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Polineuropatia - definicja,
przyczyny, diagnostyka
oraz mozliwosci leczenia

Streszczenie

Mianem polineuropatii okresla sie zespét objawdw klinicznych wynikajacych z uszkodzenia nerwéw obwodowych.

Najczestsza przyczyna polineuropatii sa schorzenia przewlekte, w tym cukrzyca. Ponadto choroba ta moze wynikac

z urazow, dziafania toksyn, reakcji autoimmunologicznych oraz niedoboru witamin z grupy B. Diagnostyka w gtéwnej

mierze opiera sie na czujnosci, prawidlowym badaniu fizykalnym oraz rzetelnym wywiadzie lekarskim. W celu

odnalezienia przyczyny konieczne jest przeprowadzenie badan dodatkowych, a cze$¢ pacjentéw moze wymagac

wykonania elektromiografii (EMG). Leczenie opiera sie przede wszystkim na odnalezieniu i usunieciu przyczyny.

Ponadto dobdr leczenia jest uzalezniony od gtéwnych objawoéw klinicznych, a w przypadku stwierdzonych

niedoboréw witamin z grupy B zalecana jest ich suplementacja.

Stowa kluczowe
polineuropatia, witaminy z grupy B, mrowienie

Wstep

Polineuropatia - jak sama nazwa wskazuje — jest
stanem medycznym wynikajacym z uszkodze-
nia wielu nerwéw obwodowych. Mianem poli-
neuropatii okresla sie rowniez zespét objawodw
klinicznych wynikajacych z uszkodzenia nerwéw
obwodowych (poza osrodkowym uktadem ner-
wowym — mdézgiem i rdzeniem kregowym) [1].
Mimo ze wedtug szacunkdéw polineuropatia moze
dotykac znacznej czesci ludzi na catym swiecie, to
brakuje doktadnych danych epidemiologicznych.
W dostepnej literaturze jest bardzo duza rozbiez-

nos¢ w prezentowanych danych, ktére oscyluja
od 0,1% do 3% dla populacji ogélnej i od 1,9% do
20% wsréd oséb starszych. Na podstawie dotych-
czasowych metaanaliz szacuje sie, ze polineuro-
patia moze wystepowac u 3% catej populacji oraz
ok. 7-8% o0sdb starszych na catym swiecie. Wyka-
zano przy tym, ze problem ten dotyczy gtédwnie
krajow rozwinietych. W krajach rozwijajacych sie
zaobserwowano nizsze rozpowszechnienie zjawi-
ska, co moze tez wynika¢ z mtodszego spoteczen-
stwa i mniejszego rozpowszechnienia schorzen
przewlektych [2].
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Podziat polineuropatii

Podziat polineuropatii moze uwzgledniac kilka kry-
teridw. Najczesciej stosowany dotyczy mechanizmu
powstawania, na podstawie ktérego wyrézniamy:

«  polineuropatie wrodzong - choroby wynikajgce
z mutacji genetycznej — gtéwny rodzaj polineu-
ropatii wystepujacy u dzieci, moze wystepowac
jako pojedyncza choroba, ale moze tez by¢ cze-
$cig Ztozonego zespotu objawéw klinicznych,

« polineuropatie nabyta — wynika ze schorzen
przewlektych, stanéw nagtych, stylu zycia oraz
dziatania toksyn lub lekéw.

Schorzenie to mozna réwniez podzieli¢ z uwagi na

rodzaj uszkodzonych wtékien nerwowych:

«  polineuropatia ruchowa - uszkodzeniu ulegaja
witdkna ruchowe,

«  polineuropatia czuciowa - uszkodzenia ulegaja
wtdékna czuciowe,

«  polineuropatia autonomiczna - uszkodzeniu
ulegaja widkna autonomicznego ukfadu ner-
wowego,

«  polineuropatia mieszana — czuciowo-ruchowa
[1,3,4l].

Przyczyny oraz czynniki ryzyka
polineuropatii

W codziennej praktyce najczesciej spotykamy sie
z polineuropatig nabyta. W zdecydowanej wiekszo-
$ci przypadkow jest ona spowodowana schorzenia-
mi przewlektymi, w tym cukrzyca. Wedtug danych
z problemem polineuropatii moze sie zmagac nawet
50% diabetykéw na catym Swiecie. Ryzyko rozwoju
choroby uzaleznione jest od czasu trwania cukrzycy
oraz stosowanego leczenia. Pozostate schorzenia
przewlekte mogace doprowadzi¢ do rozwoju po-
lineuropatii to choroby nowotworowe, schorzenia
watroby (np. porfiria), przewlekta choroba nerek.
Przewlekte naduzywanie alkoholu réwniez jest
uwazane za jedna z czestszych przyczyn polineuro-
patii. Mechanizm jej rozwoju nie jest jednoznaczny,
a potencjalne przyczyny moga by¢ zwigzane z re-
aktywacja mikrogleju rdzenia kregowego, stresem
oksydacyjnym czy tez bezposrednim wptywem eta-
nolu na neurony. U oséb naduzywajacych alkoholu
stan ten moze wynikac¢ z niedozywienia oraz niedo-
boréw witamin, zwtaszcza z grupy B (tiaminy — wi-
tamina B,). Problem niedozywienia lub niedoboru
witamin z grupy B (B, Bg oraz B;,) moze dotyczy¢
réwniez 0séb skrajnie wyniszczonych, przewlekle
chorych, leczonych paliatywnie.

Nie nalezy zapomina¢ o osobach stosujacych
restrykcyjne diety lub bedacych na nieprawidto-
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wo prowadzonej diecie wegetarianskiej lub we-
ganskiej.

W3réd przyczyn, a zarazem czynnikéw ryzyka roz-
woju polineuropatii nalezy wymieni¢ przewlekte
stosowanie lekow, takich jak inhibitory pompy
protonowej (IPP), metformina czy lewodopa, ktére
moga sie przyczyni¢ do zmniejszenia wchifaniania
witamin z grupy B w przewodzie pokarmowym.

Do pozostatych przyczyn neuropatii zaliczamy:
zatrucie toksynami (np. otowiem, talem), infekcje
(np. wirusowe zapalenie watroby typu B i typu C,
borelioza), reakcje autoimmunologiczne (np. zesp6t
Guillaina-Barrégo).

W wielu przypadkach nie udaje sie ustali¢ przyczy-
ny polineuropatii i wtedy méwimy o tzw. polineuro-
patii idiopatyczne;j.

W ocenie czynnikéw ryzyka rozwoju choroby nie
mozemy zapomniec o osobach starszych, u ktérych
moze wystepowac wiele przyczyn, w tym schorze-
nia przewlekte, stosowane leki czy tez problemy
z prawidtowym odzywieniem. Jest to zatem grupa,
ktéra wymaga zwiekszonej czujnosci w zwigzku
z ryzykiem rozwoju polineuropatii [2, 4-9].

Bazujac na czynnikach ryzyka, mozna podejrzewac,
ze 1 na 5 Polakéw moze by¢ zagrozony rozwojem
objawoéw polineuropatii w przysztosci.

Rola witamin z grupy B
w funkcjonowaniu uktfadu
nerwowego

Wydaje sie, ze witaminy z grupy B (zwfaszcza B, Bg
oraz By,) odgrywaja kluczowa role w utrzymaniu
prawidtowego funkcjonowania uktadu nerwowe-
go — zaréwno osrodkowego, jak i obwodowego.
Tiamina petni funkcje kofaktora dla wielu enzymoéw
bioracych udziat w przemianie weglowodanéw,
odpowiadajac tym samym za dostarczanie energii
dla uktadu nerwowego. Co wiecej, bierze ona udziat
w syntezie aminokwasow, mieliny i neuroprzekaz-
nikéw (np. acetylocholiny, serotoniny). Uwaza sie
réwniez, ze tiamina, uczestniczac w generowaniu
energii, petni posrednia funkcje przeciwutleniajaca.
Nalezy réwniez pamietac¢ o niekoenzymatycznej
funkgcji tiaminy i jej protekcyjnym wptywie na btony
komorkowe oraz zdolnosci do regulacji kanatéw
jonowych w niej zawartych.

Pirydoksyna (witamina Bg) - dla uktadu nerwowego
kluczowe znaczenie ma jej funkcja w syntezie neu-
roprzekaznikow, takich jak dopamina, serotonina
czy tez kwas y-aminomastowy (GABA). Dodatkowo
petni funkcje koenzymu w metabolizmie weglowo-
dandw, ttuszczéw, homocysteiny. Bierze réwniez
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udziat w syntezie sfingolipidéw, ktére sg waznym
elementem szlaku tworzenia mieliny.

Kobalamina (witamina B;,) — obok jej oczywiste-
go znaczenia dla prawidtowego funkcjonowania
organizmu nalezy wspomnie¢ rowniez o wptywie
na procesy neuroregeneracyjne. Wynika to z jej
olbrzymiego znaczenia w syntezie DNA oligoden-
drocytéw wytwarzajacych mieline [6, 7].

Obraz kliniczny

Przebieg choroby jest bardzo zréznicowany
i w gtéwnej mierze uzalezniony od typu uszko-
dzonych witékien nerwowych oraz przyczyny poli-
neuropatii.

Tempo narastania objawéw choroby réwniez moze
by¢ zréznicowane. W przypadku urazéw oraz za-
truc rozwdj objawdéw moze by¢ bardzo gwattowny
- moga sie one pojawi¢ niemalze natychmiast po
zadziataniu czynnika sprawczego. W czesci przy-
padkoéw choroba moze rozwijac sie wolniej, w ciggu
godzin, dni czy tez tygodni. Najczesciej jednak poli-
neuropatia rozwija sie powoli - moze to trwac mie-
sigce, a nawet lata, doprowadzajac do stopniowo
narastajacych objawéw, ktére poczatkowo moga
by¢ niezauwazalne dla pacjenta.

Objawy polineuropatii mozna sklasyfikowa¢ na
podstawie rodzaju uszkodzonych wtékien.
Wyréznia sie objawy czuciowe, ruchowe oraz auto-
nomiczne.

Objawy czuciowe wystepuja, kiedy uszkodzone zo-
staja widkna czuciowe, a gtéwne objawy obejmuja:
« uczucie mrowienia, dretwienia,

«  cierpniecie konczyn (tzw. parestezje),

+ uposledzenie czucia temperatury, dotyku.
Pacjenci czesto uskarzaja sie na uczucie wbijania
igiet w opuszki palcéw, stopy. Czestym objawem
polineuropatii czuciowej jest bél, ktéry ma charak-
ter ostrego, palacego, miernie reagujacego na kon-
wencjonalne leczenie przeciwbdlowe. Co wiecej,
pacjenci moga odczuwac niewspdtmierny bél do
dziatajacego bodzca zewnetrznego, np. delikatny
dotyk. Z drugiej strony uszkodzenie wiékien ner-
wowych moze doprowadzi¢ do zniesienia odczu-
wania bdlu, np. pacjenci nie odczuwajg delikatnych
urazéw. Sytuacja ta sprzyja tworzeniu sie licznych
ran, ktére nierzadko trudno sie goja. Bardzo czesto
obserwowane jest to wsréd chorych na cukrzyce
ze wspotistniejacag polineuropatia. Uszkodzenie
widkien czuciowych w stopach i dtoniach moze
réwniez doprowadzi¢ do zaburzen rownowagi lub
koordynacji z uwagi na nieprawidtowe okreslanie
pozydji ciata.
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Uszkodzenie witdkien czuciowych najczesciej do-
tyczy dystalnych czesci ciata, tzn. dtoni oraz stop,
a zaburzenia czucia tam zlokalizowane okre$la sie
mianem ,skarpetek i rekawiczek”.
Objawy ruchowe wystepuja w sytuacji, gdy uszko-
dzeniu ulegaja wiékna ruchowe, a na pierwszy plan
Wysuwaja sie:

ostabienie sity miesniowej, a w skrajnych przy-

padkach paraliz,

zanik miesni.
Powoduje to niezgrabnos¢ ruchowa oraz zaburze-
nia chodu. Uszkodzenie wtdkien ruchowych moze
doprowadzi¢ réwniez do nadmiernych, niekontro-
lowanych skurczéw miesniowych wynikajacych
z utraty potgczenia miesnia z osrodkowym uktadem
nerwowym.
W przypadku objawéw autonomicznych moga sie
pojawi¢ symptomy wynikajace z dysfunkcji po-
szczeg6lnych uktadéw. Sg one uzaleznione od za-
jetego nerwu i moga obejmowac: dysregulacje
cisnienia tetniczego krwi, zaburzenia akgcji serca,
zawroty gtowy, upadki oraz omdlenia. Moze dojs¢
réwniez do zaburzen regulacji temperatury ciata,
co bedzie sie przejawiato nadmierna potliwoscia lub
niewystarczajaca potliwoscia. W rezultacie moze sie
to przyczyni¢ do wysuszenia oraz rogowacenia sko-
ry. Moga sie rowniez pojawic problemy z defekacja
- biegunki lub zaparcia, a takze problemy z kontrolg
pecherza moczowego. Zdarzajg sie réwniez zabu-
rzenia seksualne.
Rzadko obserwuje sie izolowane uszkodzenie jed-
nego rodzaju wtdkien nerwowych. Zwykle obejmu-
je ono kilka ich rodzajéw, co powoduje, ze obraz kli-
niczny jest zréznicowany. Objawy najczesciej maja
charakter symetryczny, zwykle dominujg w obrebie
konczyn dolnych [3-5, 8, 10].

Diagnostyka
Diagnostyka choréb nerwéw obwodowych w zde-
cydowanej wiekszosci opiera sie na prawidtowo
zebranym wywiadzie lekarskim oraz badaniu fizy-
kalnym. W ramach wywiadu oprécz oceny objawéw
klinicznych nalezy zwréci¢ szczeg6lng uwage na
schorzenia przewlekte, a w przypadku ich wystepo-
wania na sposob ich leczenia. Powinno sie oceni¢
leki przyjmowane przewlekle oraz zwréci¢ uwage
na styl zycia, w tym narazenie na toksyny oraz diete.
W badaniu fizykalnym konieczne jest przeprowa-
dzenie oceny napiecia miesniowego, a takze sity
miesniowej. Dodatkowo nalezy zbada¢ odruchy
Sciegniste gtebokie z wykorzystaniem mtoteczka
neurologicznego, m.in. z mie$nia dwugtowego
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ramienia, ramienno-promieniowego, miesnia troj-
gtowego ramienia oraz odruch kolanowy (wieza-
dto wilasciwe rzepki), skokowy (Sciegno Achillesa),
a takze powierzchowne - podeszwowy (odruch Ba-
binskiego) i brzuszny. Zniesienie lub ostabienie od-
ruchu gtebokiego swiadczy o uszkodzeniu neuronu
obwodowego lub korzenia. Kolejno nalezy zbada¢
czucie powierzchowne - bdl, dotyk, temperatura —
oraz gtebokie - utozenie, wibracja i ruch.

Nierzadko do rozpoznania polineuropatii konieczne
jest wykonanie elektromiografii (EMG). Badanie to
pozwala nie tylko na potwierdzenie polineuropatii,
lecz takze okreslenie, ktére witdkna zostaty uszko-
dzone oraz ktéra ich czes¢. Prawidtowa analiza
wynikéw EMG pozwala rowniez okresli¢ nasilenie
uszkodzenia, dynamike narastania oraz rokowanie.
Kolejny etap diagnostyki obejmuje wykonanie ba-
dan dodatkowych ukierunkowanych na przyczyne
choroby. W tym przypadku badania sa dobierane in-
dywidualnie do kazdego pacjenta. Moga one obej-
mowac réznorodne badania laboratoryjne, takie jak:
morfologia, glukoza, poziom HbA;c, witaminy By,
badanie moczu. U czesci pacjentdw konieczne moga
by¢ badania obrazowe - rezonans magnetyczny lub
tomografia komputerowa. Wiekszos$¢ z tych badan
znajduje sie w koszyku lekarza podstawowej opieki
zdrowotne, a oznaczenie poziomu witaminy B;, od
1 lipca 2022 r. jest mozliwe réwniez w ramach bud-
zetu powierzonego [5, 9, 11, 12].

Leczenie

W leczeniu polineuropatii nalezy sie skupi¢ na kilku
aspektach. Pierwszy z nich obejmuje identyfikacje
oraz leczenie przyczyny polineuropatii. Jesli cho-
roba spowodowana jest cukrzyca, to prawidtowe
leczenie moze spowolnic¢ jej postep, a w czesci
przypadkéw nawet ztagodzi¢ objawy. Podobnie jest
w niewydolnosci watroby i niewydolnosci nerek.
Niektére przyczyny moga by¢ natomiast w pet-
ni odwracalne, np. ucisk na nerw, a ich usuniecie
powoduje ustgpienie objawow. Jesli toksyny sg
przyczynga polineuropatii, to unikanie ekspozycji
na trucizne réwniez moze doprowadzi¢ do reduk-
¢ji objawéw. W przypadku niedoboréw witamin
z grupy B lub czynnikéw ryzyka ich niedoboréw
(np. wiek, nieprawidtowa dieta, cukrzyca, leczenie
metforming oraz IPP) konieczne jest ich uzupetnie-
nie, co moze sie przyczyni¢ do redukcji objawdw.
Co wiecej, w niektérych badaniach wykazano, ze
witaminy z grupy B moga dziata¢ synergistycz-
nie z niesteroidowymi lekami przeciwzapalnymi
w zwalczaniu bélu [13, 14]. Cze$¢ badan wskazuje

réwniez, ze stosowanie witamin z grupy B zmniejsza
nasilenie objawéw polineuropatii, jednakze jest to
obszar wymagajacy dalszych badan i obserwacji [1].
Jedli jednak nie ma mozliwosci odnalezienia i/lub
usuniecia przyczyny, nalezy skoncentrowac sie na
tagodzeniu bolu. Niesteroidowe leki przeciwza-
palne wykazuja niska skutecznos¢ w leczeniu boélu
neuropatycznego. Zastosowanie w takiej sytuacji
maja leki przeciwdepresyjne — amitryptylina, du-
loksetyna, wenlafaksyna — oraz przeciwdrgawkowe
- gabapentyna, pregabalina. Przydatne w leczeniu
moga sie réwniez okazac srodki miejscowe zawie-
rajagce kapsaicyne lub lidokaine. U pacjentéw ze
wspotistniejagcym ostabieniem miesniowym i/lub
zanikiem mies$ni konieczne jest wdrozenie fizykote-
rapii [1, 3, 10, 11].

Podsumowanie

Polineuropatia jest schorzeniem, ktére moze do-
tykac wielu ludzi w Polsce i na $wiecie. Choroba ta
czesto rozwija sie w sposéb powolny, niezauwazal-
ny dla pacjenta, a dopiero znaczne nasilenie obja-
woéw zmusza chorego do poszukiwania pomocy
medycznej. Przy odpowiedniej diagnostyce oraz
czujnosci lekarzy i pacjentéw mozliwe jest jednak
wczesne jej wykrycie i wdrozenie terapii mogacych
sie przyczyni¢ do zahamowania, a w czesci przy-
padkéw nawet regresji objawéw. Nie nalezy zapo-
minac réwniez o roli witamin z grupy B w rozwoju
polineuropatii i w jej leczeniu.
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