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W ubiegtym roku przypadta 160 rocznica urod@arla WernickegoUrodzit
sig on na terenie dzisiejszej Polski, Sksku, w Tarnowskich Gérach. Liczba
eponiméw zwazanych z jego nazwiskiem jest niezwykle szerokgwisaniejsze
to: afazja Wernickegp objaw zreniczny Wernickego postawaWernickego
sensoryczny @godek mowy. W 1881 roku, ten wybitny niemiecki patp
neurolog i psychiatra, lekarz pragey w takich érodkach jak Wiedg Berlin,
Wroctaw czy Halle, opisat trzech pacjentdéw z chsgakstycznym zespotem
objawow spowodowanych niedoborem witaminy @aminy). Zaobserwowat
u nich oczopis, poraenie mgsni gatkoruchowych, zaburzenia chodu i zbaaio
ruchowej oraz zaburzenkwiadomdaci pod postac zespolu majaczeniowego.
Zaburzenia gailkoruchowe, ataksja i atphie @ okrelane jako triada
Wernickegd6].

Encefalopatia Wernickego to zespdt objawéw neurologicznych
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i psychiatrycznych powstatych na tle niedoboru mitay B; Pelnoobjawowa
posta tej choroby wysipuje rzadko, a objawy neurologiczne radiy¢ jedynym
problemem zdrowotnym z jakim pacjent zgltasza édo lekarza, co utrudnia
postawienie wigciwego rozpoznania. Szacuje,ske jedynie ok. 20% chorych
jest prawidtowo zdiagnozowanych peggiowo [3].

Zaburzenia psychiczne o charakterzeagtgplia wysgpujace w ostrym okresie
choroby utrzymuj sie najczsciej przez kilka tygodni. Zaburzona jest uwaga,
spontaniczna mowa, orientacja, paéni Pacjenci & obogtni na bodce
zewrgtrzne, bierni, apatyczni. Rzadko dochodzi dogbgkych zaburze
ilosciowych pod postagistuporu czyépiaczki. Stan psychiczny jest prawidtowy
w mniej niz 10% przypadkéw [2]. Objawy gatkoruchowe przybignagjczsciej
post& oczophsu, zwykle poziomego, ¢gto obserwuje i 0czophs
we wszystkich kierunkach. Padne jest odwodzenie gatek ocznych, zwykle
symetrycznie. Reakcjarenic naswiatto i nastawn& moze by zwolniona.

Ataksja najcegsciej dotyczy tutowia (ok. 80% pacjentéw), co utriedn
przyjecie postawy stacej, wyprostowanej i peguje zaburzenia chodu.
Niezborndg¢ konczyn jest rzadsza i ezto bywa maskowana przez niedowtady
wiotkie spowodowane towarzygz polineuropati.

U pacjentéw z zespoteiernickegoczsto obserwuje gizmiany skorne,
zaczerwienienie ¢gyka, zmiany nasluzéwkach jamy ustnej jako wyraz
niedoborow pokarmowych. Nierzadko stwierdza sbwniez niewydolnaé
watroby oraz zaburzenia ze strony ukladu wegetatyewn&didoczna jest zta
tolerancja wysitku pelczona z duszrsgia i tachykarda oraz tendencja
do hipotonii ortostatycznej, przy prawidtowej woliénRzadkim objawem jest
hipotermia. Te ostatnie objawy a#e sk z zagciem podwzgoérza.

Zaburzenia kgzeniowe, ktére $ czsty przyczym zgonu pacjentow
z encefalopaii Wernickegoobejmug typowe dla kardiomoipatii powkszenie
serca, rytm cwatowy, podwigzenie érodkowego dinienia zylnego, objawy
hiperkinetyczne (rozszerzenie drobnych nacopbwodowych), niewydolng
krazenia. W EKG mee sk pojawic odwrécenie zatamkow T i wydienie
odcinka S-T oraz rinego typu zaburzenia rytmu serca.

W wyniku updledzenia funkcji misni gltadkich przewodu pokarmowego
wystepuja zaburzenia potykania, zaparcie atoniczne, zesp@hstgcznej
okreznicy.

Badania okréaja $miertelng¢ w tej chorobie a na 50% w pierwszych
dwoch tygodniach u pacjentéw z Eurofyodkowej i na 10 — 20% w USA
i Europie Zachodniej w ggu miesaca od wysipienia objawow, pomimo
podjetego leczenia[3]. Za najegtsz przyczyre zgonu podaje sipowiklania
krazeniowo - oddechowe. Stanem &@pwym, ktory opisywano u najekszej
liczby pacjentow jest polineuropatia ozngm stopniu nasilenia i zesp6t
amnestyczn¥orsakowa

Czs¢ autoréw podkréda dodatkowo ral czynnika genetycznego, gdyespot
Wenickegoa take zespoéiKorsakowawystkpuja tylko u niektérych pacjentow
nadwywajacych alkoholu i o0s6b z innymi niedoborami pokarmatiy
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Zauwaono rownie, ze rasa biata jest bardziej podatna na zachorowanie
niz czarna [2, 3, 8J.

Przyczym niewystarczajcego poziomu witaminy Bmog by¢ niedobory
pokarmowe spowodowane niggwieniem, marsk& watroby, zaburzenia
wchtaniania. W EuropieSrodkowej i Wschodniej najestsa przyczym
encefalopatiWernickeggest nadaywanie alkoholu. Szacujecsize jej objawy
wystepuja u 5 - 10% natogowych alkoholikbw. Encefalopati opisywano
tez u kobiet w przebiegu niepdwaiagliwych wymiotéw cgzarnych, a take
u pacjentéw dlugotrwale dializowanych, u chorycprzerostowym zapaleniem
zofadka, rakiem, AIDS czy w przebiegu przewlekiego zeitx disulfiramem
[4, 5, 7].

WITAMINA B ;- ROLA W ORGANIZMIE, WYSTEPOWANIE, NIEDOBORY

Witamina B wystpuje gtdwnie w postaci pirofosforanu tiaminy, bierz
udziat w metabolizmie wglowodandéw i aminokwaséw rozgatonych.
Jest koenzymem dekarboksylazy kwasu pirogronowegjfaiketo-glutarowego
oraz transketolazy w cyklu pentozowym przemian ghayk Wchiania si przede
wszystkim w jelicie cienkim i jest transportowanae wkrwi w o0soczu
i erytrocytach. Witamina Bl wygbtuje niemal we wszystkich produktach
roslinnych i zwierzcych, nie poddanych gotowaniu. W niewielkim stopjast
syntetyzowana przez fizjologicziakteryjra flore jelitowa.

Brak witaminy B upasledza tworzenie ATP i ADP w wielu tkankach,
aw szczegélriwi w obrbie serca (kardiomiopatia), ukladu nerwowego
(encefalopatia) i przewodu pokarmowego (enteropatia

BADANIA DODATKOWE, OBRAZOWE, NEUROPATOLOGIA

Poziom witaminy B w surowicy nie powinien kymniejszy nz 3 umole/100
ml. Dobowe zapotrzebowanie na tiamiwynosi 1,5 — 3 mg. Jest ono
bezpdrednio zalene od poday weglowodandw i mana je te okreli¢ jako
0.3 -0.5 mg na kale 1000 kcal wglowodanowych. Pgednio na niedobor
wit. By moze wskazywa patologiczne podwaszenie poziomu kwasu
mlekowego i pirogronowego na czczo lub po ebmniu wysitkiem. Obniona
jest aktywnd¢ transketolazy w erytrocytach [2]. Préby kaloryczr@vniez
czesto bywag nieprawidiowe.

Niezwykle wana role w diagnostyce odgrywajbadania obrazowe. Wynik
TK gltowy z daylnym podaniem kontrastu jest najéeiej prawidtowy natomiast
u alkoholikéw pokazuje zmiany zanikowe mozgu,zoitkku a w szczegolrioi
robaka. Warto wéwczas poszetzgiagnostyk o badanie MRI gtowy. Badanie
to uwidacznia w obrazach T1 zatych - wzmocnienie ciat suteczkowatych,
aw T2 zalenych - hiperintensywny sygnat z&odkowej czsci wzgorza,
komory trzeciej orazrodmoézgowia (okotokomorowa istota szara). W niekttr
przypadkach obserwuje eszwickszenie amplitudy fal rejestrowanych zapisie
w EEG, ale cgsto badanie to wypada prawidtowo.
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Wyniki bada dodatkowych w pakczeniu z charakterystycznym obrazem
klinicznym i wywiadem upowaniaja do rozpoznania Encefalopaiiiernickego

Zmiany histopatologiczne (¢gto stwierdzane przypadkowo w badaniach
sekcyjnych), obejmuaj uszkodzenie neurondw, aksonow i mieliny, prolitgra
naczyi, odczyn mikroglejowy, makrofagowy i astrocytarmaz czasami ogniska
krwotoczne. Zmiany dotyaz gtbwnie wzgorza ¢dro grzbietowo -
przysrodkowe i przgrodkowa czs¢ poduszki), podwzgoérza (ciata
suteczkowate)srodmbzgowia (okolice ader nerwow gatkoruchowych, obszar
okotowodocagowy), mostu i rdzenia przedionego (@dro n. odwodzcego
i jadro przedsionkowo przyodkowe).

W przednio gérnej ezci robaka mana stwierdai ubytek komérek
Purkinijego i odczyn asrtocytarny, czasami ubytek neuronéw zmao
tez stwierdz¢ w warstwach drobinowej i ziarnistej kory miku [1, 3, 8, 10].

LECZENIE

Na pierwszy plan wysuwa ¢sileczenie przyczynowe czyli suplementacja
tiaminy. Poczatkowo podaje s witamine B; dazylnie w dawce 100-200 mg/24
godziny, nasfpnie kontynuuje terapipreparatami doustnymi podaj dobowo
25 — 50 mg tiaminy, nawet przez wiele m¢egi Czasami podajecspreparaty
witaminy B; podskérnie lub doméniowo. Poda pozajelitowa jest szczegolnie
zalecana u alkoholikéw ze wazglu na upéledzone procesy wchitaniania w tej
grupie pacjentéw. Efekty leczenie tiamimoze op&niac hipomagnezemia —
nalezy wigc dodatkowo uzupeintaniedobory magnezu, podobnie jak innych
brakupcych witamin.

Zanikanie objawéw chorobowych najwyrdejsze w pierwszym tygodniu
leczenia stanowi potwierdzenie rozpoznanisgsBzjuw w pierwszych godzinach
widoczne jest zmniejszenie zabutzgatkoruchowych (szczegoélnie zabutze
odwodzenia i skojarzonego ruchu gatek ocznych). niéplustpuje oczopis,
pozostggc u okoto 35% pacjentow trwatym odchyleniem w badan
neurologicznym przez wiele miesy. Zaburzenigwiadomdaci usgpuja W Ciagu
kilku godzin lub dni a stan sghnia w cagu miesica od podjcia terapii.
Zaburzenia amnestycznegsio § trwate. Ataksja ugpuje u okoto 50% chorych,
natomiast u 30% nie stwierdza siiemalzadnej poprawy mimo prawidtowego
leczenia. Jako stan Zejowy opisywana jest fe czasami encefalopatia
alkoholowaMorela, na obraz kliniczny ktérej skladaessztywna¢ migsniowa,
ostabienie odruchdéwéciegnistych, dyzartria, zaburzenia rownowagi, apraksja
ideomotoryczna, zaburzenieniczne oraz zaburzenia psychiczne z urojeniami
wielkosciowymi.

W terapii pacjentow z zespotewlernickegovazne jest ograniczenie pada
glukozy, poniewa zwigksza ona znacznie zapotrzebowanie organizmu
na tiamire. Dozylna poda glukozy pacjentowi uzakionemu od alkoholu, bez
jednoczesnego uzupelniania niedoboréw witaminy, Bnaze prowadz
do wystpienia ostrych objawow zespdiernickegd?2, 3, 8].
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Prowadzenie pacjentow z encefalogpatiVernickego wymaga wspotpracy
neurologa z internigt kardiologiem, psychiadr i rehabilitantem a e&to
potrzebny jest te specjalista intensywnej terapii i wspolne ustaani
optymalnego dla chorego sposobu ppstvania.

W Polsce choroba alkoholowa jest ogromnym problemeedycznym
i spotecznym. Na poatku XXI wieku liczba oséb uzammionych byla
szacowana na ponad 800 tys. (2% populacji krajupijacych w sposéb
szkodliwy na 2 - 2,5 miliona (5 — 7% populacji) [}ajczstszy kontakt z tego
typu osobami maj pracownicy podstawowej opieki zdrowotnej. Dlatego
tak wazna jest rola lekarza rodzinnego we wczesnym rozpeaniu problemow
alkoholowych pacjentéw oraz kontynuacja opieki n@tjentem po leczeniu
specjalistycznym czy hospitalizacji .Powr6t pacgento dawnegasrodowiska
czesto kaczy sk jednoczénie powrotem do nalogu i me zniweczy czsto
wielomiestczne leczenie. & nie do przecenia jest rola rodziny, lekarza
rodzinnego, a tale pracownikéw opieki spotecznej w zapewnieniu chrare
opuszczajcemu szpital wsparcia i urdovienia mu w razie potrzeby kontaktu
z psychologiem, rehabilitantem czy odpowiedmbradni specjalistycza

A. Wesek, R. Stankiewicz, J. Schabowski

WERNICKE'S ENCEPHALOPATHY - A SET OF NEUROLOGICAL SYMPT@S CAUSED
BY LACK OF VITAMIN B ;

SUMMARY

The study describes a rarely diagnosed nosologiodl called Wernicke's encephalopathy.
This disease is caused by the deficiency of VitaBih (thiamine). In Polish conditions,
the symptoms of the disease may be observed nempiently among the patients after many years
of alcoholism and the accompanying malnutritione Thost common symptoms of the disease
are the following: ataxia, oculomotor disorders arwhscience quality disorders. This study
presents pathogenesis, the most frequent coutbe disease, as well as diagnostic and therapeutic
actions.

A. Becek, P. CrtankeBuu, 1. CxaboBcku

OHIEDAJIOITATHA I AfIE-BEPHMISE - HEBPOJIOVFI/ILIECKI/Iﬁ CHUMIITOMOKOMIUIEKC,
BBI3BBAHHBIM HEXBATKOU BUTAMIHA B,

AHHOTANIUA

B craree paccmarpuBaeTcs PEAKO IMArHOCTUpYeMas HO30JIOTMYECKas CAMHMIA - CHHAPOM
Taiie-Bepuuke. D10 cBsizaHO ¢ AeduiuToM ButamuHa Bl (rmamuba). B TOJMBCKHX YCIOBHSX,
CUMIITOMBI 3a0O0JICBaHUS MOXKHO 3aMETUTh, 4Yallle BCEro, y MalUeHTOB C MHOTOJETHUM
QJIKOTOJIU3MOM M COIYTCTBYIOLIMM 3TOMY HEIOCTAaTOYHBIM IUTaHHeM. K IJIaBHBIM CHMITOMam
cuHapoma [alie-BepHmke OTHOCSATCSA: arakcus, HapylmIeHHe JBIDKCHUS TIJIa3HBIX SIOJOK
M KaueCTBEHHBIC HapYIICHUS CO3HAaHUs. B craTbe mpencraBieH maToreHe3, Hambojee HacToe
TeueHue 3a00JIeBaHNs, IUArHOCTUKA U TePaITHs.
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EHLIE®AJIOIATII I AIE-BEPHIKE : HEBPOJIOT'TYHMI CUMITTOMOKOMIIIEKC,
BUKJIMKAHWUM EPAKOM BITAMIHY B,

AHOTAIIS

VY crarTi po3TIAAEThCA PIAKO pO3Mi3HABaHA HO30JIOTIYHA OAMHHMI - ciHnpoM [alie-BepHike.
Ile mnos's3aHo 3 pnediuuroM BitTaminy Bl (riamiHy). B MOJBCBKHX yMOBax, CHMIITOMH
3aXBOPIOBAHHS MOJXKHA IOMITUTH y MAII€HTIB 3 0araTOpidYHUM aJKOTOJI3MOM 1 CYIyTHIM LEOMY
HEJOCTAaTHIM XapuyBaHHSIM. Jlo TOJNOBHHX cHMHOTOMIB cinapomy [aiie-Bepnike BigHOCATHCS:
aTaKcCisl, MOPYLICHHs PyXy OYHUX SIOJYK 1 SIKICHI ITOPYIICHHS CBITOMOCTI. Y CTaTTi mpe/cTaBieHuit
natoreHes, HalOLIbII YacTHil epedir 3aXBOPIOBaHHS, AiarHOCTHKA Ta TePAITis.
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