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Do nastepstw urazu gtowy mozemy zaliczy¢ cere-
brastenie pourazowg i encefalopatie pourazowa.
Wielu lekarzy naduzywa tych rozpoznan, nie prze-
prowadza diagnostyki roznicowej, co doprowadza
do wydawania btednych opinii. Praca ta ma na celu
przedstawienie objawéw chorobowych oraz badan,
na podstawie ktérych mozna rozpoznac te stany.
Cerebrastenia pourazowa (pourazowy zespot pod-
miotowy, zespot subiektywny, nerwica pourazowa)
sg to zaburzenia zwykle nieorganiczne. Najczesciej
wystepujgcymi objawami sg: boéle i zawroty gtowy,
drazliwosc, bezsennos¢, zaburzenia koncentraciji,
tatwe meczenie sie. Encefalopatia pourazowa jest
to trwate uszkodzenie tkanek mozgu, kiore moze
by¢ spowodowane przez cigzsze urazy (sttuczenie
mozgu, krwawienie srodczaszkowe). Obraz kliniczny
tej jednostki chorobowej nie jest jednoznaczny. Naj-
czesciej spotyka sie tzw. postac prostg lub zwykta.

Post-traumatic cerebrasthenia and post-traumatic
encephalopathy are the effects of a head trauma.
Most physicians overuse these diagnoses. They
do not perform differential diagnostic management,
what leads to issuing erroneous opinions. The aim of
this report is to show the symptoms of posttraumatic
cerebrasthenia and posttraumatic encephalopathy
and diagnostic investigations, which could be helpful
for diagnosing these conditions. Cerebrasthenia
(the subjective posttraumatic syndrome, subjective

syndrome, posttraumatic neurosis) is usually
a functional -,,unorganic” disorder. It happens in the
cases of many people who had brain concussion.
The most common symptoms are: headache, vertigo,
irritability, insomnia, attention deficits, fatigability. Post-
traumatic encephalopathy is a persistent brain tissues
injury which could be caused by more severe trauma
(brain contusion, endocranial bleeding). The clinical
picture of this disease entity is not unambiguous.
The most frequently encountered form is a simple
(common) form, which is similar to cerebrasthenia,
but with differences in the neurological examination
(focal signs) and with persistent changes in EEG.

Stowa kluczowe: cerebrastenia pourazowa,
encefalopatia pourazowa, elektroencefalo-
grafia

Key words: posttraumatic cerebrasthenia,
posttraumatic encephalopathy, electroen-
cephalography

Cerebrastenia i encefalopatia pourazowa sg
odlegtymi nastepstwami urazu gtowy. Zaréwno
lekarze klinicysci, jak i orzecznicy stosujg czesto
niejasne kryteria rozpoznawania i orzekania tych
zaburzen [1]. Z praktyki opiniodawczej autorow
wynika, ze wsrod lekarzy klinicystow — przede
wszystkim neurologdw i psychiatrow — ale
rowniez lekarzy orzecznikdw, wystepuje duze

* Poszerzona wersja plakatu przedstawionego podczas XV Zjazdu Naukowego PTMSIK, Gdansk 16-18.09.2010 .
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zroznicowanie odnosnie rozpoznawania i oceny
nastepstw urazow gtowy [2]. W opiniowanych
przez nas przypadkach zapoznawalismy sie
z dostgepnym materiatem aktowym i dotgczong
dokumentacjg medyczng, przeprowadzalismy
szczegotowe badania neurologiczne i psychia-
tryczne, a niekiedy psychologiczne. Czesto
zalecalismy poszerzenie diagnostyki, czasem
w ramach hospitalizacji. Zauwazylismy, ze le-
karze zbyt pochopnie rozpoznajg cerebrastenie
lub encefalopatie, nie przeprowadzajg lub nie
poszerzajg diagnostyki zgtaszanych objawow,
nie wigzg dolegliwosci ze zmianami chorobo-
wymi [3].

Ponizej przedstawiamy objawy oraz badania,
na podstawie ktdérych mozna rozpozna¢ oma-
wiane jednostki chorobowe.

Cerebrastenia pourazowa (pourazowy ze-
spot podmiotowy, zespot subiektywny, nerwica
pourazowa, zespot powstrzgsowy, pourazowa
dystonia wegetatywna) sg to zaburzenia zwy-
kle nieorganiczne. Nie stwierdza sie objawow
uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego.
Ten czesty zespo6t chorobowy jest przedmiotem
licznych kontrowersji dotyczgcych zaréwno
mianownictwa, jak tez patogenezy, a zwtaszcza
orzecznictwa. W aktualnej terminologii medycz-
nej (np. ICD-10) oraz w znowelizowanej w 2002
roku tabeli oceny procentowego uszczerbku na
zdrowiu nie ma rozpoznania ,cerebrastenia” czy
,nerwica pourazowa”. Jednak w dokumentacji
medycznej, zwtaszcza z lat wczesniejszych,
rozpoznania te pojawiajg sie i biegty musi sie
do nich odniesc.

Cerebrastenia wystepuje u wielu oséb, ktére
przebyty wstrzgsnienie moézgu. Zdarza sie row-
niez, ze wystepuje w nastepstwie przebytego
urazu gtowy, ktory nie spowodowat wstrzasnie-
nia mozgu [4, 5]. Patogeneza powstawania
nie zostata dotychczas wyjasniona w sposob
ostateczny. W powstawaniu omawianej jednost-
ki chorobowej osobowos¢ poszkodowanego
zdaje sie odgrywac bardzo istotng role. U os6b
z silnym uktadem nerwowym tatwiej dochodzi
do kompensaciji zaburzen. Czes¢ klinicystow sa-
dzi, ze chodzi tu wytgcznie o reakcje nerwicowg
zwigzang z okolicznosciami urazu, a takze rosz-
czeniami odszkodowawczymi. Jest to prawdo-
podobnie stuszne w odniesieniu do niektorych
przypadkow. Istniejg tez przypuszczenia, ze
przyczyng tego nastepstwa urazu sg submi-
kroskopowe zmiany organiczne. Najbardziej
prawdopodobne wydaje sie to, ze wystgpienie
zespotu powstrzgsowego jest wynikiem wspot-
istnienia zaréwno czynnikow psychologicznych,
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jak i organicznych. Potwierdzeniem tego moze
by¢ fakt, ze zespot ten czesciej wystepuje
u 0sob niezatrudnionych oraz u tych, ktorzy
nie znajdujg zadowolenia z wykonywanej pracy
[4]. Najczesciej wystepujgcymi objawami sa:
bole i zawroty gtowy, osfabienie, drazliwosc,
nadwrazliwos¢ na Swiatto i dzwiek, bezsen-
nos¢, zaburzenia postrzegania i koncentracji,
tatwe meczenie sig, zaburzenia snu i pamieci,
uposledzenie widzenia, nietolerancja alkoholu,
zaburzenia seksualne [5, 6]. Bole gtowy sg
réznorodne co do ich lokalizacji i charakteru.
Moga by¢ ostre z uczuciem sztywnienia karku
lub tepe, opasujgce gtowe. Mogg nasilac sie
wraz ze zmeczeniem chorego. Intensywnosc
ich zwigksza sie podczas kaszlu, czynnosci
fizycznych i ruchach gtowy. Rzadko budzg cho-
rego w nocy, cho¢ moga utrudniac¢ zasypianie.
Dokuczliwym objawem sg zawroty gtowy, ktore
nasilajg sie zazwyczaj podczas zmiany pozycji
[7]. Najbardziej dokuczliwe dla chorego sg za-
burzenia postrzegania (percepcji), koncentraciji
i pamieci. Pacjenci skarzg sie na wolniejsze my-
slenie, zapominanie, trudnosci skupienia uwagi,
brak podzielnosci uwagi oraz utrate szybkiego
myslenia i btyskotliwosci. Nagminnie zapomi-
najg o sprawach podstawowych. Nerwowosc¢
i drazliwosc¢ pojawiajg sie zazwyczaj pozniej i sg
wyzwalane przez stresujgce warunki, w ktorych
znalazt sie chory. Zaburzenia seksualne dotyczg
utraty zainteresowan i popedu piciowego oraz
niemocy piciowej [4]. Badaniem przedmio-
towym nie stwierdza sie zadnych zmian lub
jedynie tzw. objawy chwiejnosci neurowegeta-
tywnej (drzenie powiek, drobne drzenie palcéw
wyciggnietych ragk, potliwos¢, symetryczne
wzmozenie odruchow gtebokich), ktére nie sg
swoiste, poniewaz wystepujg w nerwicach lub
zespotach rzekomo nerwicowych na r6znym
tle, a takze u ludzi zdrowych, lecz pobudliwych
[9]. Dolegliwosci mogg utrzymywac sie przez
wiele miesiecy, a nawet lat. W badaniu pod-
miotowym zwykle nie uwidacznia sie¢ zmian.
Badanie EEG wykazuje ogolne sptaszczenie
zapisu, co jednakze nie ma decydujgcego
znaczenia rozpoznawczego, gdyz zdarza sie
réwniez u ludzi zdrowych, a takze w innych
stanach chorobowych (np. przewlekte zatrucia).
W niektorych przypadkach stwierdza sie takze
obecnos¢ rozsianych fal theta. Badanie uktadu
autonomicznego moze wykazac¢ rozmaite, nie-
zbyt duze zaburzenia regulacji autonomicznej.
Zespot ten nalezy roznicowac z encefalopatig
pourazowg. Rokowanie jest pomys$ine. Chorzy
pod troskliwg opieka lekarskg, zwtaszcza psy-
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choterapeutyczng, szybko odzyskujg dobry
nastroj i sprawnos¢ psychofizyczng. Nalezy
pamietaC, ze czes¢ chorych agrawuje objawy
Z przyczyn roszczeniowych (starania o odszko-
dowanie, rente wypadkows).

W przewazajgcej liczbie przypadkow objawy
cerebrastenii ustepujg po pewnym czasie, nie-
kiedy jednak mogg byC pierwszymi objawami
charakteropatii, encefalopatii lub otepienia
pourazowego.

Pojecie encefalopatii pourazowej jest po-
wszechnie uzywane od wielu lat zaréwno
w neurologii, jak i psychiatrii na okreslenie
przewlektego lub trwatego, ciezkiego (sttuczenie
mozgu, krwawienie srédczaszkowe), rozlanego
pourazowego uszkodzenia mozgu. Jak wynika
z powyzszej definicji, symptomatologia tego
zespotu moze byc¢ bardzo roznorodna i dlatego
nie jest to wtasciwie rozpoznanie kliniczne, ale
raczej ,orzecznicze”, jako ze kryteria rozpo-
znawcze encefalopatii pourazowej sg podane
jedynie w tabelach orzeczniczych. Natomiast
we wspotczesnej literaturze neurologiczno-
-psychiatrycznej pojecie takie nie istnieje jako
konkretny zespot kliniczny, a jedynie jako zdefi-
niowane pojecie ogolne [10, 11]. Encefalopatia
moze wystepowac, miedzy innymi jako nastep-
stwo ciezkich urazow czaszkowo-mozgowych
i zatruC, ale takze z wielu innych przyczyn, nie
zwigzanych z urazem. Encefalopatia jest poje-
ciem szerokim i oznacza stan przejawiajacy sie
klinicznie objawami neurologicznymi, Swiadczg-
cymi o uszkodzeniu osrodkowego uktadu ner-
wowego oraz objawami psychopatologicznymi,
na ktore skfadajg sie gtownie otepienie i cha-
rakteropatia [12]. Mogg rowniez wystepowac
objawy takie jak: uposledzenie pamieci, zabu-
rzenia sprawnosci myslenia i orientacji w czasie
i w przestrzeni, brak krytycyzmu, chwiejnosc
uczuciowa, afazja, agnozja, apraksja, porazenia,
niedowtady, uszkodzenia nerwow czaszkowych,
zaburzenia czucia, ruchy mimowolne, padaczka,
objawy piramidowe i pozapiramidowe, mozdz-
kowe, wegetatywne.

Warunkiem niezbednym i koniecznym dla
rozpoznania encefalopatii jest wykazanie ist-
nienia objawow organicznego uszkodzenia
mozgu, co znajduje potwierdzenie w badaniu
przedmiotowym-neurologicznym, badaniach
dodatkowych TK lub MRI gtowy, EEG oraz te-
stach psychologicznych [10]. Objawy choroby
w zaleznosci od rozlegtosci i umiejscowienia
urazu moga przybiera¢ postac¢ réznych zabu-
rzen neurologicznych i/lub sfery psychicznej.
Najczesciej spotyka sie tzw. postac¢ prostg lub
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zwykta, ktora jest podobna do cerebrastenii,
zroznicami w badaniu neurologicznym (objawy
ogniskowe), a w EEG obserwuje sig¢ utrwalone
zmiany. Nalezy pamietac, ze patologiczny zapis
elektroencefalograficzny nie zawsze $wiadczy
0 organicznych zmianach w mézgu. Roznego
typu zmiany w zapisie EEG wystepujg u blisko
20% os6b zdrowych. Ponadto badanie to moze
by¢ obarczone btedem pomiaru. Nie mozna
zapominac¢ o niewtasciwej interpretacji zapisu
przez badajgcego, co mozna wigzac z brakiem
doswiadczenia klinicznego, nieprawidtowym
stanem aparatury. Na zapis EEG moga wpty-
wac takie czynniki jak: zmeczenie i brak snu
pacjenta, zmiana przewodnictwa elektrycznego
skory gtowy, np. poprzez przettuszczone, nie
umyte wtosy, wplyw na zapis EEG niedoboru
elektrolitow, niektorych lekow, uzywek itp. [1].
Nie mozna opierac sie przy rozpoznaniu ence-
falopatii pourazowej na pojedynczym badaniu
EEG, nalezy wykona¢ badanie kontrolne, a jesli
jest to mozliwe poréwnac je z badaniem sprzed
urazu.

Wystepujg rowniez cechy zespotu psycho-
organicznego, ktory jest zespotem objawow
klinicznych swiadczagcym o rozlanym uszko-
dzeniu tkanki mézgowej, giébwnie w zakresie
kory mézgowej. Wyrdznia sie dwie podstawowe
postacie tego zespotu, a mianowicie postac ote-
pienng i charakteropatyczng. Objawami zespotu
otepiennego sg przede wszystkim: zmniejszenie
sprawnosci intelektualnej, zaburzenia pamieci,
ostabienie lub brak krytycyzmu oraz czasem
chwiejnos¢ emocjonalna. Charakteropatia na-
tomiast charakteryzuje sie zaburzeniami proce-
sOw emocjonalno-popedowych oraz zdolnosci
ukierunkowania, integracji i kontroli dziatania
[2, 13]. Inng odmiang encefalopatii pourazowej
jest zespot przedsionkowy, w ktorym dominujg
zawroty gtowy o r6znym nasileniu (badanie po-
budliwosci btednikow wykazuje najrozmaitsze
zmiany), a takze zespot otepienny, charakte-
ropatia pourazowa, padaczka pourazowa, po-
urazowy zespot parkinsonowski oraz dystonia
pourazowa, amnestyczny zespot Korsakowa.
Przewlekta encefalopatia pourazowa charakte-
ryzuje sie zaburzeniami Swiadomosci, uktadu
ruchowego oraz zaburzeniami psychicznymi.
Pierwszymi objawami choroby sg problemy
z mowg, czesto mowa jest betkotliwa trudna
do zrozumienia, wystepujg drzenia. Innymi
objawami mogg by¢ zaburzenia koordynaciji
konczyn gornych. Bardzo rzadko zdarza sie,
ze we wczesnej encefalopatii wystepujg objawy
parkinsonizmu.



Nr 2-3

Encefalopatie pourazowg czesto stwierdza
sie u bokserow. Bokserzy czesto sg drazliwi,
majg zachwiang rownowage emocjonalng, po-
padajg w stany euforii, a nastepnie przygnebie-
nia, depresiji i apatii. Wystepujg napady agres;ji
oraz stowotok. Kolejnym etapem sg objawy
z zakresu motorykKi pigsciarzy, czesto obserwuje
sie sztywno$¢ i bradykinezje. Stan psychiczny
wykazuje zwolnienie procesow myslowych i kto-
poty z pamiecig. Brak uwagi, roztargnienie oraz
czeste zespoty paranoiczne to tylko niektore
zachowania piesciarzy, jakie mozna zaobser-
wowac. Do najbardziej zaawansowanego etapu
encefalopatii mozna zaliczy¢ stan otepienia
bokserskiego. Stan ten charakteryzuje sie za-
burzeniami Swiadomosci i problemem z wyko-
nywaniem funkcji codziennych. Spowolnione
mowienie, myslenie oraz parkinsonizm pogtebia
sie. Wystepujg problemy z koordynacjg ruchowg
oraz problemy z zapadaniem w sen. Zaburze-
nia funkcji ptata czolowego mogg powodowac
amnezje. ZaobserwowaC mozna objawy pa-
daczkowe w powigzaniu z silnymi bolami gtowy.

Otepienie urazowe jest nastepstwem uszko-
dzenia mézgu (encefalopatii), ktdére potwierdza
sie w badaniach klinicznych: uszkodzenia
nerwow czaszkowych, porazenia i niedowtady,
zaburzenia mowy, nieprawidtowosci w EEG oraz
w badaniach neuroobrazowych (TK, MRI), w kto-
rych stwierdza sie zaniki korowe i podkorowe,
dodatnie wyniki w tzw. organicznych testach
neuropsychologicznych [11]. W stanie psychicz-
nym, w zaleznosci od rozlegtosci i umiejscowie-
nia uszkodzen urazowych, wystepujg bardziej
lub mniej nasilone objawy otepienia i zaburzenia
osobowosci (osobowos¢ encefalopatyczna,
organiczne zaburzenia osobowosci, charakte-
ropatia). W uszkodzeniach ptatow czotowych
stwierdza sie cechy tzw. zespotu czofowego.
Jezeli zmiany urazowe dotyczg czesci podstaw-
nej ptata (lub nadczotowej), chorzy wykazujg
cechy odhamowania popedow: sg zarfoczni,
dowcipkujg na tematy seksualne, ich wypo-
wiedzi Swiadczg o bezkrytycyzmie i obnizeniu
uczuciowosci wyzszej. Inny obraz przybierajg
nastepstwa psychopatologiczne zwigzane
z uszkodzeniem kory ptatéw czotowych od
strony sklepistosci. Chorzy sg spowolniali
psychoruchowo (zespot apatyczno-abuliczny),
pozbawieni spontanicznosci, zaburzeniu ulega
ich myslenie abstrakcyjne i przyczynowo-lo-
giczne. Czas spedzajg bezczynnie, nie okazujg
zadnych zainteresowan, zaspokajajg jedynie
podstawowe potrzeby animalno-wegetatywne.
Uszkodzenie ptatéw skroniowych wywotujg za-
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burzenia ogniskowe typu afazji, czesto napady
padaczkowe z objawami prostymi i ztozonymi,
ale takze zaburzenia psychiczne, ktérym Landolt
nadat nazwe zespotu skroniowego. Chorzy nie
rozpoznajg najblizszych oséb, majg utrudniony
kontakt uczuciowy z otoczeniem, zachowujg sie
niepewnie, wykazujg hiperseksualizm, ustawicz-
nie czegos szukajg, nie potrafig spozytkowac
dotychczasowych doswiadczen, podejmujg
dziatania podyktowane potrzebg chwili, bez
liczenia sie z otoczeniem, tracg poczucie dystan-
su, skargom hipochondrycznym nie towarzyszy
adekwatna reakcja ze stron uczuc, nastroj jest
obojetny. Objawy otepienne narastajg zwy-
kle powoli po urazie czaszkowo-mdzgowym
i sg wyrazem procesu zanikowego. Urazowe
uszkodzenie mozgu prowadzi niekiedy do tzw.
zespotu amnestycznego (Korsakowa), w ktorym
wystepujg objawy uposledzenia pamieci zarow-
no krotko-, jak i dtugotrwatej. Na plan pierwszy
wysuwajg sie luki pamieciowe rdznej rozlegto-
sci, wypetniane przez chorych konfabulacjami.
Nie wystepujg natomiast typowe dla otepienia:
zaburzenia myslenia abstrakcyjnego, uposle-
dzenie sgdzenia, innych zaburzehn wyzszych
czynnosci korowych ani tez zmian osobowosci
(uszkodzenie mozgu lokalizuje sie w uktadzie
limbicznym — hipokamp).

Reasumujgc, znajomos¢ objawdw choro-
bowych oraz badan, na podstawie ktérych
mozna rozpoznac cerebrastenie i encefalopatie
pourazowg, pozwoli na wtasciwg weryfikacje
rozpoznan tych stanéw przez biegtych.
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