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rzyczyng wigkszosci objawéw neurologicznych, od ostrych za-

burzen §wiadomosci do wolno postepujacych zaburzen chodu,
mogg by¢ choroby endokrynologiczne, m.in. cukrzyca, nadczynnos¢
i niedoczynnos¢ tarczycy, nadczynnosc i niedoczynnos¢ przytarczyc,
akromegalia, niedoczynnos¢ nadnerczy, nadmiar glikokortykoste-
roidow (egzogennych), moczéwka prosta. Czgsto jest rowniez tak, ze
pacjenci z juz rozpoznang chorobg endokrynologiczna zglaszaja si¢
z objawami przedmiotowymi i podmiotowymi ze strony ukiadu ner-
wowego. Dlatego wazne jest, zeby oceniajgc chorych z objawami neu-
rologicznymi, mie¢ na uwadze zaburzenia endokrynologiczne, po-
niewaz wiele choréb endokrynologicznych bedacych przyczyng zgta-
szanych przez pacjenta objawéw mozna rzetelnie rozpoznawac
i skutecznie leczy¢. Nalezy tez pamietaé, ze choroby endokrynolo-
giczne, szczegllnie cukrzyca, sg w populacji ogblnej powszechne.

Podstawowe znaczenie w diagnostyce ma dokladnie zebrany
wywiad w kierunku zaburzen neurologicznych oraz badanie neu-
rologiczne. Istotna jest tez znajomos¢ roznorodnych powiktan
neurologicznych, ktére mogg wystapi¢ w okreslonych jednost-
kach endokrynologicznych, w razie jej braku nietypowe objawy nie
zostang zauwazone, co doprowadzi do bfednego rozpoznania i nie-
wlasciwego leczenia. Standardowe metody diagnostyczne, takie jak
tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny, badanie prze-
wodnictwa nerwowego i elektromiografia (EMG — electromyography),
mogg by¢ nieprzydatne lub nawet wprowadzac w bigd w przypad-
ku istnienia powaznych zaburzen endokrynologicznych.

Nie jest mozliwe, aby w krotkim przegladowym artykule przed-
stawic wszystkie neurologiczne objawy i powiktania choréb endokry-
nologicznych. Skupiono si¢ wiec na praktycznym podejsciu do pacjen-
tow zgtaszajacych sie z objawami neurologicznymi, uwzgledniajacym,
ze przyczyna zgltaszanych dolegliwosci moze by¢ choroba endokryno-
logiczna. (W celu uzupetnienia informacji odsytamy do dziatu endo-
krynologicznego! i diabetologicznego? Clin Med CME).

Pacjenci z zaburzeniami funkcji poznawczych,

splatani lub bedacy w stanie $piaczki

Objawy, rozpoznanie i leczenie pacjentéow z hipoglikemia, cu-
krzycowg kwasicg ketonowg czy nieketonowym zespolem hiper-
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molarnym s3 powszechnie znane i nie bedg tu przedstawione.
Hiperglikemia w rzadkich przypadkach moze prowadzi¢ do wy-
stagpienia stanu padaczkowego, opornego na typowe leki prze-
ciwpadaczkowe, poddajacego si¢ natomiast leczeniu za pomocg in-
suliny bez potrzeby stosowania przewleklego leczenia
przeciwpadaczkowego. Rzadszym objawem schorzen endokry-
nologicznych jest Spiaczka.

Zaréwno nadczynnosé, jak i niedoczynnos$é tarczycy moga
prowadzi¢ do zmian zachowania i zaburzen funkcji poznawczych,
nasladujac odpowiednio manie lub depresje. W ciezkiej nadczyn-
noSci tarczycy mogg pojawic sie zaburzenia Swiadomosci, zwykle
w przebiegu przelomu tarczycowego, wystgpujacego po zdarze-
niach prowokujacych, takich jak zakazenie czy zabieg operacyj-
ny. Z uwagi na wysoka umieralno$¢ monitorowanie i leczenie pa-
cjenta z przelomem tarczycowym powinno by¢ prowadzone na

Kluczowe zagadnienia

* Zaburzenia endokrynologiczne sg powszechne i czgsto to-
warzyszy im wiele objawow lub powikian ze strony ukiadu
nerwowego.

* Cukrzyca jest powszechng przyczyng bolesnych porazen
nerwu III i VI; prawidtowa funkcja nerwow powraca po 3-6
miesigcach.

* Cukrzycowa neuropatia splotu lgdZwiowo-krzyzowego
(cukrzycowy zanik mie$ni) objawiaja si¢ utratg masy ciala,
bolem plecow w odcinku lgdZwiowym i niesymetrycznym
ostabieniem konczyn dolnych.

* U wigkszosci pacjentow z zaburzeniami czynnoSci tarczy-
Cy wystapig objawy nerwowo-migSniowe.

* Miopatia wynikajgca z niedoczynnosci tarczycy w przeci-

wienstwie do ostabienia proksymalnych mig$ni konczyn
w nadczynnosci tarczycy wolno odpowiada na leczenie.
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Tabela. Powiktania dotyczace obwodowego uktadu nerwowego w przebiegu cukrzycy

Typ Uwagi

Polineuropatie

Najczesciej wystepuje dystalna czuciowa polineuropatia z zajeciem cienkich wtdkien
czuciowych (czucia bolu i temperatury)
Ostre bolesne neuropatie dystalne w okresie stabej kontroli glikemii

Mononeuropatie

Neuropatie czaszkowe, dotyczace szczeg6lnie nerwow 11 i VI
Neuropatie z ucisku, najczesciej dotyczace nerwdw posrodkowego i fokciowego

Radikulopatie
konczyny dolnej

Neuropatia splotu ledzwiowo-krzyzowego (cukrzycowy zanik migsni) z bélem plecéw,
utratg masy ciafa i poczatkowo z asymetrycznym ostabieniem migsni proksymalnych

Neuropatia autonomiczna

Rzadko objawowa, poza wyrazng neuropatia obwodowg

Moze wystepowac jako zaburzenia sercowo-naczyniowe (hipotonia ortostatyczna),
zotagdkowo-jelitowe (gastropareza) oraz zaburzenia czynnosci zwieraczy (zaburzenia
w oddawaniu moczu, zaburzenia erekcji)

oddziale intensywnego nadzoru medycznego. Gleboka niedo-
czynno$¢ tarczycy prowadzacg do Spigczki hipometabolicznej mo-
ga wywolaé podobne czynniki. Dochodzi wowczas do nagle poja-
wiajacych sie i zaskakujaco ostro przebiegajacych zaburzen
ogélnoustrojowych (bradykardii, hipotonii, hipotermii), Spiaczki
spowodowanej hipoglikemig i zaburzeniami elektrolitowymi oraz
sporadycznie do napadoéw padaczkowych.?

Pacjenci z nadczynnoscig czy niedoczynnoscig przytarczyc czesto
zglaszajg sie do lekarza z powodu ostrych stanéw splatania lub obja-
wow sugerujacych depresje badZz manie, co zwykle jest zwigzane
z zaburzong gospodarka wapniows. Stany hipokalcemii dodatkowo
wigzq sie ze zwiekszong czestoscig wystepowania drgawek.* W niedo-
czynnosci nadnerczy w rzadkich przypadkach mozna obserwowac
istotng hiponatremie, bedaca przyczyng zaburzen swiadomosci.

Zaburzenia funkcji poznawczych wynikajace z niedoczynnosci
tarczycy zauwazono po raz pierwszy ponad 100 lat temu. Testy
czynnosciowe tarczycy nadal nalezg do testow przesiewowych,
ktére wykonujemy u pacjentéw z podejrzeniem zespolu otepie-
nnego. U 0s6b z niedoczynnoscig tarczycy mogg wystepowac za-
burzenia pamigci, przy czym najbardziej zaburzona jest pamiec
stowna, a zmiany te ustepujg w wyniku stosowanej suplementacji
hormonalne;j.’

Encefalopatia Hashimoto

Encefalopatia Hashimoto jest niezwykle rzadka, stabo scharakte-
ryzowang, podatng na leczenie glikokortykosteroidami encefalo-
patig przebiegajaca z podwyzszonym mianem autoprzeciwcial
przeciwtarczycowych. Obraz kliniczny jest roznorodny: moze
wystepowac §pigczka, drgawki, zmiany neuropsychiatryczne lub
ogniskowe ubytki neurologiczne. Patogeneza choroby nie jest ja-
sna. Jako jedng z jej przyczyn podaje si¢ autoimmunologiczne za-
palenie naczyn. Zwigzek encefalopatii Hashimoto z zaburzeniem
czynnosci tarczycy nie jest potwierdzony (wyniki testéw czynno-
sciowych tarczycy sg czesto prawidiowe), a choroba nie ustepuje
po wyréwnaniu stezenia hormondw tarczycy.®
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Pacjent z zaburzeniami widzenia lub stuchu

Neuropatie czaszkowe

Cukrzyca stanowi powszechng przyczyne neuropatii czaszko-
wych, ktdre czesto przejawiajg si¢ jako porazenie nerwu VI u star-
szych ludzi. Porazenie nerwu III trudniej rozpoznaé, poniewaz
jako niedokrwienne porazenie nerwu okoruchowego jest wpraw-
dzie zwykle bolesne, ale funkcja zwieracza Zrenicy zostaje
zachowana. Niedokrwienie obejmuje w gtdwnej mierze centralng
cze$¢ peczka nerwowego, podczas gdy widkna ruchowe Zrenicy sg
rozproszone w zewnetrznych warstwach i stosunkowo dobrze
chronione.” Wskazane jest jednak badanie obrazowe w celu wyklu-
czenia tetniaka tetnicy taczacej tylnej. W przypadku cukrzycowej
neuropatii czaszkowej catkowite ustgpienie objawdéw nastepuje
zwykle po 3-6 miesigcach.

Choroba Gravesa-Basedowa

Trudno pomyli¢ oftalmopatie zwigzang z chorobg Gravesa-Base-
dowa z prostym porazeniem nerwu czaszkowego. Objawy podmio-
towe 1 przedmiotowe sg zwykle podostre, obserwuje si¢ porazenie
pionowego skojarzonego ruchu gatek ocznych (najczesciej zajety
jest migsien prosty dolny) i objawy zapalenia, mozliwe sg rowniez
zmiany miopatyczne. W rzadkich przypadkach oftalmopatia mo-
ze mieé tak cigzki przebieg, ze staje si¢ przyczyna neuropatii
kompresyjnej w szczycie oczodotu (moze obejmowaé nerw II, ITI,
IV, V1 i pierwsza gatazke nerwu V). Pilna dekompresja chirurgicz-
na oczodolu jest konieczna, zeby zachowaé widzenie.

Inne objawy

Oczne objawy chordb endokrynologicznych to odwracalne opada-
nie powiek, wystepujace u 60% pacjentow z niedoczynnoscig tar-
czycy i1 bedace prawdopodobnie wynikiem zaburzen napiecia
ukiadu wspotczulnego.® Porazenia innych nerwow czaszkowych sg
rzadkie. Wyjatek stanowi utrata stuchu, czesta w przebiegu niedo-
czynnosci tarczycy, ktorej czasem towarzyszy szum w uszach.
Zmiany te ustepujg po suplementacji tyroksyny. Obrzek tarczy
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[J Rycina. Obraz nieprawidtowosci w przebiegu niedoczynnosci przytarczyc
Tomografia komputerowa (TK), rezonans magnetyczny (MRI) pacjenta z bélami gtowy, zaburzeniami widzenia, hipokalcemig wtérna do niedoczynno-
$ci przytarczyc: a) TK bez kontrastu, b) MRI — obraz T1-zalezny pokazuje rozlegte zwapnienie w obrebie jader podstawy mézgu.

nerwu wzrokowego (tarcza zastoinowa) rzadko wystepuje w scho-
rzeniach endokrynologicznych, ale stwierdzano go w przebiegu hi-
pokalcemii, czgsto bez zauwazalnych zmian cisnienia ptynu mo-
zgowo-rdzeniowego.’

Nerwowo-migsniowe objawy chordb
endokrynologicznych
Objawy ze strony ukladu nerwowo-mig$niowego u pacjentow ze
schorzeniami endokrynologicznymi spotyka si¢ wyjgtkowo czgsto.
U 0s6b z cukrzycg wystepuje dystalna neuropatia czuciowa, ale jej
przyczyna moga tez by¢ inne choroby endokrynologiczne. W bada-
niu prospektywnym, w ktorym udziat wzigli pacjenci z zaburzenia-
mi czynno$ci tarczycy, objawy nerwowo-mig$niowe stwierdzono
u 79% osdb z niedoczynnoscig tarczycy i u 67% z nadczynnoscia. '
Kliniczna ocena pacjentow z oslabieniem mig$ni powinna
uwzgledniaé szczegblowe dane dotyczace tempa rozwoju obja-
wow (poczatek, szybkos§¢ narastania) i obrazu klinicznego
(zajecie mies$ni twarzy, konczyn, miesni proksymalnych, dystal-
nych, meczliwo$¢ mie$ni) dostarczajacych waznych informacji
diagnostycznych. Dodatkowo trzeba zwré6ci¢ uwage na zaburze-
nia czucia. Nalezy poszukiwac zaburzen funkcji zwieraczy, ale
jest malo prawdopodobne, aby przyczyna byly choroby endo-
krynologiczne.

Pacjent z ostabieniem migsni

Tyreotoksyczne okresowe porazenie

Rzadks, ale wazng przyczyna ostrego oslabienia migsni jest tyre-
otoksyczne okresowe porazenie (TPP - thyrotoxic periodic paralysis).
Zespol ten typowo wystepuje u mezczyzn pochodzenia azjatyckie-
go w wieku 20-40 lat. Pacjenci do§wiadczajg powtarzajacych si¢ na-
padéw oslabienia proksymalnych mie$ni o zmiennym nasileniu.
Migsnie oddechowe i mig¢Snie unerwiane przez nerwy czaszkowe,
ktorych jadra znajdujg si¢ w rdzeniu przedtuzonym, zwykle nie sg
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zajete, czucie 1 funkcja zwieraczy sa niezaburzone, a odruchy $cig-
gniste zwykle ostabione. Epizody majg r6zny czas trwania (od kil-
ku minut do kilku dni) i sg wywolywane przez przyjecie duzej ilo-
sci weglowodanow albo wystepuja w trakcie odpoczynku po wysitku
fizycznym. Stezenie potasu w surowicy jest obnizone czesto, ale nie
zawsze. Testy czynno$ciowe tarczycy czesto wykazujg nieznaczne
nieprawidtowosci. Leczenie ostrego epizodu obejmuje postepowa-
nie objawowe z kontrolg czynnosci tarczycy podczas leczenia.

Tyreotoksyczne okresowe porazenie nalezy réznicowac z ro-
dzinnym (hiperkaliemicznym lub hipokaliemicznym) poraze-
niem okresowym, rzadka kanatopatia dziedziczong autosomalnie
dominujgco. Mutacje w obrebie bramkowanych napigciem kana-
16w — wapniowego, potasowego czy sodowego — prowadzg do nie-
prawidiowej depolaryzacji mig$ni i w konsekwencji do ich osta-
bienia.!! Ostatnio przeprowadzone badanie sugeruje, ze
tyreotoksyczne okresowe porazenie nalezy do genetycznych kana-
Topatii wynikajacych z mutacji we wczeSniej nieznanym kanale po-
tasowym Kir 2.6. Region promotora dla tego biatka zawiera ele-
menty odpowiedzi tarczycy, co wskazuje na mozliwy zwigzek
z wystgpieniem tyreotoksykozy.'?

Podostre ostabienie migsni

Przyczyny podostrego ostabienia migsni (rozwijajacego si¢ w cig-
gu tygodni) obejmujg cukrzycows neuropatie splotu ledZwiowo-
-krzyzowego (wcze$niej nazywang amiotrofig cukrzycows), najcze-
Sciej stwierdzang u mezczyzn z cukrzyca typu 2. Pacjenci ci
zglaszaja sie do lekarza z powodu znaczacej utraty masy ciala
(czasami rzedu 10-20 kg), bolu w okolicy ledzwiowo-krzyzowej
1 osfabienia mig$ni koniczyn dolnych. Dolegliwosci rozwijajg si¢
w ciggu kilku dni/tygodni. Oslabione sg zwykle migSnie proksy-
malne i to jednostronnie, ale czesto dochodzi do zajecia mig$ni po
przeciwnej stronie z szerzeniem si¢ zmian na mi¢Snie dystalne.
W diagnostyce pomocne s3 badania przewodnictwa nerwowego
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i elektromiografia. Rokowanie jest dobre, funkcje mie$ni powraca-
ja w znaczacym zakresie, ale trwa to wiele miesiecy.!?

Przewlekte ostabienie

Przewlekte ostabienie, rozwijajace si¢ stopniowo przez kilka mie-
siecy, jest czestym skutkiem miopatii, ktorych podtozem sg cho-
roby endokrynologiczne. Pacjenci zglaszaja najczesciej ostabienie
proksymalnych mie$ni koficzyn, mialgie, bol lub skurcze mig$ni
przy zachowanych odruchach i czuciu. Aktywnosé kinazy kreaty-
nowej jest albo prawidlowa, albo umiarkowanie podwyzszona (do
1,500 j./1) i nie koreluje z cigzkoScig ostabienia. Chociaz ostabie-
nie proksymalnych mie$ni moze wystgpowac zaréwno u pacjen-
téw z niedoczynnoscia, jak i nadczynnoscig tarczycy, w przypad-
ku nadczynnos$ci rozwija sie szybciej i ustgpuje calkowicie
w trakcie leczenia, w niedoczynnoS$ci natomiast utrzymuje si¢
znacznie dtuzej i jest oporne na leczenie.!’ U wiekszosci chorych
wystepujg uktadowe objawy niedoczynnosci tarczycy (bradykar-
dia, zaparcia, nietolerancja zimna), ale wiele z nich jest stosunko-
wo matlo swoistych i mogg by¢ niezauwazone.

Inne przyczyny ostabienia migsni

W przeciwienstwie do niedoczynnosci nadnerczy, w przebiegu
ktorej objawy miopatii sg rzadkie, u pacjentéw z pierwotnym lub
wtornym zespolem Cushinga czesto wystepuje znaczace ostabie-
nie mie$ni proksymalnych. W elektromiografii widoczne sg cechy
uszkodzenia mie$ni, a ich biopsja wykazuje selektywng atrofie
wlokien typu IIb, poniewaz widkna te najgorzej tolerujg zaburze-
nia metabolizmu glukozy.'*"® NadczynnoS§¢ przytarczyc czesto
objawia si¢ miopatycznym ostabieniem i moze by¢ zwigzana
z atrofig mig¢sSni. Wazne jest, zeby pamigtac, ze niektore choroby
neurologiczne, szczegblnie autoimmunologiczna nadczynnosc
tarczycy, wspolwystepuja z chorobami endokrynologicznymi.
Miastenig (Tac. myasthenia gravis) rozpoznaje si¢ tylko u 1% pacjen-
téw z nadczynnoScig tarczycy i moze ona komplikowac oceng
1 terapie, szczegélnie gdy wtdrnie do stosowanej steroidoterapii
wystapi komponent proksymalnego oslabienia miesni, co obser-
wuje sie czesto.

Pacjent z zaburzeniami czucia

Cukrzycowa dystalna polineuropatia

Najczesciej wystepujaca cukrzycowg neuropatig jest symetryczna
dystalna polineuropatia (wspélistniejgca czesto z neuropatig auto-
nomiczng). Zajmuje ona przede wszystkim cienkie widkna (odpo-
wiedzialne za przewodzenie bolu i temperatury), ktore, jak sama
nazwa wskazuje, s rozmieszczone symetrycznie dystalnie (objaw
rekawiczek i skarpetek). Nieobecnos¢ odruchéw skokowych jest
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niemal powszechna, brak odruchéw kolanowych i odruchéw
z konczyn gornych obserwuje sie u odpowiednio 65% i 25% pa-
cjentow. Jest to proces, w ktorym utracie czucia w obrebie konczyn
gornych towarzyszy uposledzenie czucia w konczynach dolnych
do okoto potowy uda. Ostabienie mi¢sni jest zwykle mniej wyraz-
ne i ograniczone do stop. Podobnie objawy kliniczne cukrzycowej
neuropatii autonomicznej sg zwykle umiarkowane (tab.).
Czasami w chwili rozpoznania lub w okresach ztej kontroli gli-
kemii pacjenci mogg doswiadczaé napadow dotkliwej dystalnej
neuropatii, ktora ustepuje wraz z poprawg kontroli glikemii.

Inne rodzaje neuropatii

Inne rodzaje neuropatii obejmujg insulinowe zapalenie nerwéw
z bolesng neuropatig czuciows, rozwijajaca sie w przypadku scislej
kontroli st¢zen glukozy. Cukrzycowa neuropatyczna kacheksja
moze rozwing¢ si¢ u pacjentéw z cukrzycg typu 1 o chwiejnym
przebiegu. Znaczaca utrata masy ciala moze by¢ zwigzana z cigz-
ka dystalna czuciowg neuropatig. Ustepuje ona powoli, gdy masa
ciala pacjenta zaczyna si¢ normalizowac.

Zaroéwno neuropatia czuciowa, jak i neuropatia z ucisku obser-
wowane sg takze w przebiegu roznych choréb endokrynologicz-
nych. W jednym z badan sensomotoryczna aksonalna neuropatia
czy zespol ciesni nadgarstka stwierdzone zostaly u odpowiednio
42% 1 29% pacjentow z niedoczynnoscig tarczycy. W przypadku
nadczynnosci tarczycy natomiast neuropatia wystepowata u 19%
pacjentdw, ale nie stwierdzono zespotu cie$ni nadgarstka.!’

Pacjenci z zaburzeniami uktadu ruchu

W przebiegu nadczynnoSci tarczycy wystepuja drzenia koficzyn
o niskiej amplitudzie i wysokiej czestotliwosci (fizjologicznie
zwigkszone). Inne zaburzenia dotyczace ukladu ruchu nie s zna-
ne, chociaz obserwowano plasawice wtorng do stanow hiperglike-
mii, hipoglikemii czy nadczynnosci tarczycy, typowo ustepujaca
po leczeniu chorob endokrynologicznych. Objawy choroby Par-
kinsona (szczegolnie stany bradykinezy czy drzenia spoczynkowe-
go) byly zauwazalne w przebiegu niedoczynnosci przytarczyc.'®
Zwigzek (bezposredni lub posredni) miedzy wystepowaniem nie-
prawidtowosci w zakresie uktadu ruchu a zaburzonym metaboli-
zmem wapnia nie jest jasny, jednak w przypadku niedoczynnosci
przytarczyc (i pseudoniedoczynnoSci) opisywane jest zwapnienie
jader podstawy moézgu (ryc.).”
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Uniwersytetu Medycznego

Komentowany artykut przypomina o licznych nastgpstwach
zaburzen endokrynnych w odniesieniu do uktadu nerwowe-
g0 i pokazuje, jak duzy jest wachlarz objawdw neurologicznych,
ktére mozemy obserwowac w innych chorobach.

Znajomos$¢ zaburzen wydzielania hormondw i wynikaja-
cych z nich objawéw uszkodzenia uktadu nerwowego oraz
umiejetna diagnostyka réznicowa w wielu przypadkach moga
pozwoli¢ na ustalenie wtasciwego rozpoznania. Stosunkowo
czesto zdarza sie, ze wizyta u neurologa prowadzi do rozpozna-
nia zaburzenia endokrynologicznego: na przyktad stwierdzenie
objawdw neuropatii i przeprowadzona konsekwentnie diagno-
styka pozwalajg na rozpoznanie cukrzycy albo objawy polineu-
ropatii ukierunkowujg diagnostyke na rozpoznanie niedoczyn-
nosci tarczycy. Powiktania neurologiczne sg zatem wazng
sktadowa obrazu klinicznego zaburzen uktadu wydzielania hor-
mondw. Stanowig réwniez istotny element diagnostyki réznico-
wej w endokrynologii.

Objawy uszkodzenia ukfadu nerwowego w zaburzeniach hor-
monalnych mozna podzieli¢ na zwigzane z zaburzeniami funkcji
os$rodkowego uktadu nerwowego oraz stanowigce kliniczny wyktad-
nik uszkodzenia obwodowego uktadu nerwowego. Taki tez podziat
zaproponowat autor artykutu. Powigzania migdzy zaburzeniami
czynnosci ukfadu nerwowego i chorobami endokrynologicznymi zo-
staty tu opisane w inny sposéb niz spotykany zwykle w podrecz-
nikach, gdzie najczesciej grupuje sie objawy neurologiczne przy-
pisane do konkretnego zaburzenia hormonalnego.

W artykule zupetnie pominigto nastepstwa zaburzen czyn-
nosci przysadki mézgowej. Nalezy pamietac, ze zaburzenia te,
przebiegajace ostro, mogg stanowi¢ zagrozenie dla zycia.
Niewatpliwie z takim stanem mamy do czynienia w przypad-
ku ostrej niedoczynnosci przysadki, ktéra moze wystgpié
w przebiegu udaru przysadki zaréwno w nastepstwie krwoto-
ku, np. do guza przysadki, jak i niedokrwienia spowodowane-
g0 ucisnieciem naczyn przysadki przez guz. Inng przyczyna
ostrej niedoczynnosci przysadki moézgowej moze by¢ zespof
Sheehana zwigzany z martwicg poporodowg przysadki. Usta-
lenie rozpoznania w przypadku niestwierdzanych wczesniej za-
burzen w czynnosci przysadki nie jest fatwe, co nie zwalnia nas

z obowigzku pamietania w procesie diagnostyki réznicowej o ta-
kiej mozliwosci.

Objawy ogélne pojawiajg sie nagle i obejmujg zaburzenia
Swiadomosci, najczesciej w postaci przymglenia, béle gtowy
z zaburzeniami ruchdw gatki ocznej oraz zaburzenia widzenia,
czasami réwniez objawy oponowe. Sposrdéd innych objawdéw
neurologicznych obserwuje sig zawroty gtowy i obnizenie libi-
do. Dodatkowo czesto stwierdza sie objawy wstrzasu, niskie ci-
$nienie tetnicze i tachykardie.

Objawy neurologiczne w nadczynnosci przysadki mozgowej
sg natomiast na ogdt niecharakterystyczne, najczesciej wyni-
kaja z nadmiaru produkowanych hormonéw lub ucisku guza
przysadki na sasiadujace struktury. Uwaza sig, ze guzy przy-
sadki o $rednicy >10 mm sa cze$ciej przyczyng objawdéw
neurologicznych i objawéw niedoczynnosci przysadki, mniejsze
za$ powodujg objawy wynikajace z samego dziatania hormo-
néw. Najczestszym guzem przysadki jest gruczolak wydziela-
jacy prolaktyne (tac. prolactinoma).

Szczegblnym zaburzeniem czynnosci przysadki jest zespot
pustego siodta. Powstaje on w wyniku wgtobienia opony paje-
czej w obreb siodta tureckiego. Moze wystepowac w przypad-
ku braku przysadki mézgowej, np. po operacji, lub jej zaniku
w nastepstwie proceséw inwolucyjnych. Objawy neurologicz-
ne zespotu pustego siodfa to uporczywe béle gfowy, czasami
obrzek nerwu wzrokowego, zaburzenia pola widzenia oraz ob-
jawy wynikajace z zaburzen wydzielania hormonoéw.

Autor wspomina tylko o padaczce jako objawie stanéw hi-
perglikemii. Problem wydaje sie by¢ znacznie szerszy.
Zaburzenia hormonalne i ich nastepstwa moga by¢ przyczy-
ng dwdch réznych stanéw klinicznych: pierwszy to napady pa-
daczkowe o r6znym natezeniu i obrazie klinicznym, drugi to
objawy nasladujgce padaczke, czesto mylnie rozpoznawane
i co gorsza leczone lekami przeciwpadaczkowymi. Napady pa-
daczkowe moga wystepowac w przebiegu stanéw hiperglike-
mii, tak jak podaje autor artykutu. Najczesciej sg to napady
czesciowe proste, rzadziej napady uogoélnione toniczno-klo-
niczne, wyjatkowo rzadko stan padaczkowy. Zdarza sie row-
niez brak wyktadnikéw klinicznych z rejestrowang w badaniu
EEG czynnoscig uogolniong z obecnoscia fal ostrych i iglic.
Trzeba jednak zwrdci¢ uwage, ze przyczyng wystepowania na-
padéw padaczkowych moze by¢ réwniez hipoglikemia. Sg to
najczesciej napady uogdlnione toniczno-kloniczne, rzadziej
czesciowe proste.
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Przyczyng zaburzen swiadomosci moga by¢ réwniez zabu-
rzenia czynnosci gruczotu tarczowego. Zaréwno niedoczynnos$é,
jak i nadczynno$¢ tarczycy moze objawiac sie napadami padacz-
kowymi, uogdlnionymi albo czesciowymi. W niedoczynnosci tar-
czycy napady padaczkowe najczesciej pojawiajg sie w $pigcz-
ce hipometaboliczne;j.

Napadami padaczkowymi moga sie objawia¢ réwniez zabu-
rzenia funkcji przytarczyc, zaréwno nadczynnosé, jak i niedo-
czynno$c¢. Sa to najczesciej napady padaczkowe, uogélnione al-
bo czeéciowe. Dodatkowo w hiperkalcemii opisywano
rejestrowang w EEG czynnos$¢ $wiadczaca o podraznieniu oko-
lic potylicy (fale ostre) bez wystepowania wyktadnikéw klinicz-
nych padaczki.

W artykule oméwiono objawy zwigzane z ostabieniem mie-
$ni. Mozna je podzieli¢ na trzy podgrupy: pierwsza, w ktorej
ostabienie sity miesniowej zwigzane jest z uszkodzeniem mie-
$ni, druga, w ktdrej uszkodzony jest obwodowy uktad nerwo-
wy, i trzecia, ze wspdtistniejacymi zaburzeniami dotyczacymi
ptytki nerwowo-miesniowej.

Uszkodzenie migsni jest szczegdlnie charakterystyczne w nad-
czynnosci tarczycy, ale wystepuje takze w jej niedoczynnosci. Ta
ostatnia posta¢ miopatii trudniej poddaje sie leczeniu i jej skut-
ki sg znacznie powazniejsze, tzn. zazwyczaj nie ustepuja wraz
z normalizacjg zaburzen endokrynnych. Nalezy pamietac¢, ze row-
niez nadczynnos$¢ przytarczyc moze prowadzi¢ do proksymalnej
postaci miopatii, a w konsekwencji do zaniku miesni.

Niewatpliwie najwieksze spustoszenie w obwodowym uktadzie
nerwowym w przebiegu zaburzen wydzielania hormonéw czyni cu-
krzyca. Jest wiele podziatéw i réznych opiséw postaci uszkodze-
nia nerwow w przebiegu tej choroby. Najczestszg jest symetrycz-
na czuciowo-ruchowa przewlekta postaé polineuropatii
cukrzycowej, ktérej czestos¢ wzrasta z wiekiem. Nierzadko poja-
wiajg sie objawy uszkodzenia ukfadu autonomicznego. Nalezy pa-
mietaé tez o uszkodzeniu pojedynczych nerwéw obwodowych.

W artykule oméwiono takze neuropatie czaszkowe, za kté-
re czesto odpowiedzialna jest cukrzyca. Uwaza sie, ze neuropa-
tia cukrzycowa zwigzana jest z uszkodzeniem nerwdéw czaszko-
wych. Dotyczy to przede wszystkim zaburzenia czynnosci nerwu
11l (okoruchowego) z zachowang czynnoscig zrenicy. Czesto
uszkodzone s3 réwniez wtékna pozostatych nerwéw gatkorucho-
wych — gtéwnie nerwu VI (odwodzacego), ale tez nerwu IV
(bloczkowego). Nierzadko stwierdza sie tez uszkodzenie obwo-
dowe nerwu VII (twarzowego). Mononeuropatie nerwéw obwo-
dowych natomiast dotycza gtéwnie nerwu promieniowego w ob-
rebie kanatu nadgarstka, nerwu tokciowego w okolicy jego

bruzdy na wysokosci stawu tokciowego. W obszarze konczyny
dolnej najczesciej opisywane jest uszkodzenie nerwu strzatko-
wego. Warto wspomnie¢, ze przyczyng mononeuropatii moze
by¢ réwniez, i to wcale nierzadko, niedoczynnos¢ tarczycy.

Omawiajgc neurologiczne powiktania cukrzycy, nie powin-
no sie pomijac ostrej postaci neuropatii czuciowej — neuropa-
tii bolowej, ktéra moze przebiegaé¢ w nastepstwie uszkodzenia
cienkich wtokien nerwowych (tzw. insulinowe zapalenie ner-
wow) oraz wtdkien grubych. Réznice kliniczne sg istotne.

Insulinowe zapalenie nerwdw jest nastepstwem gwattownej
poprawy kontroli glikemii po okresie ztej kontroli cukrzycy.
Objawy to przede wszystkim palacy bél, niedoczulica, czesto
zaburzenia autonomiczne zagrazajace powstaniem stopy cu-
krzycowej. Charakterystyczng cechg jest brak zaburzen odru-
chéw oraz brak zmian w badaniach elektrofizjologicznych.

W przypadku uszkodzenia wiékien grubych objawy dotycza
zaburzen czucia, w tym wibracji. Stwierdza sie ostabienie od-
ruchéw, wczesnie pojawiajace sie zmiany w badaniach elektro-
fizjologicznych oraz zlokalizowany gteboko rwacy i tepy bdl.

Omawiajagc zmiany w obwodowym uktadzie nerwowym
w przebiegu cukrzycy, nie mozna poming¢ amiotrofii cukrzyco-
wej nalezacej do proksymalnych neuropatii ruchowych.
Nalezy tez wspomnie¢ o cukrzycowej radikuloneuropatii tuto-
wia (neuropatia nerwéw miedzyzebrowych, a takze odcho-
dzacych od splotu ledzwiowego).

Cukrzyca jest takze przyczyng demielinizacyjnej polineuro-
patii zapalnej — gtéwnie ruchowej, ktéra prawidtowo rozpozna-
na i leczona jest chorobg uleczalna.

W ostatniej czesci artykutu omoéwiono zaburzenia w ukta-
dzie ruchu. Nadczynno$¢ tarczycy jest niezwykle czesto przy-
czyna drzenia konczyn gérnych. W niedoczynnos$ci natomiast
pacjenci skarza sie na nocne zrywania miesniowe, bardzo
rzadko na ruchy choreoatetotyczne. W przypadku hiperglikemii
mozemy obserwowac grubofaliste drzenie rak, natomiast znacz-
nie rzadziej ruchy choreoatetotyczne.

Warto zwrécié¢ uwage, ze objawy uszkodzenia uktadu poza-
piramidowego dotyczg gtownie spowolnienia ruchowego, rza-
dziej drzenia spoczynkowego czy dyskinez. Zaburzenia takie ob-
serwowano w niedoczynnosci przytarczyc.

Ani artykut, ani komentarz nie wyczerpujg tematu dotycza-
cego uszkodzenia uktadu nerwowego w przebiegu zaburzen wy-
dzielania hormondéw. Przypominajg jednak o tym waznym za-
gadnieniu. Nalezy pamietaé, ze zaburzenia endokrynne, a takze
towarzyszace im zaburzenia neurologiczne moga stanowi¢ nie
tylko zagrozenie dla zdrowia, ale takze dla zycia pacjenta.
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