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Streszczenie

Wymioty sq czesto spotykanym objawem w populacji pediatrycznej. Ich etiologia jest zréznicowana,
poczgwszy od tagodnych zaburzeri czynnosciowych, az do ciezkich zagrazajgcych Zyciu chordb
uktadowych. Najczesciej wystepujq w przebiegu choréb przewodu pokarmowego, ale mogq
dotyczyc takze wielu innych schorzen zlokalizowanych poza nim. Z uwagi na zréznicowanq etiologie
obejmujqcq rézne uktady i narzqdy niekiedy mogq sprawia¢ trudnosci diagnostyczne. W niniejszym
artykule przedstawiono przypadek zespotu Panayiotopoulosa — dzieciecej padaczki potylicznej
o wczesnym poczqtku (Early-onset childhood occipital epilepsy). Charakterystyczng cechq tego
zespotu sq napady z objawami ze strony uktadu autonomicznego lub wystepowanie autonomicznych
standw padaczkowych. Dominujgcymi objawami sq wymioty i nudnosci, ktére w pierwszej kolejnosci
najczesciej sugerujq zapalenie Zotqdka czy jelit, bqdZ migrene lub proces rozrostowy w osrodkowym
uktadzie nerwowym. Rzadko w diagnostyce réznicowej bierze sie pod uwage mozliwos¢ wystepowania
wymiotow jako elementu napadu padaczkowego. Celem naszej pracy jest zwrdcenie uwagi
na trudnosciw zdefiniowaniu wtasciwej przyczyny nawracajgcych wymiotdw. Niejednokrotnie, pomimo
szczegotowo zebranego wywiadu oraz szerokiej diagnostyki, dopiero bezposrednie stwierdzenie
charakterystycznych objawdw dla danego zespotu pozwala na ustalenie ostatecznego rozpoznania.

Stowa kluczowe: wymioty, zesp6t padaczkowy, dzieci

Abstract

Vomiting is a common sign of illness in the pediatric population. Its etiology is diversified, ranging
from mild functional disorders to severe life-threatening systemic diseases. Vomiting most often
occurs in the course of gastrointestinal tract diseases, however, it may also coexist with numerous
other ailments located outside the Gl tract. Due to its diverse etiology encompassing various
systems and organs, it can sometimes cause diagnostic difficulties. The present paper illustrates
a case of Panayiotopoulos syndrome, which is an early-onset childhood occipital epilepsy (EOCOE).
Characteristic of this syndrome are seizures with symptoms originating from the autonomic nervous
system or the occurrence of vegetative status epilepticus. The dominant signs and symptoms are
vomiting and nausea, which in the first place most frequently suggest inflammation of the stomach
or intestines, migraine, or a proliferative process in the central nervous system. Rarely is the possibility
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of vomiting taken into account as an element of epileptic seizure in the differential diagnosis. The aim
of this paper is to draw attention to the difficulty in defining the precise cause of recurrent vomiting.
Many times, despite collecting a detailed medical history and extensive physical examination, it is
only observation-based diagnosis that allows the doctor to make a final evaluation.

Key words: vomiting, epileptic syndrome, children
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WSTEP

Wymioty s3 nieswoistym, cz¢sto wystepujacym
u dzieci objawem, o zrdznicowanej etiologii, poczawszy
od fagodnych zaburzen czynnosciowych, az do ciezkich
zagrazajacych zyciu choréb uktadowych. W wiekszosci
przypadkow problem ustepuje szybko i samoistnie.
Wymioty najczesciej wystepuja w przebiegu chorob
przewodu pokarmowego, ale moga dotyczy¢ takze
wielu innych schorzen zlokalizowanych poza nim
(tab. I). Etiologia wymiotow u dzieci jest zwigzana
z wiekiem (tab. II). Do podstawowych gastroente-
rologicznych przyczyn wymiotéw u dzieci starszych
nalezg: patologiczny refluks Zoladkowo-przetykowy,
zapalenie zoladka z zakazeniem Helicobacter pylori,
zapalenie watroby, zapalenie trzustki, ostre schorze-
nia chirurgiczne (zapalenie wyrostka robaczkowego,
zapalenie otrzewnej) czy zesp6t cyklicznych wymio-
tow. W ustaleniu ich etiologii podstawowe znaczenie
ma dokladnie zebrany wywiad zawierajacy pytania
o poczatek, czestotliwos$¢, czas trwania wymiotow
oraz objawy towarzyszace [1, 2].

Celem pracy jest przedstawienie trudnosci diagno-
stycznych u pacjentki, u ktdrej przyczyna uporczywych
wymiotow ostatecznie okazala si¢ by¢ padaczka. Po pra-
wie 2 latach wystepowania nawracajacych wymiotow,
kilkukrotnych hospitalizacjach, przeprowadzeniu wie-
lokierunkowej diagnostyki, dopiero po zaobserwowaniu
charakterystycznych objawéw w trakcie pobytu w Klinice
rozpoznano zespot Panayiotopoulosa, nalezacy do pa-
daczek o poczatku w dziecinstwie [3].

OPIS PRZYPADKU

Dziewczynka 11-letnia zostala przyjeta do Kliniki
z powodu nawracajacych wymiotéw i bélow brzucha
celem diagnostyki i leczenia. Z wywiadu wiadomo, ze
sporadyczne wymioty pojawily si¢ u dziewczynki w9 rz.
W pierwszym roku ich wystepowania nie obserwowano
cykliczno$ci ani towarzyszacych dolegliwosci, natomiast
w 10 rz. ich czestotliwo$¢ ulegta nasileniu, a rodzice za-
obserwowali, Ze wymioty poprzedzaly: zte ssmopoczucie,
lek (dziewczynka byta ,wystraszona’, ,,jakby nieobecna”),
zawroty glowy, senno$¢ oraz silny bdl gtowy. Najczesciej
epizody trwaly 1 dzien, ustepowaty samoistnie. W ciggu
miesigca poprzedzajacego hospitalizacje w Klinice do-
legliwo$ci wystepowaly §rednio co tydzien. Wymiociny
nigdy nie zawieraly niepokojacych domieszek, nie bylo
koniecznosci wyréwnywania zaburzen jonowych oraz
podazy ptynéw infuzyjnych.

Dziewczynka z tego powodu byla wielokrotnie ho-
spitalizowana w r6znych o$rodkach w Polsce. W wyni-
ku przeprowadzonej diagnostyki wykluczono: proces
rozrostowy OUN w oddziale neurologii (w MRI glowy
uwidoczniono niewielka torbiel szyszynki, nieodpo-
wiadajacg za obserwowane objawy, wymagajaca jedynie
okresowej kontroli neurochirurgicznej), zaburzenia go-
spodarki weglowodanowej w oddziale endokrynologii,
borelioze oraz padaczke w kolejnym oddziale neurologii
(na podstawie prawidlowego 24-godzinnego zapisu EEG
nie potwierdzono padaczki). Dziewczynke dwukrotnie
konsultowat psycholog, nie stwierdzajac istotnych nie-
prawidlowosci. Z wywiadu wynika réwniez, ze rodzi-
com kilkukrotnie sugerowano konieczno$¢ konsultacji
psychiatrycznej. Poza tym rodzice zgtosili pojawianie sie
grudkowych, swedzacych zmian skérnych w zgieciach
tokciowych i na twarzy.

Przy przyjeciu do Kliniki stan dziecka byt dobry. Z od-
chylen od normy w badaniu przedmiotowym stwierdzono:
pojedyncze zmiany grudkowe w zgieciach tokciowych.
W badaniach laboratoryjnych bez nieprawidlowosci. Ze
wzgledu na zglaszane w trakcie epizodéw zawroty glowy
dziewczynka byta konsultowana przez laryngologa, ktory
nie potwierdzit cech ostrego uszkodzenia cz¢sci obwodowej
zmystu rownowagi. Konsultujacy psychiatra stwierdzit moz-
liwo$¢ wystepowania zachowan hipochondrycznych.

W kolejnym dniu hospitalizacji dziewczynka od rana
zglaszala pogorszenie samopoczucia i zawroty glowy.
W godzinach popotudniowych, w pozycji lezacej, wy-
stapily jakos$ciowe zaburzenia $wiadomosci pod posta-
cig pogorszenia kontaktu logicznego, z towarzyszacymi
automatyzmami w formie glosnego przelykania $liny
utrzymujace sie okofo 10 minut oraz wymioty. Nastepnie
doszto do utraty przytomnosci i wystapil uogélniony
napad padaczkowy toniczno-kloniczny trwajacy okoto
2 minut. Po odzyskaniu przytomnosci obserwowano
stopniowe ustepowanie ilo§ciowych zaburzen $wiado-
mosci (sennos¢ ponapadows).

Na podstawie przebiegu klinicznego i otrzyma-
nych wynikéw badan wysunigto podejrzenie zespolu
Panayiotopoulosa. Dziewczynke przekazano do Oddzialu
Neurologii Dzieciecej celem dalszej diagnostyki i le-
czenia. Ponownie wykonano EEG, w ktérym w stanie
czuwania w odprowadzeniach potylicznych stwierdzono
czynno$¢ napadowa o charakterze iglic, w pozostatych
odprowadzeniach, bez nieprawidlowosci. Do leczenia
wlaczono na stale preparat kwasu walproinowego. Od
tej pory, tj. przez kolejne 8 miesiecy, do dzi$ nie wystapit
zaden epizod drgawkowy, nie obserwowano zaburzen
$wiadomosci ani wymiotow.
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Tabela Il. Diagnostyka réznicowa wymiotow u dzieci w zaleznosci od wieku.
Table Il. Differential diagnosis of vomiting in children according to the age [2].

Niemowle
Infant

Mate dziecko
Toddler

Nastolatek
Adolescent

Zatrucie pokarmowe
Food poisoning
Zapalenie zotadka i jelt
Gastroenterititis

Choroba refluksowa

GERD

Przekarmianie

Overfeeding

Nietolerancje pokarmowe
Food intolerance

ZUM

uTi

Zapalenie ucha srodkowego
Otitis media

Niedokonany zwrot jelit
Malrotation

Kwasica kanalikowo-nerkowa
Renal Tubular Acidosis
Alergia na biatka mleka krowiego
Milk alergy

Niewydolnos¢ nerek

Renal insufficiency

Zespdt wzmozonego

ci$nienia srédczaszkowego
Raised ICP

Zapalenie zotadka i jelit
Gastroenterititis

Zapalenie ucha srodkowego, gardta, zatok

Otitis media, sinusitis, pharyngitis
ZUM
uTl

Zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych

Meningitis
Zatrucia lekami
Toxic Drugs
Cukrzyca
Diabetes
Migrena
Migraine

Wrzdd trawienny
Peptic ulcers
Zapalenie trzustki
Pancreatitis

Zesp6t wzmozonego

ci$nienia srodczaszkowego
Raised ICP

Zespot Reya

Reyes syndrome

Zespot cyklicznych wymiotéw
Cyclic vomiting syndrome

Zapalenie zotgdka i jelit
Gastroenteritis
Choroba refluksowa
GERD

Zapalenie wyrostka
Appendictitis

Zatrucie toksynami
Toxin ingestion
Migrena

Migraine

NZJ

Inflammatory bowel disease
Zapalenie watroby
Hepatitis

Wrzdd trawienny
Peptic ulcers

Psychologiczne
Psychological

Zapalenie trzustki

Pancreatitis

Zapalenie pecherzyka zétciowego
Cholelithiasis

Kolka nerkowa

Renal colic

Zespot wzmozonego

cisnienia srodczaszkowego
Raised ICP

Zapalenie ucha srodkowego

Otitis media
Cykliczne wymioty
Cyclic Vomiting

DYSKUSJA

Zespol Panayiotopoulosa to dziecieca padaczka
potyliczna o wczesnym poczatku [3]. Po raz pierwszy
zostal opisany w 1989 r. przez Panayiotopoulosa [4],
ktéry jako charakterystyczne opisal triade objawow,
tj.: nocne napady padaczkowe-toniczne ze zwrotem
galek ocznych, wymioty oraz zmiany w zapisie EEG
w okolicy potylicznej [5, 6]. Kilka lat pozniej zapropo-
nowano nazwe fagodna dziecieca padaczka potyliczna
o wczesnym poczatku, obecnie dziecigca padaczka
potyliczna o wczesnym poczatku (EOCOE) [3, 7, 8].
Wg ekspertéw gtownym kryterium niezbednym do
rozpoznania zespotu Panayiotopoulosa sg napady
autonomiczne, najczesciej pod postacig wymiotow
oraz stwierdzana w badaniu EEG czynno$¢ napado-
wa o wieloogniskowej i zmiennej lokalizacji (cho¢
najczesciej w okolicy potylicznej) w czasie kolejnych
napadéw [3, 5-7].

Zespot Panayiotopoulosa zostal stosunkowo niedawno
wyodrebniony, dlatego poczatkowo czestosé wystepo-
wania nie byla jednoznacznie ustalona [9, 10]. Obecnie
jest coraz czedciej rozpoznawanym przez neurologow

zespolem padaczkowym wieku dziecigcego; czestosé
szacuje si¢ na 1 na 10 do 1 na 20 dzieci z padaczka, po-
dobng u obu plci [11, 12]. Wedlug Covanis i wsp zespot
Panayiotopoulosa dotyczy 13% dzieci w wieku 3-6 lat
oraz 6% w wieku 1-15 lat [12].

Poczatek objawdw wystepuje miedzy 1-14 rokiem
zycia, ze szczytem miedzy 3-6 rz. (76% przypadkéw)
[3,12-15]. Okolo 5-17% pacjentéw z tym zespolem pa-
daczkowym ma dodatni wywiad w kierunku drgawek
goraczkowych [3]. Na poczatku napadu lub w okresie
poprzedzajagcym napad moga pojawic si¢ zmiany za-
chowania, ktére polegajg na niepokoju, czasami wrecz
pobudzeniu ruchowym badz tez nadmiernym uspokojeniu
i wycofaniu sie dziecka [16]. Pacjent moze skarzy¢ si¢
na gorsze samopoczucie, nudnosci, ale w tym czasie jest
przytomny i pozostaje w logicznym kontakcie, wobec
czego doszukiwanie si¢ w tych objawach napadu pa-
daczkowego jest niezwykle trudne i moze by¢ mylace.
Nastepnie zaczynajg sie wymioty, niejednokrotnie obfite,
mogace trwac do kilku godzin, prowadzgc czasami do
odwodnienia [17, 18].

Do napadéw autonomicznych koniecznych do roz-
poznania zespolu Panayiotopoulosa naleza: nudnosci,
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wymioty, hipersaliwacja, sinica, blados¢ powlok skérnych,
zaburzenia termoregulacji, bole glowy, zaburzenia rytmu
serca i oddechu [3,16]. Wymioty wystepuja u okoto 80%
pacjentow i sa najczestszym, czesto pierwszym objawem
napadu. Objawy autonomiczne moga by¢ poprzedzone
bolami glowy lub z nimi wspélistnie¢. Czestym objawem
towarzyszacym wymiotom jest jednostronny zwrot ga-
tek ocznych w bok wraz ze zwrotem glowy w t¢ sama
strone oraz towarzyszace zaburzenia $wiadomosci [16,
17]. W czesci przypadkow z objawami autonomiczny-
mi moga wspotwystepowac réwniez objawy z wieczka
czotowo-ciemieniowego, takie jak: ogniskowe drgawki
kloniczne w obrebie twarzy lub jezyka, zaburzenia arty-
kulacji, automatyzmy pod postacig zucia, przetykania,
slinienia oraz halucynacje smakowe, lek [3]. U 20% pa-
cjentow (zazwyczaj u pacjentow, u ktorych nie wlaczono
zadnego leczenia p/padaczkowego), dziecieca padaczka
z wyladowaniami w okolicy potylicznej o wczesnym
poczatku poprzedza wystepowanie innych zespotéw,
najczesciej dziecigcej padaczki z iglicami w okolicy
centralno-skroniowej. Z tego wzgledu w réznicowaniu
nalezy uwzgledni¢ réwniez inne zespoly wieku dziecie-
cego m.in. dziecieca padaczke z iglicami w okolicach
centralno-skroniowej (CECTS) oraz atypowa dziecie-
cg padaczke z iglicami w okolicy centralno skroniowej
(ACECTS). W CECTS nigdy nie wystepuja uogdlnione
napady drgawkowe w czuwaniu, zwykle nie wystepu-
ja objawy autonomiczne, co wyklucza to rozpoznanie
u naszej pacjentki. W ACECTS charakterystyczne jest
wystepowanie poza nocnymi napadami ogniskowymi
inapadami z wieczka czotowo-ciemieniowego réwniez
atypowych napadéw nieswiadomos$ci w czuwaniu [3].

Nudnosci i wymioty wystepujace u pacjentdéw z zespo-
tem Panayiotopoulosa czesto poczatkowo nie sg trakto-
wane, jako element napadu padaczkowego, ale sugeruja
podejrzenie zapalenia zoladka i jelit, choroby lokomocyjnej
badz migreny, alergii pokarmowej, natomiast dolacze-
nie si¢ napadéw polowiczych i uogoélnionych nasuwa
podejrzenie zapalenia mézgu lub procesu rozrostowego
w o$rodkowym uktadzie nerwowym [5, 12].

W diagnostyce réznicowej u przedstawionej pacjentki
wzieto pod uwage wszystkie powyzsze przyczyny, jak
réwniez uwzgledniono dzieciece zespoly epizodycz-
ne, takie jak: zespoél cyklicznych wymiotéw, migrene
brzuszna i przedsionkows, fagodne napadowe zawroty
glowy, tagodny napadowy krecz szyi [3]. Pacjentka nie
spelniata kryteriéw ich rozpoznania.

Wynik badania neurologicznego pacjentow z zespolem
Panayiotopoulosa jest prawidlowy. Choroba najczesciej
nie powoduje zaburzen rozwoju psychoruchowego oraz
intelektualnego dziecka. Czasami w okresie nasilenia
napaddéw u czesci dzieci mogg wystapi¢ niewielkie za-
burzenia funkcji wykonawczych i jezykowych [3].

W zapisach EEG migdzynapadowych wystepuja zmiany
napadowe wieloogniskowe pod postacia iglic i zespolow
iglicy z falg wolng o zmiennej lokalizacji w kolejnych ba-
daniach. U 75% pacjentdw z zespolem Panayiotopoulosa
w badaniu rejestrowano zmiany w okolicy potylicznej,
u 25% zmiany w okolicy innej niz potyliczna, tylko u2%
wystepuja wytadowania uogélnione, natomiast u 9%
nie stwierdzono zmian napadowych [4, 16, 19]. W re-

trospektywnym badaniu Caraballo z 2015 r., w badaniu
EEG stwierdzono uogdlnione wytadowania zespolow
iglicy z fala wolng, zaréwno w zapisach wykonanych
w stanie czuwania, jak i we $nie, ktdre byly na poczatku
jedyna manifestacja zespotu [20]. W zdecydowanej wiek-
szosci przypadkow nie wystepuja zmiany w badaniach
obrazowych glowy [3]. Napady ogniskowe ewoluuja
do obustronnych napadéw toniczno-klonicznych u 21-
36% dzieci [12, 21]. U 2/3 pacjentéw objawy zaczynaja
sie w czasie snu, czgsto podczas podrézy [17]. Zwykle
trwaja one powyzej 6 minut, cho¢ wykazujg tendencje
do przediuzania sie [3]. Czgstos¢ wystepowania stanu
padaczkowego jest zréznicowana i waha si¢ od 4% do
nawet 30% [10, 17]. Napady zwykle ustepujg po 11-13
rz. [22], po 2-4 latach od pierwszego napadu, zwykle
przed 16 rokiem zycia [21]. Nie stwierdzono ryzyka
nawrotu napadéow w wieku dorostym [3]. Zazwyczaj
czas od wystapienia pierwszego napadu do wlaczenia
leczenia waha si¢ od 1 miesigca do 3 lat [16].

Zespot Panayiotopoulosa uwaza sie za padaczke zwy-
kle niewymagajaca leczenia p/padaczkowego, napady
maja tendencje do ustepowania [3], ale opisano réwniez
ciezkie przypadki wystapienia niewydolnosci kraze-
niowo-oddechowej. Mujawar i wsp. opisali przypadek
3,5-letniego dziecka z zespolem Panayiotopoulosa, u ktorego
w czasie napadu doszlo do niewydolnosci krazeniowo-
oddechowej wymagajacej resuscytacji [23]. Podobny
przypadek opisal Dirani i wsp. — dziewczynki 4-letniej,
dotychczas zdrowej, u ktorej pierwszym objawem byty:
wymioty, prawostronny zwrot galek ocznych oraz bla-
dos¢, a w kolejnych minutach niewydolnos¢ oddechowa
wymagajaca intubacji [24]. Zatem warto podkreslié, ze
cho¢ rzadko, ale mozliwy jest ciezki przebieg choroby,
acznie ze stanami zagrazajacymi Zyciu.

Zarozpoznaniem zespolu Panayiotopoulosa u oma-
wianej pacjentki przemawia: typowy wiek wystepowania
objawoéw, typowe objawy autonomiczne pod postacia:
wymiotow, bolu glowy, zwrotu gatek ocznych, zaburzen
$wiadomosci (w naszym przypadku dziewczynka bylta
»jakby nieobecna”), leku oraz gtosnego przetykania sli-
ny, zmiany w EEG (w odprowadzeniach potylicznych
czynno$¢ napadowa o charakterze iglic), prawidiowy
rozwdj dziecka oraz efekt kliniczny zastosowanego le-
czenia p/padaczkowego. Zespdt Panayiotopoulosa jest
chorobg o tagodnym przebiegu, zwykle niezaburzajaca
prawidlowego rozwoju psychoruchowego, dobrze znana
neurologom, ale jeszcze stabo pediatrom.

WNIOSKI

Nawracajace wymioty u dzieci mogg by¢ objawem
réznych schorzen, w tym padaczki.

Wystapienie zaburzen orofaryngealnych i uogoélnionych
drgawek w trakcie hospitalizacji w Klinice pozwolito na
ustalenie wlasciwego rozpoznania.

Skréty/Abbreviations

EOCOE - Early onset childhood occipital epilepsy
CECTS - Childhood epilepsy with centrotemporal spikes
ACECTS - Atypical childhood epilepsy with centro-
temporal spikes
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