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STRESZCZENIE

Wstep. Zespot zaniedbywania jednostronnego (ZZ]) to grupa objawéw neuropsy-
chologicznych, ktorych wspolng cechg jest nieSwiadome ignorowanie przez chorego
jednej strony ciafa i/lub przestrzeni otaczajacej, znajdujacej sie po stronie przeciwnej
do uszkodzenia mézgowego.

Material i metody. Dokonano oceny 84 chorych hospitalizowanych w Oddziale
Rehabilitacji WSS Olsztyn w okresie 11 miesigcy. W grupie tej byto 38 kobiet oraz 46
mezczyzn. W badanej grupie chorych 38 0séb przebylo udar prawej potkuli mézgu
(45,3%), a 46 0s6b udar lewej potkuli mézgu (54,7%). Diagnoze ZZ] oparto na bada-
niu klinicznym oraz ocenie testéw psychologicznych wystandaryzowanych i ekspe-
rymentalnych. W tym przypadku byly to: test wykreslania, test dzielenia linii oraz
test rysowania zegara. Analizie poddano czas hospitalizacji pacjentéw z cechami
zaniedbywania w poréwnaniu z chorymi, u ktérych nie stwierdzono tego deficytu
oraz ocen¢ funkcjonalng chorych w skali Barthel oraz zmodyfikowanej skali Rankin
przy przyjeciu i przy wypisie.

Wyniki i omoéwienie. Cechy pomijania stronnego (ZZ]) stwierdzono u 27 pacjen-
tow (32,1%), z czego 21 przypadkéw dotyczylo udaru prawej potkuli mézgu oraz 6
lewej pétkuli mézgu. Sredni czas hospitalizacji w poréwnaniu z pacjentami bez tego
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deficytu byt dluzszy o ok. 11 dni w przypadku pacjentéw z udarem lewej potkuli
oraz dluzszy o ok. 26 dni w przypadku pacjentéw z udarem prawej pétkuli mézgu.
Pacjenci z ZZ] oceniani w skali Barthel i Rankin wykazywali mniejsza sprawnos¢
funkcjonalng przy przyjeciu, jak réwniez nie uzyskiwali poprawy samodzielnosci
w takim stopniu jak chorzy bez ZZ]. Objawy pomijania s3 ztym czynnikiem rokow-
niczym odnosnie skutecznosci procesu usprawniania ipoprawy samodzielnosci
chorego. Zaniedbywanie prawostronne jest zwykle zaburzeniem lagodniejszym
i szybciej ustepuje w toku spontanicznego zdrowienia.

Whnioski. Zespdt zaniedbywania jednostronnego jest czestym deficytem poznaw-
czym u chorych po przebytym udarze prawej potkuli mozgu. Wystepowanie tego
zespolu wydluza proces usprawniania i czas hospitalizacji chorych. Utrzymujace
si¢ objawy ZZ] zakl6caja codzienne funkcjonowanie pacjenta i ograniczaja sku-
tecznos$¢ neurorehabilitacji.

ABSTRACT
Introduction. Unilateral neglect syndrome is a neuropsychological condition in
which patients unconsciously ignore personal and/or extrapersonal space on the
contralateral side of the damaged hemisphere.
Materials and methods. 84 stroke patients were observed for eleven months in the
Department of Rehabilitation of the Provincial Specialist Hospital in Olsztyn. This
group contained 38 women and 46 men, 38 patients with left hemisphere and 46
with right hemisphere lesion. Unilateral neglect was diagnosed on the basis of the
clinical evaluation and psychological standardized or experimental tests: star can-
cellation test, line bisection test and watch drawing test. The hospitalisation period
of the patients with neglect symptoms was compared with the control group, and
functional ability measured by Barthel index and modified Rankin scale on admis-
sion and discharge was analyzed.
Results and discussion. Hemineglect was present in 32% of stroke patients - 21
patients with right hemisphere stroke and 6 patients with left hemisphere stroke.
Right hemisphere stroke patients with hemineglect required on average a 26-days
longer hospital rehabilitation than patients without hemineglect. Hemineglect
patients with left hemisphere damage required an 11-days longer hospital rehabili-
tation. Stroke patients with hemispatial neglect presented worse functional ability
measured on admission and discharge by Barthel index and modified Rankin scale.
Hemispatial neglect syndrome in stroke patients is an important negative prognos-
tic factor affecting functional ability and independence. Symptoms of hemineglect
in patients with left hemisphere stroke are less intensive and spontaneous recovery
within a few weeks or months is often observed.
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Conclusions. Hemispatial neglect syndrome is a frequent cognitive impairment which
occurs in patients with right hemisphere stroke. Hemineglect syndrome has a negative
influence on the neurorehabilitation process and the length of hospitalisation.

Stowa kluczowe: zespét zaniedbywania jednostronnego, pomijanie stronne, neurorehabilitacja, udar mozgu.

Key words: unilateral neglect syndrome, hemispatial neglect, hemineglect, neurorehabilitation, stroke.

WSTEP

Wezesna rehabilitacja oraz wlasciwe postepowanie w zakresie pielegnacji pacjentow po
udarze mozgu s uznane za integralna czes¢ leczenia i stanowig wazny czynnik rokowni-
czy, dotyczacy osiagniecia poprawy mozliwoéci ruchowych oraz stopnia niezaleznosci.

Celem rehabilitacji rozpoczetej juz w oddziale neurologii [4, 16] jest m.in.:

— zapobieganie konsekwencjom dlugotrwalego unieruchomienia i utozenia niedo-
wladnych konczyn w niekorzystnych pozycjach,

— zapobieganie wytworzeniu tzw. zespotu nieuzywania,

— zapobieganie zaburzeniom osobowosci w procesie przystosowania do zycia z nie-
pelnosprawnoscia - zespolowi wyuczonej bezradnosci,

— pobudzanie mechanizméw plastycznosci ukltadu nerwowego,

— ograniczenie ryzyka pojawienia si¢ patologicznych wzorcéw ruchowych,

— osiagniecie mozliwie najlepszej sprawnosci ruchowej i niezaleznosci w czynno-
$ciach zycia codziennego.

Jednym z czynnikéw utrudniajacych osiagniecie tych celow jest wystepowanie
zespolu zaniedbywania jednostronnego (ZZ]) [1]. Zespot zaniedbywania jedno-
stronnego nazywany takze pomijaniem stronnym, zespolem nieuwagi polowiczej,
agnozja wzrokowo-przestrzenng - to grupa objawdw neuropsychologicznych, kto-
rych wspélng cecha jest ignorowanie przez chorego jednej strony ciala (przestrzen
osobowa) i/lub przestrzeni otaczajacej (przestrzen pozaosobowa), znajdujacej si¢ po
stronie przeciwnej do uszkodzenia mézgowego [1, 2]. Objawia si¢ brakiem reakcjilub
reagowaniem z opdznieniem na bodzce z tzw. zaniedbywanej strony. Zaniedbywanie
nalezy do zaburzen poznawczych i dotyczy ciezkiego deficytu uwagi przestrzenne;.
Pacjenci nie majg $wiadomosci (anozognozja) posiadanego deficytu [1, 9]. Zespoto-
wi zaniedbywania moga towarzyszy¢ jednoczesnie: niedowlad potowiczy, niedowi-
dzenie polowicze, zaburzenia czucia, apraksja oraz agnozja [1, 6].

Objawy kliniczne s3 zréznicowane pod wzgledem charakteru i nasilenia wraz
z uplywem czasu od zachorowania. Zespot jest obserwowany we wczesnym okre-
sie po uszkodzeniu moézgu (udar, uraz czaszkowo-mdzgowy) i moze spontanicznie
ustgpi¢ w ciggu kilku miesiecy [1, 2, 8, 9]. Utrzymujgce si¢ objawy pomijania zaklo-
cajg pacjentowi codzienne funkcjonowanie i ograniczaja skutecznos¢ rehabilitacji,
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sg ztym czynnikiem rokowniczym odnosnie do skuteczno$ci procesu usprawniania

i poprawy samodzielnosci chorego [3, 9].

W pierwszym tygodniu uszkodzenia prawej poétkuli (PP) zaniedbywanie ob-
serwuje sie u 40-80% pacjentéw, w przypadku uszkodzenia lewopoétkulowego (LP)
deficyt uwagi stwierdza si¢ uok. 20% chorych. Zaniedbywanie prawostronne (po
uszkodzeniu LP) jest zwykle zaburzeniem fagodniejszym i szybciej ustepuje w toku
spontanicznego zdrowienia [11]. Diagnostyka zespolu opiera si¢ na zbiorczej oce-
nie badania klinicznego oraz ocenie testéw psychologicznych wystandaryzowanych
i eksperymentalnych [2].

Wyrézniamy zaniedbywanie percepcyjne (wzrokowe, dotykowe, stuchowe) i/ lub
motoryczne [1, 6, 8]. Typowe zaburzenia ruchowe to hipo- lub akinezja czyli ogra-
niczone spontaniczne uzywanie konczyn zaniedbywanej strony (zaniedbywanie
motoryczne) oraz obnizona gotowos¢ do zapoczatkowania ruchu zdrowej reki w za-
niedbywang strone i na mniej sprawnym operowaniu nig w tym obszarze (zaniedby-
wanie premotoryczne).

Manifestacja kliniczna ZZJ: pacjent rysuje lub kopiuje rysunek z pozostawieniem
lewej strony nienarysowanej, czyta i pisze bez zwracania uwagi na lewg strone, potra-
ca przy chodzeniu przedmioty stojace po lewej stronie, biernie ciggnie konczyne¢ po
podlozu nieadekwatnie do cech niedowladu, nie koryguje niefunkcjonalnego i nie-
wygodnego ulozenia lewych konczyn, ignoruje osoby lub rozmowy po lewej stronie
[5], wykazuje ,efekt brzuchoméwcy” (odpowiada na pytanie zadane przez osobe
stojacg od strony zaniedbywanej osobie znajdujacej sie po stronie prawej, majgc wra-
zenie, ze to ona mowi), nie zwraca uwagi na jedzenie i picie postawione po stronie
lewej, zjada positek z prawej strony talerza, pozostawia lewg strong ciata nieubrana,
nie reaguje emocjonalnie na zjawiska wywolujace nawet silne emocje z pomijanej
strony [5]. W ostrej fazie choroby mozna zaobserwowa¢ wyrazne odchylanie gtowy,
oczu i catego tutowia w strong uszkodzenia [1].

Czesto z akinezjg wspotwystepuje:

— bradykinezja - np. spowolnienie aktywnosci ruchowej prawej reki w obrebie le-
wej przestrzeni, w poréwnaniu z szybkoscig z jakg porusza si¢ ta konczyna po
stronie prawej,

- hipometria - wykonywanie ruchéw o obnizonej amplitudzie — utrudniona eks-
ploracja lewego otoczenia prawa re¢ka, stabe wykorzystanie zaniedbywanej reki
przy czynnosciach oburecznych, np. klaskanie, mycie, ubieranie sie,

— dezautomatyzacja schematéw ruchowych zaniedbywanych konczyn, np. hipome-
tryczne ruchy konczyny dolnej lewej — pozostawianie jej w tyle za zdrowa noga,
brak balansowania konczyna gorng w trakcie chodu.

Niedostosowanie wzajemnych relacji prawych ilewych konczyn czesto prowa-
dzi do zaburzen réwnowagi i upadkéw. Gtéwnymi przyczynami s3 wygaszanie mo-
toryczne charakteryzujace si¢ niezdolnoscia do utrzymania zainicjowanego ruchu
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oraz zaburzona reakcja podparcia (odruch pchniecia konczyny) [5, 9]. Automatycz-
na reakcja cofania przy stymulacji bolowej zaniedbywanych konczyn jest ostabiona.
Rzadkim objawem zespolu motorycznego jest allokinezja (wykonywanie zadanej
czynnoéci przez konczyne zdrows, a nie zaniedbywang). Z punktu widzenia rehabi-
litacji wykrycie tego objawu jest bardzo wazne, gdyz btedne uzywanie zdrowej kon-
czyny moze si¢ nasila¢ z uptywem czasu [3].

Diagnostyka kliniczna.

Wisrod testow psychologicznych najczesciej pomocne w rozpoznawaniu ZZ] sa: test
wykreslania - badany wyszukuje okreslony znak sposrod innych rozrzuconych na
kartce o formacie A4 (Ryc. 1), test dzielenia linii - polega na wyszukiwaniu srodkéw
20 réwnoleglych odcinkéw réznej dtugoséci na kartce formatu A4 (Ryc. 2), test ryso-
wania zegara — pacjent nanosi schemat rozmieszczenia godzin z tarczy zegara w obreb
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Ryc. 1. Test wykreslania u pacjenta po udarze prawej potkuli z ZZ].
Fig. 1. Star cancellation test - right hemisphere stroke patient with hemineglect.

Ryc. 2. Test dzielenia odcinkéw u pacjenta po udarze prawej pétkuli z ZZJ.
Fig. 2. Line bisection test — right hemisphere stroke patient with hemineglect.
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Ryc. 3. Test rysowania zegara u pacjenta po udarze prawej potkuli z ZZ].
Fig. 3. Watch drawing test - right hemisphere stroke patient with hemineglect.

kola (Ryc. 3). Z tych trzech testow test wykreslania jest najbardziej czuly. Blednie

wykonuja go pacjenci nawet z lekkim deficytem uwagi, jest on obecnie standardem

w diagnostyce ZZ]. Natomiast test zegara jest bardziej charakterystyczny dla zespo-

oéw otepiennych, stwierdza si¢ go w cigzkich ZZ] [2]. W przypadku izolowanego ze-

spolu zaniedbywania motorycznego najlepszym testem jest manualne przeszukiwa-
nie przestrzeni z zastonietymi oczami przez ograniczenie percepcji wzrokowej, np.
zbieranie rozrzuconych kart czy zetonéw. Oceng wygaszania motorycznego ocenia
si¢ obserwujac przez dluzsza chwile czynnosci obureczne (test u chorych bez niedo-
wladow) [11]. ZZ] nalezy zawsze podejrzewac, jesli podstawowe deficyty sensomo-

toryczne nie thumaczg znacznych trudnosci w funkcjonowaniu chorego [8].

W proces neurorehabilitacji pacjentéw z ZZ] zaangazowany musi by¢ caly zespot
terapeutyczny (lekarz, fizjoterapeuta, terapeuta zajeciowy, psycholog, pielegniarka),
tacznie z pacjentem i jego rodzing [3, 4, 5, 15]. Postepowanie rehabilitacyjne jak za-
wsze nastawione jest na powr6t lub kompensacje utraconej funkcji, powinno by¢
rozpoczete jak najszybciej od incydentu mézgowego [3-5].

Zasady rehabilitacji w ZZ]:

— uswiadamianie pacjentowi istniejacego deficytu uwagi, gdyz zmniejszenie anozo-
gnozji poprawia motywacje pacjenta do podjecia rehabilitacji [9],

— pobudzanie teleceptywne - stosowanie bodzcow akustycznych i wzrokowych, kie-
rujacych uwage chorego na zaniedbywang strong - 16zko chorego powinno by¢
ustawione tak, aby szafka, zywnos¢, telewizor, personel, odwiedzajacy goscie i inne
obiekty zainteresowania byty umiejscowione po tej wlasnie stronie [10, 15],

— aktywne motywowanie i stymulowanie do uzywania zaniedbywanych konczyn
[10, 11],

— zminimalizowanie bodZcow po stronie niezaniedbywanej [11],
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— pobudzanie eksteroceptywne - stosowanie bodzcoéw dotykowych, cieplo, zimno,
masaze, funkcjonalna stymulacja miesni pradami o niskiej czestotliwosci (FES),
elektrostymulacja przezskorna typu TENS [9, 13],

— pobudzanie prorpioceptywne — metody oddziatywania ruchowego to torowanie
proprioceptywne Kabata i stymulacja wedtug Bobathow [9],

— trening symetrycznej aktywacji konczyn [9, 10],

— psychologiczne techniki kompensacyjne: trening przeszukiwania wzrokowo-
-przestrzennego, sygnalizowanie stronne, rehabilitacja zaburzen uwagi i koordy-
nacji wzrokowo-ruchowej wspomagana komputerowo [6],

— techniki modulacji sensorycznej: stymulacja przedsionkowa - przy stymulacji
tego typu odwolujemy si¢ od dawno znanych do$wiadczen ruchowych, stymu-
lowana jest reakcja na sile grawitacji, ruch linearny i obrotowy oraz przyspie-
szenie predkosci ruchu, stymulacja optokinetyczna — prezentowane na ekranie
monitora bodzce okoruchowe (oczoplas optokinetyczny) pobudzajg zmyst row-
nowagi [9].

CEL PRACY

Celem pracy byla analiza cze¢stosci wystepowania ZZ] u pacjentéw z udarem prawej
potkuli (PP) i lewej pétkuli moézgu (LP), analiza wpltywu wystepowania ZZ] na dtu-
gos¢ hospitalizacji i ocena funkcjonalna chorych po przebytym udarze mézgu przy
przyjeciu na oddzial rehabilitacji oraz przy wypisie.

MATERIAL I METODY

Dokonano oceny 84 chorych hospitalizowanych w Oddziale Rehabilitacji WSS
w Olsztynie z powodu udaru mézgu w okresie od 01.08.2007 do 30.06.2009 r. W gru-
pie tej bylo 38 kobiet w wieku od 24 lat do 73 lat ($rednio 51,2) oraz 46 me¢zczyzn
w wieku od 41 lat do 79 lat ($rednio 62,1), z czego 19 0s6b przebyto udar krwotoczny,
a 65 udar niedokrwienny. W badanej grupie chorych 38 osob przebyto udar prawej
potkuli mézgu (45,3%), a 46 0sob udar lewej potkuli mozgu (54,7%).

Uwzgledniono czgsto$¢ wystepowania ZZ] wudarach (niedokrwiennych
i krwotocznych) prawej ilewej potkuli mézgu. Diagnoze ZZ] oparto na badaniu
klinicznym oraz ocenie testow psychologicznych wystandaryzowanych i ekspery-
mentalnych [1]. W tym przypadku byly to: test dzielenia linii, test wykre$lania oraz
test rysowania zegara.

Analizie poddano czas hospitalizacji pacjentéw z cechami zaniedbywania w po-
réwnaniu z chorymi, u ktérych nie stwierdzono tego deficytu oraz oceng funkejo-
nalng chorych w skali Barthel (poszczegdlne czynnosci punktowane od 0 do 15 pkt -
w sumie od 0 do 100 pkt) oraz zmodyfikowanej skali Rankin przy przyjeciu i przy

wypisie.
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WYNIKI
Cechy pomijania stronnego (ZZ]) stwierdzono u 27 pacjentéw (32,1%), z czego 21 przy-
padkoéw dotyczylo udaru prawej potkuli mozgu oraz 6 lewej potkuli moézgu (Tab. 1).
Sredni czas hospitalizacji w poréwnaniu z pacjentami bez tego deficytu byt dtuz-
szy o ok. 11 dni (28%) w przypadku pacjentéw z udarem lewej pétkuli oraz dtuzszy
o0 ok. 26 dni (70%) w przypadku pacjentéw z udarem prawej potkuli moézgu (Tab. 1).
Pacjenci z ZZ] oceniani w skali Barthel i Rankin wykazywali mniejsza sprawnos¢
funkcjonalng przy przyjeciu, jak réwniez nie uzyskiwali poprawy samodzielnosci
w takim stopniu jak chorzy bez ZZ]J (Tab. 2).

Tab. 1. Czesto$¢ wystepowania ZZ] w udarach prawej potkuli (PP) ilewej pétkuli (LP) oraz $rednia
dtugos¢ hospitalizacji w Oddziale Rehabilitacji WSS.

Tab. 1. Frequency of hemineglect syndrom in right/left hemisphere stroke patients and length of hos-
pitalization.

Liczba pacjentéw Sredni czas pobytu
(udzial procentowy) w oddziale
Udar PP bez ZZ] 17 (44,7% PP) 39
Udar PP z ZZ] 21 (55,3% PP) 50
Udar LP bez ZZ] 40 (87% LP) 37
Udar LP z ZZ] 6(13% LP) 63

Tab. 2. Ocena funkcjonalna chorych w zmodyfikowanej skali Rankin i skali Barthel (wartoci §rednie w po-
szczegolnych grupach chorych) po przebytym udarze prawej i lewej pétkuli mézgu z ZZJ i bez Z7Z).

Tab. 2. Functional ability in Barthel scale and modified Rankin scale of stroke patients with and without
neglect syndrom.

Skala Rankin Skala Rankin Skala Barthel Skala Barthel

przy przyjeciu przy wypisie przy przyjeciu przy wypisie
Udar PP bez ZZ] 4,1 3,1 55 84
Udar PP z ZZ] 4,9 3,9 21 61
Udar LP bez ZZ] 4,3 32 42 79
Udar LP z ZZ] 4,8 3,7 19 68

OMOWIENIE
Objawy kliniczne ZZ] s3 zréznicowane pod wzgledem charakteru inasilenia wraz
z uplywem czasu od zachorowania. Zespdl jest obserwowany we wczesnym okresie
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po uszkodzeniu mézgu (udar, uraz czaszkowo-mdzgowy) i moze spontanicznie ustg-
pi¢ w ciggu kilku miesiecy [1, 2, 8, 9]. Utrzymujace si¢ objawy pomijania zakl6caja
pacjentowi codzienne funkcjonowanie i ograniczaja skuteczno$¢ rehabilitacji, s ztym
czynnikiem rokowniczym odnosnie do skutecznosci procesu usprawniania i poprawy
samodzielnosci chorego [9]. Wyraza si¢ to wyzszymi warto$ciami punktowymi w zmo-
dyfikowanej skali Rankin oraz nizszymi w skali Barthel [7, 12, 14]. W pierwszym tygo-
dniu uszkodzenia prawej pétkuli (PP) zaniedbywanie obserwuje sie u 40-80% pacjen-
tow, w przypadku uszkodzenia lewopoétkulowego (LP) deficyt uwagi stwierdza sie u ok.
10-20% chorych [7]. Zaniedbywanie prawostronne (po uszkodzeniu LP) jest zwykle
zaburzeniem fagodniejszym i szybciej ustepuje w toku spontanicznego zdrowienia [9].

WNIOSKI

1. Zespol zaniedbywania jednostronnego jest czestym deficytem poznawczym
u chorych po przebytym udarze prawej potkuli mozgu.

2. Wystepowanie tego zespotu wydiuza proces usprawniania i czas hospitalizacji
chorych.

3. Utrzymujace si¢ objawy ZZ] zakldcaja codzienne funkcjonowanie pacjenta
i ograniczajg skutecznos¢ neurorehabilitacji.
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