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MAJACZENIE

ETIOLOGIA

Co to jest majaczenie?

Majaczenie, nickiedy nazywane toksyczng encefalopatia metaboliczna,
jest ostrym stanem splatania o naglym poczatku. Wlasnie stwierdzenie za-
burzen $wiadomosci jest warunkiem koniecznym do postawienia rozpo-
znania. Nasilenie objawéw zmienia sie.

Jakie sa przyczyny majaczenia?

Znanych jest wiele przyczyn. Moga je wywolywa¢ zakazenia osrodkowego
ukltadu nerwowego oraz procesy toczace si¢ na obwodzie, np. goraczka,
nadci$nienie, zaburzenia metaboliczne, zatrucia lekami i substancjami psy-

choaktywnymi, zespoly abstynencyjne. Najczestsze przyczyny zestawiono
w tabeli 27-1.

Jakie czynniki zwigkszaja ryzyko wystapienia majaczenia?
Ryzyko majaczenia zwigksza wiele roznych czynnikdéw, do kedrych zalicza
sie m.in. miody i podeszly wick, wezesniejsze urazy mézgu, wspotwystepu-
jace choroby somatyczne, niedobdr snu, wezesniejsze zaburzenie czynno-
$ci poznawczych. Majaczenie wystepuje czgsto, szczegdlnie u oséb w pode-
szlym wieku, po zabiegach operacyjnych oraz po umieszczeniu na oddziale
intensywnego nadzoru medycznego.

Czy majaczenie wystepuje czesto?
Majaczenie wystepuje bardzo czesto, zwlaszeza na oddzialach internistycznych
i chirurgicznych. Pojawia si¢ ono u 10-15% wszystkich pacjentéw leczonych
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Tabela 27-1

Najczestsze przyczyny majaczenia

Zatrucie lekami i substancjami psychoaktywnymi
Amfetaminy
Leki antycholinergiczne
Zespoty abstynencyjne
Alkohol
Stany chorobowe
Zakazenia: zakazenie uogélnione, zapalenie ptuc
Zaburzenia metaboliczne: zaburzenie rownowagi wodno-elektrolitowej
Niewydolnos¢ nerek
Niewydolno$¢ watroby
Zmniejszenie perfuzji: wstrzas, niewydolnos¢ serca
Nadcisnienie
Goraczka
Niedobory zywieniowe: niedobdr tiaminy
Rak, nowotwory pierwotne lub przerzutowe
Schorzenia neurologiczne
Zakazenia
Zapalenie mézgu (ludzki wirus uposledzenia odpornosci, opryszczka)
Zapalenie opon moézgowych

w szpitalach, u 30-50% hospitalizowanych 0séb w podeszlym wieku i nawet
u 51% chorych po przebytych zabiegach operacyjnych. Majaczenie wystepuje
u okoto 60% mieszkaricéw doméw opieki, ktdrzy przekroczyli 75 rok zycia.

BADANIE

Na podstawie jakich objawéw rozpoznaje si¢ majaczenie?
Majaczenie spotyka si¢ powszechnie, ale nierzadko jest ono mylnie rozpo-
znawane. Wiaze si¢ z wysoka chorobowo$cia i $miertelnoscia, dlatego tak
wazne jest prawidfowe rozpoznanie. Majaczenie rozpoznaje si¢ na podsta-
wie objawdow i przebiegu. Zwykle poczatek jest ostry lub podostry, nie-
rzadko rozwija si¢ w ciagu kilku godzin. Zawsze obserwuje si¢ zmieniony
stan $wiadomosci. Czgste sa takze inne objawy, takie jak brak skupienia
uwagi, dezorganizacja funkcjonowania oraz uposledzenie pamieci. Inne
towarzyszace objawy, np. dezorganizacja rnys'lenia, omamy i urojenia,
moga by¢ Zrédlem blednego rozpoznania zaburzenia psychotycznego.

Co oznacza pojecie ,,zmienionego stanu swiadomosci”?

Pojecie to oznacza obnizenie poziomu czuwania, upo$ledzenie skupiania
si¢, zaktdcenie spostrzegania oraz utrate zdolnoéci prawidlowej oceny
bodzcéw naptywajacych z otoczenia.
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Jakie zmiany w stanie psychicznym utatwiaja rozpoznanie?

Stan psychiczny oséb cierpigcych na majaczenie moze manifestowa¢ si¢ nad-
mierng aktywnoscig (pobudzeniem), zmniejszong aktywnoscia (zahamowa-
niem), naprzemiennie wystepujacymi stanami pobudzenia i zahamowania badz
réwnoczesnie wystepujacymi objawami pobudzenia i zahamowania. W maja-
czeniu przebiegajacym z nadmierng aktywnoscia (pobudzeniem) chory jest
zdezorientowany w miejscu i czasie, nie potrafi si¢ skupi, jego uwage odwracaja
btahe bodzce. W obrazie klinicznym dominuje wzmozenie napedu psychoru-
chowego, podniecenie, dezorganizacja funkcjonowania, urojenia i omamy. Na-
strdj czesto cechuje sig drazliwoscia i chwiejnoscia. W majaczeniu z zahamowa-
niem obserwuje si¢ patologiczng sennoé¢, brak skupienia uwagi, trudnosci
w podjeciu jakiejkolwiek aktywnosci (wzbudzenia). Pacjent sprawia wrazenie
przygnebionego i jest spowolnialy psychoruchowo. Dopiero bardzo doktadna

ocena stanu $wiadomosci pozwala zréznicowad te posta¢ majaczenia z depresja.

Jak odroézni¢ majaczenie od innych

zaburzen manifestujacych sie objawami psychotycznymi?
W innych zaburzeniach psychotycznych rzadko dochodzi do zmian stanu
swiadomosci. Co prawda omamy, urojenia, dezorganizacja zachowania
i mowy takze w nich wystepuja, ale pacjent pozostaje w stanie czuwania,
skupia uwage i reaguje na otoczenie. Niestety, niekiedy trudno odrézni¢
od majaczenia cigzkie stany psychotyczne z objawami katotnicznymi badz
ze znaczng dezorganizacjg zachowania. Jesli z powodu mutyzmu, katatonii
badZ dezorganizacji zachowania nie mozna oceni¢ orientacji, to nalezy
bra¢ pod uwagg rozpoznanie majaczenia. W ten sposéb mozna unikngé¢
przeoczenia choroby somatycznej wymagajacej leczenia.

Czy badanie fizykalne jest przydatne
W rozpoznawaniu majaczenia?

Tak. Badanie fizykalne pozwala wykry¢ somatyczne stany chorobowe lub za-
burzenia, zwigzane z naduzywaniem substancji, kt6re leza u podioza majacze-
nia. Na przyklad w alkoholowym majaczeniu abstynencyjnym obraz kliniczny
bywa niestabilny z powodu zmian stopnia pobudzenia ukladu wegetatywne-
go. Podstawowe objawy somatyczne obejmuja wzmozong potliwos¢, zaczer-
wienienie twarzy oraz rozszerzenie Zrenic. Zwykle glebokie odruchy $ciegniste
s3 wygorowane. Badanie neurologiczne nickiedy wykaze objawy korowe, np.
dysgrafi¢ (trudnosci w pisaniu), apraksje (trudnosci w wykonywaniu zadan
ruchowych) i afazj¢ nominalng (trudnoéci w nazywaniu przedmiotéw), oraz
objawy ruchowe, takie jak drzenie, grubofalisty tremor rak oraz mioklonie.

Czy w rozpoznaniu pomagaja badania laboratoryjne

oraz neurobrazowe?

W kazdym przypadku majaczenia konieczne jest przeprowadzenie pelne;
diagnostyki laboratoryjnej (tab. 27-2). W razie obecnosci objawéw opono-
wych wskazane jest badanie ptynu mézgowo-rdzeniowego. Nickiedy po-
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mocne jest badanie elektroencefalograficzne (EEG). W majaczeniu zapis
EEG zwykle wykazuje uogélnione spowolnienie, niestety takie samo, jak
u pacjentéw bez majaczenia, ale przyjmujacych leki psychiatryczne. W ze-
spolach abstynencyjnych alkoholowych i zwiazanych z naduzywaniem le-
kéw uspokajajacych badanie EEG wykazuje niskonapigciowa czynnos¢
szybka. Badania neuroobrazowe — komputerowa tomografia (TK) oraz ma-
gnetyczny rezonans jadrowy (MR) — s3 wskazane w tych przypadkach maja-
czenia, w ktérych wezesniej nie udato si¢ wykry¢ przyczyny majaczenia.

Tabela 27-2

Badania wskazane w swiezych przypadkach majaczenia oraz w otepieniu

Szczegotowy wywiad, badanie fizykalne oraz badanie stanu psychicznego
Badanie krwi
Morfologia
Elektrolity
Glukoza
Badanie czynnosci tarczycy
Préby watrobowe
Badanie czynnosci nerek
Badanie na obecnos¢ ludzkiego wirusa uposledzenia odpornosci
Badania w kierunku kity
Stezenie witaminy B,
Stezenie kwasu foliowego
Stezenie tiaminy
Stezenie niacyny
OB
Badania neuroobrazowe
Tomografia komputerowa gtowy
Badanie mézgu magnetycznym rezonansem jadrowym
Mocz
Badanie toksykologiczne
Badanie og6lne
Metale ciezkie
Inne badania niekiedy przydatne w diagnostyce majaczenia
Punkcja ledzwiowa w zapaleniu opon mézgowych
Stezenie amoniaku w encefalopatii watrobowej
Gazy krwi tetniczej przy niedotlenieniu oraz zaburzeniu réwnowagi
kwasowo-zasadowej

LECZENIE

Jak sie leczy majaczenie?

Przede wszystkim nalezy wykry¢ stan chorobowy, bedacy przyczyng maja-
czenia, i go leczy¢. Nastepnie stosuje si¢ leczenie wspomagajace i objawowe.
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Niemniej wazne jest wyréwnanie wszelkich zaburzen w gospodarce wodno-
-elektrolitowej. Wezesne rozpoznanie i leczenie zakazenia badz zaburzen
wodno-elektrolitowych moze spowodowa¢ szybkie wycofanie si¢ majacze-
nia. W razie podniecenia psychoruchowego nalezy poda¢ odpowiednie leki.
Najczgsciej zaleca sig stosowanie haloperydolu (0,5-5 mg doustnie lub do-
migéniowo, nie wigcej niz 20 mg w ciagu doby). Lek ten jest bezpieczny,
dziala szybko i jest skuteczny w opanowywaniu podniecenia, agresywnosci
lub ogélnej dezorganizacji funkcjonowania. Przydatny bywa tez lorazepam
w dawce 0,5-2 mg dozylnie lub domig$niowo, podawany w ciagu 2—4 go-
dzin, jednak jego stosowanie obarczone jest ryzykiem wywotania nadmier-
nego uspokojenia, zahamowania oddychania oraz ostabienia kontroli zacho-
wania. Nieliczne doniesienia méwig o mozliwosci wykorzystania atypowych
lekéw przeciwpsychotycznych (rysperydonu, olanzapiny). Wstepne badania
wskazuja na zwigkszong czgstos¢ wystepowania powiktan ze strony uktadu
krazenia, jednak ryzyko nie jest wicksze niz podczas stosowania typowych
lekéw neuroleptycznych (np. haloperydolu).

Urzadzenie otoczenia miejsca pobytu pacjenta powinno przeciwdziataé
dezorientacji. W tym celu umieszcza si¢ tam dobrze znane mu przedmioty.
Orientacje w czasic wspomaga zegar i kalendarz. Pokdj powinien by¢ dobrze
oswietlony, wyciszony, z niewiclkim tylko doplywem bodzcéw z otoczenia
(np. odglosy urzadzen i inne dzwieki dobiegajace ze stanowiska piclegniarki).

Jak przebiega majaczenie nieleczone?

Zalezy to od przyczyny wywolujacej majaczenie. Niektére przyczyny sta-
nowig zagrozenie dla zycia i wymagaja niezwlocznej interwencji medycz-
nej (np. majaczenie drzenne). A zatem kazdy przypadek majaczenia wy-
maga jak najszybszego rozpoznania i leczenia. Wickszo$¢ pacjentéw
powrdci do pelnego zdrowia. Jednakze u niektérych chorych nieleczone
majaczenie moze doprowadzaé do cigzkich powiklan, takich jak $pigczka
i drgawki, a niekiedy nawet do $mierci. U 0séb starszych petny powrét do
zdrowia zdarza si¢ rzadziej, nickt6re objawy moga utrzymywac si¢ nawet
przez 6 miesi¢ey po wypisie ze szpitala.

I OTEPIENIE

Co to jest otepienie?

Otgpienie to zesp6t kliniczny charakteryzujacy si¢ uposledzeniem funkeji
poznawczych przy ustabilizowanym stanie §wiadomosci. Wystepuje w nim
ostabienie funkeji pamieci i inne deficyty poznawcze, takie jak zaburzenia
mowy (afazje), trudnoéci w wykonywaniu codziennych zadan ruchowych
(apraksje, np. postugiwanie si¢ widelcem, zapiecie guzika), niemozno$é¢
rozpoznania znanych przedmiotéw (agnozja), trudnoéci w planowaniu
i przeprowadzania ztozonych dziatan. Wszystko to przyczynia si¢ do po-
gorszenia funkcjonowania.
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Jak czesto wystepuje otepienie?
Bardzo czgsto. U 5% 0s6b po 65 roku zycia stwierdza si¢ umiarkowane

i ciezkie postacie otgpienia. Rozpowszechnienie wzrasta wraz z wickiem.
W wicku 85-90 lat cierpi na nie okoto 20% os6b.

Jakie sa przyczyny otepienia?

Znanych jest wiele przyczyn. W USA najczeéciej spotyka si¢ otgpienie
typu Alzheimera. Przyczyny otepienia — w przeciwienistwie do majaczenia
- to procesy chorobowe obejmujace zwykle osrodkowy uktad nerwowy.
Na przyklad otepienie w chorobie Alzheimera jest wynikiem zwyrodnie-
nia neuronéw moézgu, szczegblnie obszaréw odpowiadajacych za funkcje
pamigciowe. W tabeli 27-3 wymieniono najczestsze przyczyny otepienia.

Tabela 27-3

Najczestsze przyczyny otepienia

Choroby neurodegeneracyjne
Choroba Alzheimera
Choroba Picka
Choroba Huntingtona
Choroba Parkinsona
Choroba Wilsona
Przewlekte, ciezkie naduzywanie alkoholu

Zmiany anatomiczne mézgu
Guzy
Krwiak podtwardéwkowy
Wodogtowie normotensyjne

Zaburzenia metaboliczne i wewnatrzwydzielnicze
Niedoczynnos¢ tarczycy
Hiperkalcemia

Niedobory zywieniowe
Niacyna
Witamina B,,

Kwas foliowy

Zatrucia
Metale ciezkie
Srodki wziewne
Organiczne zwigzki fosforu

Czy kazdy przypadek otepienia zwyrodnieniowego

to postac choroby Alzheimera?

Nie, jakkolwiek najczestsza jest choroba Alzheimera. Do innych otgpien
zwyrodnieniowych zalicza si¢ chorob¢ Huntingtona i ot¢pienie czolowo-
-skroniowe.



