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39 letnia pacjentka z 1,5 rocznym wywiadem nawracajgcych niesymetrycznych objawow ubytkowych w
zakresie nerwow czaszkowych i niesymetrycznych niedowtadow korczynowych diagnozowana w Klinice
Neurologii WM WUM. Pierwsze objawy obejmowaty ostabienie sity migsniowej lewej potowy twarzy z
towarzyszacymi zaburzeniami czucia. W kolejnych tygodniach wystepowaty niesymetryczne parestezje
dystalnych czesci koriczyn gornych i dolnych, po okoto 8 miesigcach doszto do ostabienia prawej
konczyny dolnej, dwa miesigce pdzniej dotaczyt sie niedowtad lewej koriczyny dolnej. Po roku od
pierwszych objawow wystapity zaburzenia gatkoruchowe z diplopig utrzymujace sie okoto tydzien, ktore
nawrdcity po miesigcu i powoli wycofywaty sie. Diagnostyka poprzedzajaca pobyt w naszej Klinice
obejmowata uszkodzenia OUN oraz wykazata cech neuropatii 0 niejednoznacznym obrazie, nie
postawiono rozpoznania, nie podejmowano prob leczenia. W badaniu EMG wykonanym krétko przed
hospitalizacjag w przyklinicznej Pracowni EMG stwierdzono cechy zaawansowanej niesymetrycznej
przewlekte] poliradikulopatii czuciowo-ruchowej typu demielinizacyjnego z obecnoscig niewielkich zmian
wtornych, spetniajace kryteria wariantu CIDP. Zwracato uwage umiarkowane nasilenie zmian w zakresie
witdkien czuciowych nerwow obwodowych. Rozpoznano MADSAM, zakwalifikowano do leczenia
steroidami w warunkach stacjonarnych. Przeprowadzono szerokg diagnostyke przyczyn polineuropatii, w
tym w kierunku procesu nowotworowego, gammapatii monoklonalnych, uktadowych chordb tkanki
tacznej, chordb tarczycy, a z uwagi na ewolucje zmian elektrofizjologicznych zaobserwowang do czasu
podjecia leczenia, takze w kierunku obecnosci przeciwciat przeciwko gangliozydom GM1 - nie
stwierdzono nieprawidtowos$ci. W trakcie dotychczasowego leczenia zaoserwowano poprawe kliniczng i
elektrofizjologiczna.

Zespot Lewisa-Sumnera z uszkodzeniem nerwow gatkoruchowych jest bardzo rzadkq postacig CIDP. U
mtodych kobiet wigze sie dos¢ czesto z fagodng gammapatia monoklonalng i dobrg reakcjg na steroidy.
Wazna jest wczesna diagnostyka elektrofizjologiczna, gdyz zaréwno naturalny przebieg choroby, jak i
zastosowane leczenie moga zmieni¢ jej obraz na bardziej typowy dla MMN.



