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SYMULACJA I DYSYMULACJA JAKO PROBLEM KLINICZNY
W PADACZCE Z UWZGLEDNIENIEM PRZYDATNOSCI
DIAGNOSTYCZNEJ EEG — W MATERIALE WLASNYM (1965-2003)

STRESZCZENIE

Autorzy przebadali zjawisko symulowania napadoéw padaczkowych w grupie 4200 oséb (K — 2180,
M —2020) z padaczka lub jej podejrzeniem, wykrywajac je u 149 osob (K — 80, M — 69), co stanowito
tylko 1,6% w stosunku do wszystkich badanych. Ukrywanie choroby w grupie 4051 (K — 2100,
M —1951) 0s6b z rozpoznaniem padaczki miato miejsce u 85 osob (K — 45, M — 40), stanowiac ogotem
niecate 0,1%. Autorzy, poza danymi z wywiadu, podkreslaja znaczenie powtarzanych badan EEG.

Stowa Kkluczowe: 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 zespotoéw klinicznych, ktory sprawial szczegdlne proble-
my cztowiekowi od zarania jego dziejow [1-7]. Przez cale stulecia, gtownie przed era
Hipokratesa, dominowat poglad, ze padaczka jest zjawiskiem nadprzyrodzonym, o de-
monicznym charakterze, z opgtaniem przez ztego ducha. Doprowadzato to do pigtno-
wania tego typu chorych. Hipokrates w sposob racjonalny okreslit sama padaczke i jej
przyczyny: ,,nie wierze, zeby »$wigta choroba« byta bardziej $wigta lub boska niz ja-
kakolwiek inna, przeciwnie, ma ona swoje cechy charakterystyczne i okreslona przy-
czyng... chory moézg”. Mimo tych racjonalnych stwierdzen Hipokratesa, jeszcze przez
wiele wiekéw dominowat niekorzystny stosunek do chorych na padaczkg. Co gorsza
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1 w naszych czasach spotyka si¢ niewtasciwy stosunek do tych chorych w réznych
srodowiskach [1, 4, 5].
CEL PRACY

Celem pracy byta analiza przypadkow padaczki lub jej podejrzenia, pod katem
symulacji (pozorowania) lub dysymulacji (ukrywania) napadow padaczkowych.
MATERIAL I METODY

Materiat badan stanowili dorosli (powyzej 18. r. Z.) chorzy na padaczke oraz oso-

by z jej podejrzeniem (tabela 1). Ogétem badano 4200 chorych (K — 2180, M —2020).
Okres badan obejmowat lata 1965-2003.

Tabela 1. Badani wg ptci w przedziatach wieku

Wiek badanych
Plec 18-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 Ogoltem
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|17,0470 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

Doktadnie analizowano dane z wywiadu od badanego, rodziny lub otoczenia. Sto-
sowano typowe metody diagnostyczne w rozpoznawaniu padaczki, z uwzglednieniem
powtarzalnych badan EEG (wczes$niej analogowych, pézniej cyfrowych, komputero-
wych), metody obrazowania mozgu oraz konsultacji wielospecjalistycznych. Uwzgled-
niono tylko te osoby, u ktérych manifestowanie objawdéw mogto rzeczywiscie suge-
rowa¢ padaczke. Postugiwano si¢ podstawowymi metodami obliczen statystycznych.

WYNIKI BADAN

Wsrod ogolnie przebadanych 4200 oséb z padaczka lub zasadnym podejrzeniem
padaczki symulowanie choroby przedstawiata tabela 2.

Ogoétem wsrod mezezyzn, niezaleznie od wieku, symulowanie objawow padacz-
kowych wynosito 46,3% wszystkich 0s6b symulujacych chorobg (n = 149), 3,4%
wszystkich mezczyzn (n = 2020) i tylko 1,6% w stosunku do wszystkich badanych
(n=4200). Odsetki te u kobiet przedstawiaty si¢ nastepujaco: 53,7% w stosunku do
wszystkich symulujacych (n = 149), 3,7% w stosunku do wszystkich badanych ko-
biet (n = 2180) oraz 1,9% w stosunku do wszystkich 0s6b badanych (n = 4200).
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Tabela 2. Symulowanie objawow padaczki w badanej grupie

Wiek badanych
Plte¢ | 18-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 Ogotem

n % n % | n % | n % n|%/| n % n %
M |12 (17,4 14 {203 | 13 | 18,8 |19 |27,5| 8 |11,6| 3 | 44 | 69 | 100,0
K |16 [20,0] 15 |188| 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 bylo istotnych statystycznie réznic migdzy kobietami i me¢zczyznami. Tak
wérod kobiet, jak 1 mgzczyzn najwigcej 0os6b symulujacych padaczke byto kolejno
w przedziatach wieku: 50-59, 40-49, 39-40 oraz 18-29 lat. Nie byly to jednak réznice
istotne statystycznie, takze jesli chodzi o pte¢. Wyzsze przedziaty wieku mozna w pew-
nym stopniu tlumaczy¢ staraniem si¢ o rent¢ lub wczesniejszg emeryturg, gtownie
w grupie 0sob cigzko pracujacych fizycznie. W mlodszych przedziatach wieku, spo-
radycznie spotykano mezczyzn, gtownie w latach 70. 1 80., ktorzy starali si¢ uniknac¢
stuzby wojskowej. U kobiet zdarzaly si¢ przypadki takze zachowan pitiatycznych
(histerycznych), a w czesci, nawet zblizonych do opisywanych ongi$ przypadkow
,histeroepilepsjii” [1].

Nalezy podkresli¢, ze zachowania symulujace napady padaczkowe byly czestsze
przed dwudziestoma czy trzydziestoma laty, niz obecnie.

Dysymulacja (ukrywanie choroby) jest zjawiskiem odwrotnym i wystgpuje jesz-
cze rzadziej niz jej symulowanie. Ocenie poddano grupe 4051 chorych (K — 2100,
M —1951), z pewnym potwierdzeniem padaczki (odrzucono wcze$niej omdéwiong gru-
pe 149 0s6b symulujacych chorobg). W naszym materiale zjawisko to przedstawiata
tabela 3:

Tabela 3. Ukrywanie padaczki w grupie badanych chorych
Wiek badanych

Pte¢ | 18-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 Ogobtem
% n % | n % | n | % n|% | n| % n %
M | 7 |17,5] 6 |150]| 11 |27,5| 9 [22,5| 5 |12,5] 2 | 5,0 | 40 | 100,0
K | 8 [17,8] 7 |155]| 13 |289 (10 [222| 3 |6,7| 4 | 89 | 45 | 100,0
R [ 15 (17,7] 13 |153| 24 |282 |19 (223| 8 (94| 6 | 7,1 | 85 | 100,0

Ukrywanie choroby widoczne byto najbardziej, tak wsrdd kobiet jak i mezczyzn,
gtéwnie w przedziatach wieku 49-50 i 59-60 lat. Odsetki wsrod mezezyzn z dysymu-
lacja padaczki (n = 40) wynosily od 5% do ponad 27,5%. Podobnie u kobiet od 8,9%
do prawie 30%.

Jesli jednak odsetki te obliczymy w stosunku do wszystkich mezczyzn z padaczka
(n=1951), to ogodlnie wyniosa one niewiele ponad 2%, a w stosunku do wszystkich
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chorych z padaczka (n = 4051) niecate 0,1%. U kobiet odsetki te przedstawiaty si¢
nastepujaco: w stosunku do wszystkich kobiet z padaczka (n = 2100) wynosza nie-
wiele ponad 2%, a w porownaniu do wszystkich chorych (n = 4051) — ponad 1%.

Ogoélnie ukrywanie choroby w catej grupie badanych z padaczka (n = 4051) led-
wie przekracza 2%. Ukrywanie choroby ma miejsce gtownie u 0sdb pracujacych umy-
stowo, czesto na eksponowanych stanowiskach, jesli pozwala na to ich stan klinicz-
ny, tacznie ze sprawnoscia intelektualna, sfera pamigci, jak rowniez rodzajem, czg-
stoscia i pora wystgpowania napaddéw. Sporadycznie zdarzali si¢ jednak i pracowni-
cy fizyczni (kierowcy zawodowi), ktorzy mieli rzadkie napady uogdlnione nocne,
glownie w godzinach wczesnorannych. Dostosowywali wowczas wlasny grafik tak,
aby nigdy w porze przewidywanych napadéw nie prowadzi¢ samochodu. Zalecono
im jednak zmiang charakteru zatrudnienia na pracg pod kontrola, w warsztacie.

W mitodszych przedziatach wieku ukrywanie choroby zdarzato si¢ gtéwnie wsrdd
dziewczat, szczegdlnie w srodowisku wiejskim, w obawie, by ujawnienie choroby,
nie wplyneto niekorzystnie na ich szansg wyjscia za maz.

Wigkszo$¢ osob ukrywajacych padaczke leczyta sie w gabinetach prywatnych,
zazwyczaj poza miejscem zamieszkania.

W ustaleniu wlasciwego rozpoznania padaczki istotne znaczenie ma powtarzane
badanie EEG [4, 6-11]. W czynnej postaci padaczki zawsze stwierdzano zmiany, je-
sli nie w formie uogolnionej czynnosci napadowej, to pod postacia zmian napadowych
ogniskowych, gtéwnie skroniowych, lub samych zmian ogniskowych, przy zmienio-
nej lub nie podstawowej czynnosci bioelektrycznej mozgu.

WNIOSKI

1. Symulowanie lub ukrywanie napadow padaczkowych jest nadal trudnym proble-
mem klinicznym, wymagajacym szczeg6lnego postgpowania diagnostycznego.

2. Poza wywiadem i stanem klinicznym, szczegdlna rolg w ustaleniu wlasciwego
rozpoznania odgrywa powtarzane i prawidtowo interpretowane badanie EEG.

3. Nie rozpoznanie padaczki moze przynies$¢ nie tylko niekorzystne nastgpstwa kli-
niczne, ale i spoteczne.
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