicznych uszkodzenia struk-
tur drogi wechowej.
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Zaburzenia wechu i smaku

e Ropien plata czotowego.

e Choroby zwyrodnieniowe, takie jak choroba Al-
zheimera lub choroba Parkinsona, czesto wiazg sie
Z anosmia.

Ageuzja to utrata smaku, a dysgeuzja to uposledzenie
smaku.

Wielu pacjentow z obustronng anosmia skarzy sie
na utrate lub ostabienie poczucia smaku. Zjawisko to
spowodowane jest faktem udzialu powonienia — obok
zmystu smaku — w ocenie spozywanych pokarméw
i przyjmowanych napojéw. U 0séb z utratg wechu for-
malne badanie smaku daje jednak wynik prawidlowy.

Hiperosmia jest stanem nieprawidlowej, nadmiernej
wrazliwosci na zapachy. Zaburzenie to wystepuje
w nastepujacych przypadkach:

e Pacjenci z zaburzeniami lekowymi mogga sie¢ skar-
zy¢ na nadmierne odczuwanie réznych zapachéw.

e Napadom migreny z aura lub bez aury moga towa-
rzyszy¢ nadwrazliwo$¢ na swiatlo, halas i zapachy
(osmofobia).

e Zlozone napady czesciowe z ptata skroniowego
moga si¢ objawiac¢ krotkotrwatymi omamami we-
chowymi, ktére stanowia element aury.

e Omamy wechowe wystepuja niekiedy po odsta-
wieniu alkoholu.

e Omamy wechowe o nieprzyjemnym charakterze

Btona $luzowa jamy nosowej

Opuszka wechowa

oraz urojenia naleza czasem do objawdw chordb
psychicznych, np. depresji lub schizofrenii.

e Omamy oraz urojenia moga si¢ réwniez pojawic¢
w niektdérych postaciach zespotu otepiennego.

e Trwatle odczuwanie nieprzyjemnego zapachu bywa
spowodowane miejscowq patologia jamy nosowej
i gardia, np. ropnym zapaleniem zatok przynoso-
wych.

Zaburzenia wechu:

e Anosmia/hiposmia to utrata/uposledzenie wechu.
Pacjent ma swiadomos¢ deficytu, jesli zaburzenie
jest obustronne, nie zauwaza go natomiast w przy-
padku patologii jednostronnej. Do najczestszych
przyczyn naleza choroby jamy nosowej i gardta oraz
uszkodzenie nabtonka wechowego u palaczy; naj-
czestsza przyczyna neurologiczng jest uraz gtowy.

e Pozorna utrata lub uposledzenie smaku moze sie
rozwinac¢ u oséb z obustronng anosmia.

e Hiperosmia to stan nadwrazliwosci na zapachy; za-
zwyczaj pojawia sie w zaburzeniach lekowych oraz
migrenie.

e Omamy wechowe moga stanowi¢ element napa-
déw padaczkowych z ptatéw skroniowych, poja-
wiaja sie tez po odstawieniu alkoholu, w przebiegu
psychozy oraz w niektérych zespotach otepiennych.

Na przemian pod kazdym nozdrzem umieszcza si¢
probke charakterystycznego zapachu (np. miety lub
olejku gozdzikowego), zaciskajac nozdrze po stronie

Opuszka wechowa

Blaszka sitowa

Sciana boczna Dolna Pasmo wechowe
jamy nosowej powierzchnia

. Istota

czotowego

9 dziurkowana
przednia
wzrokowe

Ryc.7.1. Stosunki anatomiczne nerwu wechowego
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przeciwnej; podczas badania pacjent zamyka oczy.
Osoba z prawidlowym wechem odczuwa zapach oraz
potrafi go nazwac. Zalecane specjalne zestawy pro-
bek zapachowych sa trudno dostepne, dlatego wiek-
szo$¢ klinicystow w razie potrzeby dokonuje wstep-
nej oceny, wykorzystujac dostepne przedmioty, takie
jak owoce, dzbanek z kawgq czy paczka papierosow.
Badajac pacjenta z anosmia nalezy zwrdci¢ uwage na
obecnos$¢ objawdw uszkodzenia platéw czotowych,
nerwéw wzrokowych i skrzyzowania wzrokowego.

Patologia jamy nosowej oraz zatok przynosowych
jest znacznie czestsza przyczyna anosmii niz choroby
neurologiczne.

Niewyjasniona anosmia wymaga bardziej szczegoto-
wej oceny uszu, jamy nosowej i gardla, o ile nie istnieje
podejrzenie schorzen neurologicznych lub nie obser-
wuje sie oczywistych przyczyn laryngologicznych.
Jezeli w badaniu podmiotowym lub przedmioto-
wym stwierdzi si¢ objawy uszkodzenia ptatéw czoto-
wych lub ubytki w polu widzenia w polaczeniu z ano-
smia, wskazane jest wykonanie badan obrazowych
(TK, MR) w celu wykluczenia zmian organicznych,

Badania pomocnicze

takich jak guz nowotworowy lub ropien. Anosmia
o ustalonej przyczynie urazowej nie wymaga dodat-
kowych badan laboratoryjnych, o ile nie pojawia sie
objawy sugerujace obecnos$¢ przetoki opony twardej
lub zakazenia wewnatrzczaszkowego. W przypadku
anosmii pourazowej rokowanie odnosnie do odzyska-
nia wechu jest czesto zte, niekiedy jednak obserwuje
sie odlegte w czasie ustepowanie deficytu.

U kazdego pacjenta zgtaszajacego utrate wechu istot-
ne jest uzyskanie doktadnego wywiadu na temat uzy-
wania rozmaitych substancji, takich jak alkohol (uraz
gtowy) lub tyton (metaplazja nabtonka wechowego),
poniewaz s3 to najczestsze przyczyny takich dolegli-
wosci. Nalezy doktadnie zbada¢ pole widzenia i obec-
nos$¢ objawdw deliberacyjnych, poniewaz zaburzenia
czynnosci w obrebie tych uktadéw moga byc¢ jedy-
nym objawem przedmiotowym. Jezeli nie stwierdzo-
no oczywistej przyczyny, konieczne jest wykonanie
badania TK i MR mézgu oraz zatok obocznych nosa.
Nalezy zauwazy¢, ze zatoki nie sg formalnie oceniane
w rutynowym badaniu tomograficznym gtowy i moze
zachodzi¢ potrzeba zwrécenia sie o wykonanie dodat-
kowych obrazéw.
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Seria podrecznikow Crash Course to idealne antidotum
na stres egzaminacyjny.

Dzigki niej zaoszczedzisz czas i zyskasz pewnose,

ze dysponujesz zebranymi w jednym miejscu informacjami,
ktdrych potrzebujesz, aby zaliczy¢ zajecia z danej dziedziny
i zdac¢ egzamin.

Formufa serii sprawdza sig od ponad 15 lat. Niezwykle
przejrzysta forma podrecznikow, liczne tabele, ryciny

i zestawienia sg tak przemyslane, aby zainteresowac studenta
i utatwi¢ mu nauke.

Autorami sg studenci i nauczyciele akademiccy, czyli osoby,
ktore doskonale wiedza, na czym polega zdawanie egzaminu
i jaki zakres materiatu nalezy przyswoic, aby ten cel 0siggnac.

Ani na chwilg nie zapominajg oni o potrzebach swoich
czytelnikow. Podkreslajg i dowcipnie obrazujg najwazniejsze
informacje, podajg najczesciej spotykane pytania
egzaminacyjne, pomijaja zas rzeczy zbedne i nieistotne.
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