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Kwiecień 2022 roku

• 16-latka przeniesiona do klinicznego oddziału pediatrii z  
regionalnego szpitala  z podejrzeniem zaburzeń odżywiania i 
wymiotami

• „Od zawsze” nadmierna masa ciała; podejrzewano  chorobę 
Hashimoto (niepotwierdzona, bez leczenia), 
insulinoopornosć (potwierdzona w styczniu 2022 roku)

• Ponadto   ASD
• Od stycznia 2022 roku  schudła 20 kg; po próbach jedzenia 

nudności i wymioty
• Na początku  kwietnia 2022 roku z tego powodu 

hospitalizowana w oddziale pediatrii. Stwierdzono 
nieznacznie podwyższone stężenie kreatyniny, zapalenie 
błony śluzowej dwunastnicy, zaburzenia krzepnięcia 
(podano witaminę K)



Kolejne dni

• Przy przyjęciu do Kliniki  Pediatrii  była w stanie 
średnim, zgłaszała zaburzenia widzenia, osłabienie, 
trudności z utrzymaniem równowagi

• Neurolog stwierdził ograniczenie  ruchomości gałek 
ocznych we wszystkich kierunkach, oczopląs, 
wygórowanie odruchów ścięgnistych, zaburzenia 
równowagi

• Ponadto: hiperglikemia, wskaźniki zapalne ujemne
• CT głowy – bez zmian poza zmianami w zatokach 

obocznych nosa 
• Następnego dnia  znaczne nasilenie objawów; 

niemożność utrzymania pozycji pionowej, dyzartria



Kolejne dni

• MRI mózgu: symetrycznie 
obustronne rozlane zmiany 
hyperintensynwne w obrazach T2 
zależnych/FLAIR w obu półkulach 
i robaku móżdżku korowo 
podkorowo (głównie w częściach 
górnych i przyśrodkowych) z 
cechami restrykcji dyfuzji wody -
obrzęk cytotoksyczny. Widoczne 
również obustronne drobne 
sytmetryczne ogniska 
podwyższonego sygnału w 
obrazach T2 zależnych /FLAIR w 
grzbietowej części rdzenia 
przedłużonego, w okolicy 
wzgórków dolnych blaszki 
pokrywy i prawdopodobnie w 
obrębie ciał suteczkowatych. 



Kolejne dni

• Podejrzewano zapalenie mózgu – włączono 
acyklowir, leczenie przeciwobrzękowe, bez poprawy

• W badaniach dodatkowych – narastająca 
hiperglikemia, wymagała podaży insuliny

• Pogarszające się  zaburzenia świadomości, 
zaburzenia równowagi, po kilku godzinach napad 
drgawek – przekazana do OIT (GCS – 6 pkt)



Encefalopatia Wernickego – co 
mówi Wikipedia?

• Encefalopatia Wernickego (encefalopatia alkoholowa) – ostry zespół 
objawów neurologicznych występujący u alkoholików, spowodowany 
m.in. niedoborem witaminy B1.

• Opisany został po raz pierwszy w 1881 roku przez Carla Wernickego

• Objawy: oczopląs, porażenie nerwów okoruchowych, ataksja,

• zaburzenia świadomości, utrata apetytu, nudności,  utrata masy ciała. 

• Inne możliwe objawy: konfabulacje, senność, majaczenie,

• bezsenność z lękiem, strach przed ciemnością.

• Przyczyna: dieta uboga w tiaminę/alkoholizm powoduje symetryczne 
uszkodzenie  ciał suteczkowatych, wzgórza i istoty szarej 
okołowodociągowej



Jeszcze o  niedoborze B1

• Dieta oparta o biały ryż, mąkę ryżową, inną białą 
mąkę i węglowodany proste może  skutkować 
niedoborem tiaminy

• Najpowszechniejszą przyczyną, poza alkoholizmem,  
jest anoreksja, ale rzadko  niedobór ten wówczas 
przyjmuje postać ostrą

• Do niedoborów B1 mogą prowadzić również  
przewlekłe biegunki oraz  choroby wątroby



Niedobór 
B1 u 
niemowląt



Podsumowanie

• Encefalopatia Wernickego to  zespół ostrych 
objawów wynikających z niedoboru witaminy B1

• Ataksja, oczopląs, zaburzenia gałkoruchowe, 
zaburzenia świadomości i pamięci,  nudności to 
najistotniejsze objawy

• Niedobory witamin należy brać pod uwagę w 
diagnostyce różnicowej w wielu przypadkach
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