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SYMULACJA I DYSYMULACJA JAKO PROBLEM KLINICZNY
W PADACZCE Z UWZGLÊDNIENIEM PRZYDATNO�CI

DIAGNOSTYCZNEJ EEG � W MATERIALE W£ASNYM (1965-2003)

STRESZCZENIE
Autorzy przebadali zjawisko symulowania napadów padaczkowych w grupie 4200 osób (K � 2180,
M � 2020) z padaczk¹ lub jej podejrzeniem, wykrywaj¹c je u 149 osób (K � 80, M � 69), co stanowi³o
tylko 1,6% w stosunku do wszystkich badanych. Ukrywanie choroby w grupie 4051 (K � 2100,
M � 1951) osób z rozpoznaniem padaczki mia³o miejsce u 85 osób (K � 45, M � 40), stanowi¹c ogó³em
nieca³e 0,1%. Autorzy, poza danymi z wywiadu, podkre�laj¹ znaczenie powtarzanych badañ EEG.
S³owa kluczowe: padaczka, symulowanie choroby, ukrywanie choroby.
SUMMARY
The authors examined the phenomenon of simulation of epileptic seizures in a group of 4200 adult pa-
tients (F � 2180, M � 2020) with epilepsy or its suspicion, finding it in 149 patients (F � 80, M � 69),
which made only 1.6% of all patients. Hiding of the disease in a group of 4051 (F � 2100, M � 1951)
with epilepsy, was found in 85 patients (F � 45, M � 40), which made generally less than 0.1%. The authors
emphasize � apart from the data from anamnesis and clinic � the importance of repeated EEG studies.
Key words: epilepsy, simulating of the disease, hiding of the disease.

Padaczka jest jednym z zespo³ów klinicznych, który sprawia³ szczególne proble-
my cz³owiekowi od zarania jego dziejów [1-7]. Przez ca³e stulecia, g³ównie przed er¹
Hipokratesa, dominowa³ pogl¹d, ¿e padaczka jest zjawiskiem nadprzyrodzonym, o de-
monicznym charakterze, z opêtaniem przez z³ego ducha. Doprowadza³o to do piêtno-
wania tego typu chorych. Hipokrates w sposób racjonalny okre�li³ sam¹ padaczkê i jej
przyczyny: �nie wierzê, ¿eby »�wiêta choroba« by³a bardziej �wiêta lub boska ni¿ ja-
kakolwiek inna, przeciwnie, ma ona swoje cechy charakterystyczne i okre�lon¹ przy-
czynê... chory mózg�. Mimo tych racjonalnych stwierdzeñ Hipokratesa, jeszcze przez
wiele wieków dominowa³ niekorzystny stosunek do chorych na padaczkê. Co gorsza
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i w naszych czasach spotyka siê niew³a�ciwy stosunek do tych chorych w ró¿nych
�rodowiskach [1, 4, 5].

CEL PRACY

Celem pracy by³a analiza przypadków padaczki lub jej podejrzenia, pod k¹tem
symulacji (pozorowania) lub dysymulacji (ukrywania) napadów padaczkowych.

MATERIA£ I METODY

Materia³ badañ stanowili doro�li (powy¿ej 18. r. ¿.) chorzy na padaczkê oraz oso-
by z jej podejrzeniem (tabela 1). Ogó³em badano 4200 chorych (K � 2180, M � 2020).
Okres badañ obejmowa³ lata 1965-2003.

Tabela 1. Badani wg p³ci w przedzia³ach wieku
Wiek badanych

P³eæ 18-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 Ogó³em
n % n % n % n % n % n % n %

M 350 17,3 420 20,8 400 19,8 340 16,9 300 14,8 210 10,4 2020 100,0
K 370 17,0 470 21,6 460 21,1 350 16,0 310 14,2 220 10,1 2180 100,0
R 720 17,1 890 21,2 860 20,5 690 16,5 610 14,5 430 10,2 4200 100,0
Dok³adnie analizowano dane z wywiadu od badanego, rodziny lub otoczenia. Sto-

sowano typowe metody diagnostyczne w rozpoznawaniu padaczki, z uwzglêdnieniem
powtarzalnych badañ EEG (wcze�niej analogowych, pó�niej cyfrowych, komputero-
wych), metody obrazowania mózgu oraz konsultacji wielospecjalistycznych. Uwzglêd-
niono tylko te osoby, u których manifestowanie objawów mog³o rzeczywi�cie suge-
rowaæ padaczkê. Pos³ugiwano siê podstawowymi metodami obliczeñ statystycznych.

WYNIKI BADAÑ
W�ród ogólnie przebadanych 4200 osób z padaczk¹ lub zasadnym podejrzeniem

padaczki symulowanie choroby przedstawia³a tabela 2.
Ogó³em w�ród mê¿czyzn, niezale¿nie od wieku, symulowanie objawów padacz-

kowych wynosi³o 46,3% wszystkich osób symuluj¹cych chorobê (n = 149), 3,4%
wszystkich mê¿czyzn (n = 2020) i tylko 1,6% w stosunku do wszystkich badanych
(n = 4200). Odsetki te u kobiet przedstawia³y siê nastêpuj¹co: 53,7% w stosunku do
wszystkich symuluj¹cych (n = 149), 3,7% w stosunku do wszystkich badanych ko-
biet (n = 2180) oraz 1,9% w stosunku do wszystkich osób badanych (n = 4200).
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Tabela 2. Symulowanie objawów padaczki w badanej grupie
Wiek badanych

P³eæ 18-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 Ogó³em
n % n % n % n % n % n % n %

M 12 17,4 14 20,3 13 18,8 19 27,5 8 11,6 3 4,4 69 100,0
K 16 20,0 15 18,8 17 21,3 21 26,2 7 8,7 4 5,0 80 100,0
R 28 18,8 29 19,5 30 20,2 40 26,8 15 10,0 7 4,7 149 100,0

Nie by³o istotnych statystycznie ró¿nic miêdzy kobietami i mê¿czyznami. Tak
w�ród kobiet, jak i mê¿czyzn najwiêcej osób symuluj¹cych padaczkê by³o kolejno
w przedzia³ach wieku: 50-59, 40-49, 39-40 oraz 18-29 lat. Nie by³y to jednak ró¿nice
istotne statystycznie, tak¿e je�li chodzi o p³eæ. Wy¿sze przedzia³y wieku mo¿na w pew-
nym stopniu t³umaczyæ staraniem siê o rentê lub wcze�niejsz¹ emeryturê, g³ównie
w grupie osób ciê¿ko pracuj¹cych fizycznie. W m³odszych przedzia³ach wieku, spo-
radycznie spotykano mê¿czyzn, g³ównie w latach 70. i 80., którzy starali siê unikn¹æ
s³u¿by wojskowej. U kobiet zdarza³y siê przypadki tak¿e zachowañ pitiatycznych
(histerycznych), a w czê�ci, nawet zbli¿onych do opisywanych ongi� przypadków
�histeroepilepsjii� [1].

Nale¿y podkre�liæ, ¿e zachowania symuluj¹ce napady padaczkowe by³y czêstsze
przed dwudziestoma czy trzydziestoma laty, ni¿ obecnie.

Dysymulacja (ukrywanie choroby) jest zjawiskiem odwrotnym i wystêpuje jesz-
cze rzadziej ni¿ jej symulowanie. Ocenie poddano grupê 4051 chorych (K � 2100,
M � 1951), z pewnym potwierdzeniem padaczki (odrzucono wcze�niej omówion¹ gru-
pê 149 osób symuluj¹cych chorobê). W naszym materiale zjawisko to przedstawia³a
tabela 3:

Tabela 3. Ukrywanie padaczki w grupie badanych chorych
Wiek badanych

P³eæ 18-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 Ogó³em
n % n % n % n % n % n % n %

M 7 17,5 6 15,0 11 27,5 9 22,5 5 12,5 2 5,0 40 100,0
K 8 17,8 7 15,5 13 28,9 10 22,2 3 6,7 4 8,9 45 100,0
R 15 17,7 13 15,3 24 28,2 19 22,3 8 9,4 6 7,1 85 100,0
Ukrywanie choroby widoczne by³o najbardziej, tak w�ród kobiet jak i mê¿czyzn,

g³ównie w przedzia³ach wieku 49-50 i 59-60 lat. Odsetki w�ród mê¿czyzn z dysymu-
lacj¹ padaczki (n = 40) wynosi³y od 5% do ponad 27,5%. Podobnie u kobiet od 8,9%
do prawie 30%.

Je�li jednak odsetki te obliczymy w stosunku do wszystkich mê¿czyzn z padaczk¹
(n = 1951), to ogólnie wynios¹ one niewiele ponad 2%, a w stosunku do wszystkich
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chorych z padaczk¹ (n = 4051) nieca³e 0,1%. U kobiet odsetki te przedstawia³y siê
nastêpuj¹co: w stosunku do wszystkich kobiet z padaczk¹ (n = 2100) wynosz¹ nie-
wiele ponad 2%, a w porównaniu do wszystkich chorych (n = 4051) � ponad 1%.

Ogólnie ukrywanie choroby w ca³ej grupie badanych z padaczk¹ (n = 4051) led-
wie przekracza 2%. Ukrywanie choroby ma miejsce g³ównie u osób pracuj¹cych umy-
s³owo, czêsto na eksponowanych stanowiskach, je�li pozwala na to ich stan klinicz-
ny, ³¹cznie ze sprawno�ci¹ intelektualn¹, sfer¹ pamiêci, jak równie¿ rodzajem, czê-
sto�ci¹ i por¹ wystêpowania napadów. Sporadycznie zdarzali siê jednak i pracowni-
cy fizyczni (kierowcy zawodowi), którzy mieli rzadkie napady uogólnione nocne,
g³ównie w godzinach wczesnorannych. Dostosowywali wówczas w³asny grafik tak,
aby nigdy w porze przewidywanych napadów nie prowadziæ samochodu. Zalecono
im jednak zmianê charakteru zatrudnienia na pracê pod kontrol¹, w warsztacie.

W m³odszych przedzia³ach wieku ukrywanie choroby zdarza³o siê g³ównie w�ród
dziewcz¹t, szczególnie w �rodowisku wiejskim, w obawie, by ujawnienie choroby,
nie wp³ynê³o niekorzystnie na ich szansê wyj�cia za m¹¿.

Wiêkszo�æ osób ukrywaj¹cych padaczkê leczy³a siê w gabinetach prywatnych,
zazwyczaj poza miejscem zamieszkania.

W ustaleniu w³a�ciwego rozpoznania padaczki istotne znaczenie ma powtarzane
badanie EEG [4, 6-11]. W czynnej postaci padaczki zawsze stwierdzano zmiany, je-
�li nie w formie uogólnionej czynno�ci napadowej, to pod postaci¹ zmian napadowych
ogniskowych, g³ównie skroniowych, lub samych zmian ogniskowych, przy zmienio-
nej lub nie podstawowej czynno�ci bioelektrycznej mózgu.

WNIOSKI

1. Symulowanie lub ukrywanie napadów padaczkowych jest nadal trudnym proble-
mem klinicznym, wymagaj¹cym szczególnego postêpowania diagnostycznego.

2. Poza wywiadem i stanem klinicznym, szczególn¹ rolê w ustaleniu w³a�ciwego
rozpoznania odgrywa powtarzane i prawid³owo interpretowane badanie EEG.

3. Nie rozpoznanie padaczki mo¿e przynie�æ nie tylko niekorzystne nastêpstwa kli-
niczne, ale i spo³eczne.
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