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CHOROBY NACZYNIOWE

Prezentujemy dzisiaj artykuł, którego autorem jest kanadyjski lekarz Bryan G. Young. Artykuł
dotyczy rokowania u pacjentów, u których wystąpiło zatrzymanie krążenia. Niestety wśród tych
osób często dochodzi do uszkodzenia ośrodkowego układu nerwowego. Niejednokrotnie stając
przy łóżku takiego chorego, zadajemy sobie pytanie, czy i jakie ma on szanse na przyszłość. Te
same pytania zadają nam również jego bliscy. Odpowiedź na nie jest z jednej strony bardzo trudna,
z drugiej niezwykle istotna. Nie możemy łudzić siebie i rodziny, jeżeli nie ma jakichkolwiek szans,
nie możemy też jednak jednoznacznie stwierdzić, że prawdopodobieństwa poprawy nie ma, jeżeli
takowe istnieje. Na te pytania pomoże nam odpowiedzieć poniższy artykuł, choć nie oczekujmy,
że po jego lekturze wszystko będziemy już wiedzieli.
Oprócz przeczytania artykułu radzę Państwu zapoznać się z dwoma komentarzami. Prof. Anna
Członkowska oraz dr Joanna Seniów prezentują punkt widzenia neurologa i psychologa,
natomiast prof. Piotr Knapik – kardiologa. Wydaje mi się, że obydwa komentarze są niezwykle
ciekawe. Pokazują nieco odmienny punkt widzenia tego samego problemu. Myślę, że
najistotniejsze jest wskazanie, że ta grupa chorych jest problemem wspólnym i rozwiązania można
poszukiwać tylko dzięki współpracy kardiologów, neurologów, rehabilitantów i psychologów.

Dr n. med. Jarosław Pniewski
Oddział Neurologii,
Szpital Kolejowy w Pruszkowie
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Niniejszy artykuł rozpoczyna się od krótkiego opisu przypadku odnoszącego się do częstego
problemu klinicznego. Następnie przedstawiono dowody zasadności różnych strategii
postępowania, a także dokonano przeglądu formalnych zaleceń, jeżeli takie istnieją. Na koniec
artykułu autor przedstawił własne zalecenia kliniczne.

55-letni mężczyzna upadł podczas biegania w parku. Przechodzień znalazł go nieprzytomnego 
i stwierdził brak pulsu. Rozpoczął resuscytację krążeniowo-oddechową. Wezwano pogotowie
ratunkowe. Na oddziale ratunkowym badanie EKG wykazało migotanie komór, ciśnienie parcjalne
tlenu w krwi tętniczej wynosiło 200 mm Hg, pH krwi 7,25, a stężenie dwuwęglanów 18 mmol/l.
Samoistne krążenie powróciło, ale chory pozostawał w stanie śpiączki, bez odruchów źrenicznych.
Pacjenta wprowadzono w stan hipotermii, temperatura ciała w ciągu 4 godzin osiągnęła 34°C 
i była utrzymywana przez 24 godziny. Pomimo leczenia chory nadal był nieprzytomny. Jakie są
rokowania co do stanu neurologicznego pacjenta?

Pro blem kli nicz ny
Do na głe go za trzy ma nia krą że nia do cho dzi u 450 000 Ame ry ka nów rocz nie. W 80% przy pad ków
zda rze nie ma miej sce w do mu, co w 90% skut ku je zgo nem.1,2 U po nad po ło wy osób pod da nych
sku tecz nej re su scy ta cji do cho dzi do uszko dze nia mó zgu o róż nym stop niu cięż ko ści.3,4 Za sto so -
wa nie wsz cze pia nych kar dio wer te rów -de fi bry la to rów u wy bra nych pa cjen tów5 oraz więk sza do -
stęp ność de fi bry la to rów w miej scach pu blicz nych wpły wa ją na po pra wę prze ży wal no ści i ja ko ści
ży cia po re su scy ta cji.6-9 Nie co le piej ro ku ją pa cjen ci, u któ rych do za trzy ma nia krą że nia do cho -
dzi w szpi ta lu. Krą że nie w tym wy pad ku przy wró co ne zo sta je u 44% cho rych, 17% wy pi sy wa nych
jest póź niej ze szpi ta la. W dwóch ran do mi zo wa nych i kon tro lo wa nych ba da niach wy ka za no ko -
rzyst ny wpływ hi po ter mii na zmniej sze nie śmier tel no ści i cho ro bo wo ści po epi zo dzie za trzy ma -
nia krą że nia.9-11

Je śli cho rzy po zo sta ją w sta nie śpiącz ki (stan okre śla ny ja ko en ce fa lo pa tia anok syj no -nie do -
krwien na lub nie do tle nie nio wo -nie do krwien na) wciąż ist nie je wie le moż li wych zmian te go sta -
nu. Za kres obej mu je tu skraj ne sy tu acje: śmierć mó zgo wą i peł ny po wrót do zdro wia (ta be la).
W ostat nich la tach do ko na no po stę pu w za kre sie me tod oce ny sta nu neu ro lo gicz ne go pa cjen ta
w śpiącz ce i je go ro ko wa nia. Du żo ła twiej sze jest prze wi dy wa nie ro ko wa nia nie po myśl ne go.

Stra te gie po stę po wa nia i do wo dy

CZYN NI KI RO KOW NI CZE
W wie lu ba da niach kli nicz nych po dej mo wa no pró by oce ny czyn ni ków ro kow ni czych u cho rych

z en ce fa lo pa tią anok syj no -nie do krwien ną. Na ogół ce lem ba dań jest opra co wa nie me tod dia gno -
stycz nych, któ re po zwo li ły by prze wi dzieć stan we ge ta tyw ny lub cięż ką nie spraw ność w okre sie
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od 3 do 6 mie się cy po epi zo dzie za trzy ma nia krą że nia
(3 punk ty lub mniej w ska li wy ni ków koń co wych Glas gow
[Glas gow Out co me Sca le, GOC]) (ta be la).12 Przez po ję cie
stan we ge ta tyw ny ro zu mia ny jest stan czu wa nia, ale bez za -
cho wa nia świa do mej uwa gi.13 Moż li wość prze wi dze nia nie -
ko rzyst ne go ro ko wa nia jest istot na, bo wiem więk szość
cho rych nie chcia ła by po zo sta wać w sta nie we ge ta tyw nym.
Jed no znacz na oce na nie ko rzyst na ro kow ni czo po zwo li ła by
więc roz wa żyć de cy zję o prze rwa niu pod trzy my wa nia ży cia.
Z dru giej jed nak stro ny, te sty kli nicz ne po win ny cha rak te ry -
zo wać się ze ro wym ry zy kiem fał szy wie do dat nich wy ni ków
wska zu ją cych na złe ro ko wa nie. Jest to ko niecz ne, aby unik -
nąć odłą cze nia od apa ra tu ry pod trzy mu ją cej ży cie tych pa -
cjen tów, któ rzy ma ją szan sę po pra wy sta nu neu ro lo gicz ne go.
Sku tecz ne prze wi dy wa nie po pra wy po nad po ziom sta nu we -
ge ta tyw ne go jest pro ble mem o wie le trud niej szym, nie moż -
li wym do roz wią za nia do stęp ny mi me to da mi.

Pro wa dząc ba da nia z udzia łem pa cjen tów po epi zo dzie za -
trzy ma nia krą że nia, na le ży uni kać sy tu acji, któ re moż na okre -
ślić ja ko sa mo speł nia ją ca się prze po wied nia. Dzie je się tak,
gdy wy nik ak tu al nie ba da nej me to dy pro wa dzi do za prze sta -
nia dzia łań pod trzy mu ją cych ży cie. Naj do kład niej sze in for ma -
cje na te mat przy dat no ści te stów kli nicz nych uzy ska no
w pro spek tyw nych ba da niach, pro wa dzo nych w od po wied -
nio licz nej gru pie pa cjen tów. W ba da niach tych wy nik te stu
nie wpły wał na spo sób opie ki nad cho ry mi, któ rzy by li da lej
pod trzy my wa ni przy ży ciu przez okres co naj mniej trzech dni.
W tym okre sie u cho rych, u któ rych ist nia ła szan sa po wro tu
świa do mo ści, na ogół przy sty mu la cji bó lo wej po ja wia ły się
od po wie dzi ru cho we in ne niż tyl ko prę że nia wy prost ne,
zwłasz cza u osób, któ re nie by ły le czo ne hi po ter mią. Ogra ni -
cze niem do tych cza so wych prób kli nicz nych jest fakt, że
w więk szo ści przy pad ków pro wa dzo ne by ły przed epo ką sto -
so wa nia hi po ter mii, a więc le cze nia o istot nym wpły wie na
sto pień uszko dze nia mó zgu. Przy szłe ba da nia po win ny
uwzględ nić rów nież wpływ hi po ter mii na ro ko wa nie do ty czą -
ce sta nu neu ro lo gicz ne go. 

OCE NA RO KO WA NIA

Ob ja wy kli nicz ne
Brak od ru chu źre nic na świa tło wska zu je na nie ko rzyst ny

prze bieg śpiącz ki. W krót kim cza sie po przy wró ce niu ak cji
ser ca swo istość te go ob ja wu nie jest jed nak pew na. W pro -
spek tyw nym ba da niu obej mu ją cym 491 pa cjen tów u 152
stwier dzo no brak od ru chu źre nic na świa tło w chwi li przy ję -
cia do szpi ta la. Czę stość wy ni ków fał szy wie do dat nich (tzn.
prze bieg kli nicz ny oka zy wał się lep szy niż pier wot nie za kła da -
no na pod sta wie te stów) wy no si ła od 0 do 31%.14-19 U wszyst -
kich cho rych, u któ rych brak re ak cji na świa tło stwier dzo no
w trze cim dniu ho spi ta li za cji, prze bieg kli nicz ny był nie ko -
rzyst ny (od se tek wy ni ków fał szy wie do dat nich 0%, 95% prze -
dział uf no ści [PU] 0-3).14-20

Zna cze nie pro gno stycz ne ma rów nież cha rak ter od po wie -
dzi ru cho wej na bodź ce bó lo we. Od po wiedź ru cho wa oce -
nia na by ła w kil ku ba da niach kli nicz nych, w tym w jed nym
wie lo ośrod ko wym obej mu ją cym 400 cho rych po epi zo dzie
za trzy ma nia krą że nia. Wy ka za no, że ru chy ogra ni czo ne tyl ko
do prę żeń wy prost nych (sztyw ność od móż dże nio wa) bądź
brak ru chów 72 go dzi ny po sku tecz nej re su scy ta cji, by ły jed -
no znacz nym czyn ni kiem pre dyk cyj nym złe go ro ko wa nia
(brak fał szy wie do dat nich wy ni ków te stu, 95% PU 0-9). Ta ka
od po wiedź ru cho wa obec na by ła u 35% cho rych ob ję tych 
ob ser wa cją.15,18,20 Wy żej wspo mnia ne ba da nia nie do ty czy ły
pa cjen tów le czo nych hi po ter mią. W nie wiel kiej pró bie pro -
wa dzo nej z udzia łem 37 pa cjen tów w sta nie śpiącz ki pod -
da nych hi po ter mii21 stwier dzo no po wrót przy tom no ści 
w 6 do bie u dwóch z czter na stu cho rych, u któ rych je dy ną
od po wie dzią ru cho wą w trze ciej do bie by ły prę że nia wy prost -
ne. Na le ży za cho wać ostroż ność w prze wi dy wa niu nie ko rzyst -
ne go ro ko wa nia u pa cjen tów pod da wa nych hi po ter mii,
u któ rych prę że nia wy prost ne są obec ne przed 6 do bą śpiącz -
ki (lub póź niej, bio rąc pod uwa gę nie wiel ką li czeb ność ba da -
nej gru py). 

Od ruch ro gów ko wy ba da ny jest przez do tknię cie ro gów ki
wa ci kiem i ob ser wa cję skur czów mię śnia okręż ne go oka po
obu stro nach. W dwóch ba da niach pro spek tyw nych wy ka za -
no, że brak od ru chu ro gów ko we go 72 go dzi ny po re ani ma cji
był pew nym czyn ni kiem ro kow ni czym nie ko rzyst ne go ro ko -
wa nia (brak wy ni ków fał szy wie do dat nich, 95% PU 0-14 
w jed nym ba da niu,18 0-42 w ba da niu dru gim20). Od ruch ro -
gów ko wy stwier dzo no u 13% pa cjen tów. In nym wskaź ni kiem
nie ko rzyst ne go ro ko wa nia jest brak ru chów ga łek ocznych
w od po wie dzi na po da nie zim nej wo dy do prze wo du słu cho -
we go ze wnętrz ne go w 72 go dzi ny po sku tecz nej re su scy ta cji.
W jed nym z ba dań ujem ny wy nik te go te stu stwier dzo no
u 43% pa cjen tów. Rów nież i w tym wy pad ku nie ob ser wo wa -
no wy ni ków fał szy wie do dat nich (95% PU 0-41).20 Na le ży jed -
nak pa mię tać, że od po wiedź ka lo rycz na mo że być wy tłu mio na
przez wie le le ków uspo ka ja ją cych i nie któ re le ki nar ko tycz -
ne.22 Aby unik nąć wpły wu du żych lub sku mu lo wa nych da wek
środ ków ane ste tycz nych, uspo ka ja ją cych i prze ciw bó lo wych,
ba da nie po win no być prze pro wa dzo ne po usu nię ciu ich z krą -
że nia. 

TABELA. SKALA WYNIKÓW KOŃCOWYCH GLASGOW

Wynik Definicja

1 Śmierć
2 Stan wegetatywny. Stan czuwania, ale pacjent nie wchodzi 

w żadne świadome interakcje z otoczeniem, nie fiksuje
wzroku, nie wodzi oczami, zachowane są funkcje
wegetatywne 

3 Ciężka niesprawność. Zdolność do spełniania prostych 
poleceń, ale nie może żyć niezależnie. Wymaga pomocy 
w czynnościach dnia codziennego

4 Umiarkowana niesprawność. Udział w czynnościach 
codziennych możliwy, ale istnieją wyraźne ograniczenia 
w pracy i życiu społecznym spowodowane niesprawnością
fizyczną i umysłową 

5 Powrót do zdrowia. Możliwość powrotu do 
pracy lub szkoły

11-20_young:kpd 2010-01-13 09:15 Page 12

13Tom 5 Nr 1 2010 • Neurologia po Dyplomie

CHOROBY NACZYNIOWE

Rokowanie neurologiczne po epizodzie zatrzymania krążenia

Mio klo nicz ny stan pa dacz ko wy (obu stron ne syn chro nicz -
ne skur cze tu ło wia, koń czyn lub mię śni twa rzy) jest ko lej nym
ob ja wem nie ko rzyst ne go ro ko wa nia.20,23 W pro spek tyw nym
ba da niu obej mu ją cym 407 pa cjen tów mio klo nicz ny stan pa -
dacz ko wy 24 go dzi ny po przy wró ce niu krą że nia był pew nym
wskaź ni kiem bra ku po pra wy (95% PU 0-14).20 Na le ży jed nak
od róż nić mio klo nicz ny stan pa dacz ko wy od uogól nio nych na -
pa dów to nicz no -klo nicz nych i od wie lo ogni sko wych asyn -
chro nicz nych mio klo nii, któ re są nie swo istym ob ja wem
en ce fa lo pa tii me ta bo licz nej, bez istot ne go zna cze nia ro kow -
ni cze go. Ba da nie au top syj ne pa cjen tów z mio klo nicz nym sta -
nem pa dacz ko wym po epi zo dzie za trzy ma nia krą że nia
wy ka za ło roz le głe zmia ny nie do krwien ne w ośrod ko wym
ukła dzie ner wo wym, któ rych przy czy ną jest uszko dze nie
anok syj ne.24

In ne zmien ne kli nicz ne cha rak te ry zu ją się zbyt ma łą war -
to ścią pre dyk cyj ną, aby moż na by ło uznać je za przy dat ne
w prak ty ce. W dwóch du żych ba da niach pro spek tyw nych
z udzia łem 774 pa cjen tów czę stość zgo nów w okre sie 6 mie -
się cy od in cy den tu za trzy ma nia krą że nia wy no si ła 80%.25

Zmien ny mi, któ re nie wią za ły się bez po śred nio z nie ko rzyst -
nym ro ko wa niem by ły wiek, płeć, przy czy na za trzy ma nia krą -
że nia, ro dzaj za bu rzeń ryt mu ser ca (np. asy sto lia lub
mi go ta nie ko mór), czas trwa nia za trzy ma nia krą że nia oraz
czas re su scy ta cji. Stwier dzo no róż ni ce w tem pe ra tu rze cia ła
i wy ni ku GOS po przy wró ce niu krą że nia po mię dzy oso ba mi,
któ re póź niej wy zdro wia ły, a ty mi, któ re zmar ły. By ły one jed -
nak zbyt nie wiel kie, aby by ły przy dat ne.12

U wie lu pa cjen tów, po mi mo bra ku wy żej wspo mnia nych
nie ko rzyst nych ob ja wów, prze bieg kli nicz ny jest nie po myśl ny.
Pień mó zgu jest bar dziej od por ny na uszko dze nie anok syj no -
-nie do krwien ne niż ko ra mó zgo wa. Stąd brak od ru chów z pnia
mó zgu mo że po zwo lić wnio sko wać o cięż kim uszko dze niu ko -
ry. Nie ste ty, sy tu acja od wrot na – za cho wa ne od ru chy pnio we –
nie po zwa la ją wy klu czyć za bu rzeń czyn no ści ko ry. 

Nie ma jak do tąd kli nicz nych me tod oce ny stop nia uszko -
dze nia ko ry mó zgu u nie przy tom ne go pa cjen ta. Opie ra jąc się
wy łącz nie na kry te riach kli nicz nych na le ży pro wa dzić dłu go -
trwa łą ob ser wa cję w ce lu upew nie nia się, czy na stę pu je 
po pra wa. W pro spek tyw nym ba da niu ko hor to wym, obej mu -
ją cym pa cjen tów w sta nie śpiącz ki, któ ra nie po wsta ła w wy -
ni ku ura zu (znacz ną część sta no wi li pa cjen ci po za trzy ma niu
krą że nia w wy ni ku za wa łu ser ca), u 11% po wrót świa do mo ści
na stą pił po 3 mie sią cach. U więk szo ści z nich po zo sta ły znacz -
ne de fi cy ty neu ro lo gicz ne.13 Stąd wnio sek, że po za ba da niem
ob ja wów kli nicz nych, po trzeb na jest bar dziej bez po śred nia
me to da oce ny czyn no ści i in te gral no ści ko ry mó zgo wej.

Ob ja wy elek tro fi zjo lo gicz ne
Ba da nie so ma to sen so rycz nych po ten cja łów wy wo ła nych,

w któ rym stwier dza się brak od po wie dzi N20 z pier wot nej ko -
ry czu cio wej (od po wiedź oce nia na po 20 mi li se kun dach
od sty mu la cji ner wu po środ ko we go w nad garst ku), uzna ne
zo sta ło za naj do kład niej szy czyn nik pre dyk cyj ny nie ko rzyst -
ne go ro ko wa nia w prze bie gu en ce fa lo pa tii anok syj no -nie do -
krwien nej (ryc. 1). Me to da ta pod da na zo sta ła oce nie w du żej

me ta ana li zie, obej mu ją cej łącz nie 801 pa cjen tów. Obu stron ny
brak od po wie dzi N20 jed no znacz nie wska zy wał na dal szy nie -
ko rzyst ny prze bieg cho ro by (brak wy ni ków fał szy wie do dat -
nich, uśred nio ny 95% PU 0-2).26-28 U czę ści pa cjen tów
od po wie dzi N20 by ły pra wi dło we 24 go dzi ny po przy wró ce -
niu krą że nia, ale za ni ka ły po 72 go dzi nach. W ta kiej sy tu acji
ro ko wa nie rów nież by ło nie ko rzyst ne.29

Ob ja wy bio che micz ne
Po za trzy ma niu krą że nia mózg uwal nia do krwi i pły nu 

mó zgo wo -rdze nio we go kil ka sub stan cji che micz nych. Za
czyn nik pre dyk cyj ny nie ko rzyst ne go ro ko wa nia uzna no stę że -
nie eno la zy swo istej dla neu ro nów (neu ron spe ci fic eno la se,
NSE) w su ro wi cy. W pro spek tyw nym wie lo ośrod ko wym 
ba da niu prze pro wa dzo nym z udzia łem 231 pa cjen tów, stę że -
nie NSE po wy żej 33 μg/l w okre sie po mię dzy 1 a 3 dniem po
epi zo dzie za trzy ma nia krą że nia po zwa la ło prze wi dzieć nie ko -
rzyst ny prze bieg kli nicz ny (brak wy ni ków fał szy wie do dat -
nich, 95% PU 0-3).12,20 Wy nik ten nie zo stał jesz cze
po twier dzo ny w in nych du żych ba da niach wie lo ośrod ko -
wych. Co wię cej, po mię dzy ośrod ka mi ist nie ją znacz ne róż ni -
ce do ty czą ce cza su po bra nia prób ki do ana li zy i przy ję tych

uu a

RYCINA 1. Potencjały somatosensoryczne przy stymulacji nerwu
pośrodkowego.
Badanie somatosensorycznych potencjałów wywołanych pozwala 
ocenić rokowanie u pacjentów z encefalopatią anoksyjno-niedokrwienną.
Głównym elementem potencjału jest odpowiedź N20 pierwotnej kory
czuciowej. Jest ona oceniana 20 milisekund po stymulacji elektrycznej
nerwu pośrodkowego w nadgarstku. Umieszczenie elektrod nad sznurami
tylnymi pozwala uzyskać dodatkową odpowiedź N13, a nad splotem
ramiennym (punkt Erba) odpowiedź (pik) N9/10. Linie pionowe na
wykresie znajdują się w odległości 10 milisekund. Najważniejszym
badanym elementem potencjału jest odpowiedź N20 znad pierwotnego
obszaru czuciowego. Za wynik ujemny N20 uznaje się brak odchylenia w
górę w 20±2 ms po zadziałaniu bodźca. Aby upewnić się o prawidłowym
działaniu drogi czuciowej, rejestrowane są także odpowiedzi znad splotu
ramiennego (N9) i szyjnego odcinka rdzenia kręgowego (N13).

10 ms
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stan we ge ta tyw ny ro zu mia ny jest stan czu wa nia, ale bez za -
cho wa nia świa do mej uwa gi.13 Moż li wość prze wi dze nia nie -
ko rzyst ne go ro ko wa nia jest istot na, bo wiem więk szość
cho rych nie chcia ła by po zo sta wać w sta nie we ge ta tyw nym.
Jed no znacz na oce na nie ko rzyst na ro kow ni czo po zwo li ła by
więc roz wa żyć de cy zję o prze rwa niu pod trzy my wa nia ży cia.
Z dru giej jed nak stro ny, te sty kli nicz ne po win ny cha rak te ry -
zo wać się ze ro wym ry zy kiem fał szy wie do dat nich wy ni ków
wska zu ją cych na złe ro ko wa nie. Jest to ko niecz ne, aby unik -
nąć odłą cze nia od apa ra tu ry pod trzy mu ją cej ży cie tych pa -
cjen tów, któ rzy ma ją szan sę po pra wy sta nu neu ro lo gicz ne go.
Sku tecz ne prze wi dy wa nie po pra wy po nad po ziom sta nu we -
ge ta tyw ne go jest pro ble mem o wie le trud niej szym, nie moż -
li wym do roz wią za nia do stęp ny mi me to da mi.

Pro wa dząc ba da nia z udzia łem pa cjen tów po epi zo dzie za -
trzy ma nia krą że nia, na le ży uni kać sy tu acji, któ re moż na okre -
ślić ja ko sa mo speł nia ją ca się prze po wied nia. Dzie je się tak,
gdy wy nik ak tu al nie ba da nej me to dy pro wa dzi do za prze sta -
nia dzia łań pod trzy mu ją cych ży cie. Naj do kład niej sze in for ma -
cje na te mat przy dat no ści te stów kli nicz nych uzy ska no
w pro spek tyw nych ba da niach, pro wa dzo nych w od po wied -
nio licz nej gru pie pa cjen tów. W ba da niach tych wy nik te stu
nie wpły wał na spo sób opie ki nad cho ry mi, któ rzy by li da lej
pod trzy my wa ni przy ży ciu przez okres co naj mniej trzech dni.
W tym okre sie u cho rych, u któ rych ist nia ła szan sa po wro tu
świa do mo ści, na ogół przy sty mu la cji bó lo wej po ja wia ły się
od po wie dzi ru cho we in ne niż tyl ko prę że nia wy prost ne,
zwłasz cza u osób, któ re nie by ły le czo ne hi po ter mią. Ogra ni -
cze niem do tych cza so wych prób kli nicz nych jest fakt, że
w więk szo ści przy pad ków pro wa dzo ne by ły przed epo ką sto -
so wa nia hi po ter mii, a więc le cze nia o istot nym wpły wie na
sto pień uszko dze nia mó zgu. Przy szłe ba da nia po win ny
uwzględ nić rów nież wpływ hi po ter mii na ro ko wa nie do ty czą -
ce sta nu neu ro lo gicz ne go. 

OCE NA RO KO WA NIA

Ob ja wy kli nicz ne
Brak od ru chu źre nic na świa tło wska zu je na nie ko rzyst ny

prze bieg śpiącz ki. W krót kim cza sie po przy wró ce niu ak cji
ser ca swo istość te go ob ja wu nie jest jed nak pew na. W pro -
spek tyw nym ba da niu obej mu ją cym 491 pa cjen tów u 152
stwier dzo no brak od ru chu źre nic na świa tło w chwi li przy ję -
cia do szpi ta la. Czę stość wy ni ków fał szy wie do dat nich (tzn.
prze bieg kli nicz ny oka zy wał się lep szy niż pier wot nie za kła da -
no na pod sta wie te stów) wy no si ła od 0 do 31%.14-19 U wszyst -
kich cho rych, u któ rych brak re ak cji na świa tło stwier dzo no
w trze cim dniu ho spi ta li za cji, prze bieg kli nicz ny był nie ko -
rzyst ny (od se tek wy ni ków fał szy wie do dat nich 0%, 95% prze -
dział uf no ści [PU] 0-3).14-20

Zna cze nie pro gno stycz ne ma rów nież cha rak ter od po wie -
dzi ru cho wej na bodź ce bó lo we. Od po wiedź ru cho wa oce -
nia na by ła w kil ku ba da niach kli nicz nych, w tym w jed nym
wie lo ośrod ko wym obej mu ją cym 400 cho rych po epi zo dzie
za trzy ma nia krą że nia. Wy ka za no, że ru chy ogra ni czo ne tyl ko
do prę żeń wy prost nych (sztyw ność od móż dże nio wa) bądź
brak ru chów 72 go dzi ny po sku tecz nej re su scy ta cji, by ły jed -
no znacz nym czyn ni kiem pre dyk cyj nym złe go ro ko wa nia
(brak fał szy wie do dat nich wy ni ków te stu, 95% PU 0-9). Ta ka
od po wiedź ru cho wa obec na by ła u 35% cho rych ob ję tych 
ob ser wa cją.15,18,20 Wy żej wspo mnia ne ba da nia nie do ty czy ły
pa cjen tów le czo nych hi po ter mią. W nie wiel kiej pró bie pro -
wa dzo nej z udzia łem 37 pa cjen tów w sta nie śpiącz ki pod -
da nych hi po ter mii21 stwier dzo no po wrót przy tom no ści 
w 6 do bie u dwóch z czter na stu cho rych, u któ rych je dy ną
od po wie dzią ru cho wą w trze ciej do bie by ły prę że nia wy prost -
ne. Na le ży za cho wać ostroż ność w prze wi dy wa niu nie ko rzyst -
ne go ro ko wa nia u pa cjen tów pod da wa nych hi po ter mii,
u któ rych prę że nia wy prost ne są obec ne przed 6 do bą śpiącz -
ki (lub póź niej, bio rąc pod uwa gę nie wiel ką li czeb ność ba da -
nej gru py). 

Od ruch ro gów ko wy ba da ny jest przez do tknię cie ro gów ki
wa ci kiem i ob ser wa cję skur czów mię śnia okręż ne go oka po
obu stro nach. W dwóch ba da niach pro spek tyw nych wy ka za -
no, że brak od ru chu ro gów ko we go 72 go dzi ny po re ani ma cji
był pew nym czyn ni kiem ro kow ni czym nie ko rzyst ne go ro ko -
wa nia (brak wy ni ków fał szy wie do dat nich, 95% PU 0-14 
w jed nym ba da niu,18 0-42 w ba da niu dru gim20). Od ruch ro -
gów ko wy stwier dzo no u 13% pa cjen tów. In nym wskaź ni kiem
nie ko rzyst ne go ro ko wa nia jest brak ru chów ga łek ocznych
w od po wie dzi na po da nie zim nej wo dy do prze wo du słu cho -
we go ze wnętrz ne go w 72 go dzi ny po sku tecz nej re su scy ta cji.
W jed nym z ba dań ujem ny wy nik te go te stu stwier dzo no
u 43% pa cjen tów. Rów nież i w tym wy pad ku nie ob ser wo wa -
no wy ni ków fał szy wie do dat nich (95% PU 0-41).20 Na le ży jed -
nak pa mię tać, że od po wiedź ka lo rycz na mo że być wy tłu mio na
przez wie le le ków uspo ka ja ją cych i nie któ re le ki nar ko tycz -
ne.22 Aby unik nąć wpły wu du żych lub sku mu lo wa nych da wek
środ ków ane ste tycz nych, uspo ka ja ją cych i prze ciw bó lo wych,
ba da nie po win no być prze pro wa dzo ne po usu nię ciu ich z krą -
że nia. 

TABELA. SKALA WYNIKÓW KOŃCOWYCH GLASGOW

Wynik Definicja

1 Śmierć
2 Stan wegetatywny. Stan czuwania, ale pacjent nie wchodzi 

w żadne świadome interakcje z otoczeniem, nie fiksuje
wzroku, nie wodzi oczami, zachowane są funkcje
wegetatywne 

3 Ciężka niesprawność. Zdolność do spełniania prostych 
poleceń, ale nie może żyć niezależnie. Wymaga pomocy 
w czynnościach dnia codziennego

4 Umiarkowana niesprawność. Udział w czynnościach 
codziennych możliwy, ale istnieją wyraźne ograniczenia 
w pracy i życiu społecznym spowodowane niesprawnością
fizyczną i umysłową 

5 Powrót do zdrowia. Możliwość powrotu do 
pracy lub szkoły
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Mio klo nicz ny stan pa dacz ko wy (obu stron ne syn chro nicz -
ne skur cze tu ło wia, koń czyn lub mię śni twa rzy) jest ko lej nym
ob ja wem nie ko rzyst ne go ro ko wa nia.20,23 W pro spek tyw nym
ba da niu obej mu ją cym 407 pa cjen tów mio klo nicz ny stan pa -
dacz ko wy 24 go dzi ny po przy wró ce niu krą że nia był pew nym
wskaź ni kiem bra ku po pra wy (95% PU 0-14).20 Na le ży jed nak
od róż nić mio klo nicz ny stan pa dacz ko wy od uogól nio nych na -
pa dów to nicz no -klo nicz nych i od wie lo ogni sko wych asyn -
chro nicz nych mio klo nii, któ re są nie swo istym ob ja wem
en ce fa lo pa tii me ta bo licz nej, bez istot ne go zna cze nia ro kow -
ni cze go. Ba da nie au top syj ne pa cjen tów z mio klo nicz nym sta -
nem pa dacz ko wym po epi zo dzie za trzy ma nia krą że nia
wy ka za ło roz le głe zmia ny nie do krwien ne w ośrod ko wym
ukła dzie ner wo wym, któ rych przy czy ną jest uszko dze nie
anok syj ne.24

In ne zmien ne kli nicz ne cha rak te ry zu ją się zbyt ma łą war -
to ścią pre dyk cyj ną, aby moż na by ło uznać je za przy dat ne
w prak ty ce. W dwóch du żych ba da niach pro spek tyw nych
z udzia łem 774 pa cjen tów czę stość zgo nów w okre sie 6 mie -
się cy od in cy den tu za trzy ma nia krą że nia wy no si ła 80%.25

Zmien ny mi, któ re nie wią za ły się bez po śred nio z nie ko rzyst -
nym ro ko wa niem by ły wiek, płeć, przy czy na za trzy ma nia krą -
że nia, ro dzaj za bu rzeń ryt mu ser ca (np. asy sto lia lub
mi go ta nie ko mór), czas trwa nia za trzy ma nia krą że nia oraz
czas re su scy ta cji. Stwier dzo no róż ni ce w tem pe ra tu rze cia ła
i wy ni ku GOS po przy wró ce niu krą że nia po mię dzy oso ba mi,
któ re póź niej wy zdro wia ły, a ty mi, któ re zmar ły. By ły one jed -
nak zbyt nie wiel kie, aby by ły przy dat ne.12

U wie lu pa cjen tów, po mi mo bra ku wy żej wspo mnia nych
nie ko rzyst nych ob ja wów, prze bieg kli nicz ny jest nie po myśl ny.
Pień mó zgu jest bar dziej od por ny na uszko dze nie anok syj no -
-nie do krwien ne niż ko ra mó zgo wa. Stąd brak od ru chów z pnia
mó zgu mo że po zwo lić wnio sko wać o cięż kim uszko dze niu ko -
ry. Nie ste ty, sy tu acja od wrot na – za cho wa ne od ru chy pnio we –
nie po zwa la ją wy klu czyć za bu rzeń czyn no ści ko ry. 

Nie ma jak do tąd kli nicz nych me tod oce ny stop nia uszko -
dze nia ko ry mó zgu u nie przy tom ne go pa cjen ta. Opie ra jąc się
wy łącz nie na kry te riach kli nicz nych na le ży pro wa dzić dłu go -
trwa łą ob ser wa cję w ce lu upew nie nia się, czy na stę pu je 
po pra wa. W pro spek tyw nym ba da niu ko hor to wym, obej mu -
ją cym pa cjen tów w sta nie śpiącz ki, któ ra nie po wsta ła w wy -
ni ku ura zu (znacz ną część sta no wi li pa cjen ci po za trzy ma niu
krą że nia w wy ni ku za wa łu ser ca), u 11% po wrót świa do mo ści
na stą pił po 3 mie sią cach. U więk szo ści z nich po zo sta ły znacz -
ne de fi cy ty neu ro lo gicz ne.13 Stąd wnio sek, że po za ba da niem
ob ja wów kli nicz nych, po trzeb na jest bar dziej bez po śred nia
me to da oce ny czyn no ści i in te gral no ści ko ry mó zgo wej.

Ob ja wy elek tro fi zjo lo gicz ne
Ba da nie so ma to sen so rycz nych po ten cja łów wy wo ła nych,

w któ rym stwier dza się brak od po wie dzi N20 z pier wot nej ko -
ry czu cio wej (od po wiedź oce nia na po 20 mi li se kun dach
od sty mu la cji ner wu po środ ko we go w nad garst ku), uzna ne
zo sta ło za naj do kład niej szy czyn nik pre dyk cyj ny nie ko rzyst -
ne go ro ko wa nia w prze bie gu en ce fa lo pa tii anok syj no -nie do -
krwien nej (ryc. 1). Me to da ta pod da na zo sta ła oce nie w du żej

me ta ana li zie, obej mu ją cej łącz nie 801 pa cjen tów. Obu stron ny
brak od po wie dzi N20 jed no znacz nie wska zy wał na dal szy nie -
ko rzyst ny prze bieg cho ro by (brak wy ni ków fał szy wie do dat -
nich, uśred nio ny 95% PU 0-2).26-28 U czę ści pa cjen tów
od po wie dzi N20 by ły pra wi dło we 24 go dzi ny po przy wró ce -
niu krą że nia, ale za ni ka ły po 72 go dzi nach. W ta kiej sy tu acji
ro ko wa nie rów nież by ło nie ko rzyst ne.29

Ob ja wy bio che micz ne
Po za trzy ma niu krą że nia mózg uwal nia do krwi i pły nu 

mó zgo wo -rdze nio we go kil ka sub stan cji che micz nych. Za
czyn nik pre dyk cyj ny nie ko rzyst ne go ro ko wa nia uzna no stę że -
nie eno la zy swo istej dla neu ro nów (neu ron spe ci fic eno la se,
NSE) w su ro wi cy. W pro spek tyw nym wie lo ośrod ko wym 
ba da niu prze pro wa dzo nym z udzia łem 231 pa cjen tów, stę że -
nie NSE po wy żej 33 μg/l w okre sie po mię dzy 1 a 3 dniem po
epi zo dzie za trzy ma nia krą że nia po zwa la ło prze wi dzieć nie ko -
rzyst ny prze bieg kli nicz ny (brak wy ni ków fał szy wie do dat -
nich, 95% PU 0-3).12,20 Wy nik ten nie zo stał jesz cze
po twier dzo ny w in nych du żych ba da niach wie lo ośrod ko -
wych. Co wię cej, po mię dzy ośrod ka mi ist nie ją znacz ne róż ni -
ce do ty czą ce cza su po bra nia prób ki do ana li zy i przy ję tych

uu a

RYCINA 1. Potencjały somatosensoryczne przy stymulacji nerwu
pośrodkowego.
Badanie somatosensorycznych potencjałów wywołanych pozwala 
ocenić rokowanie u pacjentów z encefalopatią anoksyjno-niedokrwienną.
Głównym elementem potencjału jest odpowiedź N20 pierwotnej kory
czuciowej. Jest ona oceniana 20 milisekund po stymulacji elektrycznej
nerwu pośrodkowego w nadgarstku. Umieszczenie elektrod nad sznurami
tylnymi pozwala uzyskać dodatkową odpowiedź N13, a nad splotem
ramiennym (punkt Erba) odpowiedź (pik) N9/10. Linie pionowe na
wykresie znajdują się w odległości 10 milisekund. Najważniejszym
badanym elementem potencjału jest odpowiedź N20 znad pierwotnego
obszaru czuciowego. Za wynik ujemny N20 uznaje się brak odchylenia w
górę w 20±2 ms po zadziałaniu bodźca. Aby upewnić się o prawidłowym
działaniu drogi czuciowej, rejestrowane są także odpowiedzi znad splotu
ramiennego (N9) i szyjnego odcinka rdzenia kręgowego (N13).
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war to ści gra nicz nych stę że nia NSE.30,31 Ze sta wy po zwa la ją ce
oce nić stę że nie bio mar ke rów uszko dze nia mó zgu, w tym
NSE, nie są jesz cze roz po wszech nio ne na te re nie Ame ry ki
Pół noc nej. Nie wy ka za no wy so kiej swo isto ści w od nie sie niu
do nie ko rzyst ne go ro ko wa nia stę że nia ta kich bio mar ke rów,
jak biał ko S100 (biał ko gle jo we), frak cja BB ki na zy kre aty no -
wej w pły nie mó zgo wo -rdze nio wym i su ro wi cy lub biał ka
neu ro fi la men tów.12 Ist nie ją do nie sie nia wska zu ją ce na du żą
war tość pre dyk cyj ną jed no cze snych po mia rów stę że nia biał -
ka S100 i NSE w pierw szej i trze ciej do bie po epi zo dzie za -
trzy ma nia krą że nia.32

Neu ro obra zo wa nie i in ne tech ni ki ra dio lo gicz ne
Bez po śred nio po przy wró ce niu krą że nia wy ni ki to mo gra -

fii kom pu te ro wej są na ogół pra wi dło we. W trze cim dniu ba -
da nie to wy ka zu je zwy kle obrzęk mó zgu oraz od wró ce nie
gę sto ści isto ty sza rej i bia łej (w po mia rach ilo ścio wych). Ob -
raz ta ki świad czy o nie ko rzyst nym ro ko wa niu.32 Ko niecz ne są
jed nak dal sze ba da nia w ce lu oce ny uży tecz no ści te go pa ra -
me tru w prze wi dy wa niu prze bie gu śpiącz ki. 

W dia gno sty ce cho rych po epi zo dzie za trzy ma nia ak cji ser -
ca przy dat ny jest tak że ma gne tycz ny re zo nans ją dro wy. Jak
do tąd ma ło jest da nych kli nicz nych wspie ra ją cych to za sto so -
wa nie. Do tych czas opu bli ko wa no czte ry se rie przy pad ków
z udzia łem nie wię cej niż 12 pa cjen tów, u któ rych MR wy ko -
ny wa no w róż nych punk tach cza so wych.33-36 W dwóch z po -
wyż szych prób wy ka za no, że obec ność nie pra wi dło wo ści
w ba da niu dy fu zyj nym i FLA IR wy ka zu je znacz ną ko re la cję
z nie ko rzyst nym ro ko wa niem.34,35 W du żej pró bie kli nicz nej
z udzia łem 138 pa cjen tów stwier dzo no, że naj wyż szą swo -
istość ba da nia DWI osią ga się, gdy zo sta nie ono wy ko na ne
po mię dzy 49 a 108 go dzi ną od epi zo du za trzy ma nia krą że -
nia.36 Więk szą pre cy zję dia gno stycz ną moż na uzy skać przy za -
sto so wa niu map dla pa ra me tru ADC (ap pa rent dif fu sion
co ef fi cient).37 (Ba da nie dy fu zyj ne oraz pa ra metr ADC po zwa -
la ją zmie rzyć ruch czą ste czek wo dy w tkan ce. Wy ni ki tych ba -
dań ule ga ją zmia nie w nie do krwien nym uszko dze niu ukła du
ner wo we go). W żad nej z po wyż szych prób nie uwzględ nio no
wpły wu na pa dów pa dacz ko wych na wy ni ki MR. 

Ist nie ją po je dyn cze do nie sie nia na te mat przy dat no ści
spek tro sko pii ma gne tycz ne go re zo nan su ją dro we go (np.
w za kre sie oce ny pH i za war to ści N -ace ty lo -aspa ra gi nia nu
[NAA] – mar ke ra neu ro nów) w prze wi dy wa niu nie ko rzyst ne -
go ro ko wa nia.38-40 Wy ni ki są jak do tąd zbyt ską pe, aby móc
wy cią gnąć wią żą ce wnio ski. In ne me to dy, ta kie jak oce na me -
ta bo li zmu mó zgo we go za po mo cą PET, po mia ry ci śnie nia we -
wnątrz czasz ko we go, mó zgo we go stę że nia tle nu czy stop nia
na tle no wa nia krwi w ży łach szyj nych oka za ły się zbyt ma ło
pre cy zyj ne, choć ba da nia w tym za kre sie są nie licz ne.12,34

ROZ WA ŻA NIA ETYCZ NE
W więk szo ści kra jów śmierć mó zgu rów no znacz na jest ze

śmier cią czło wie ka. Po sta wie nie ta kiej dia gno zy ozna cza, że
czyn no ści pod trzy mu ją ce ży cie nie po win ny być kon ty nu owa -
ne. Szcze gól nie istot ne jest okre śle nie nie ko rzyst ne go ro ko -
wa nia u pa cjen tów z en ce fa lo pa tią anok syj no -nie do krwien ną,

bo wiem czę sto nie speł nia ją oni kry te riów śmier ci mó zgo wej.
W Sta nach Zjed no czo nych usta wa o na zwie Pa tient Self 
De ter mi na tion Act z 1991 ro ku okre śla pra wo pa cjen ta do re -
zy gna cji z za awan so wa nych tech nik pod trzy my wa nia ży cia.
W prak ty ce, w więk szo ści przy pad ków de cy zja w tej kwe stii
spa da na bar ki osób bli skich lub praw ni ka. Le ka rze spra wu ją -
cy opie kę nad pa cjen tem w sta nie śpiącz ki po win ni jak naj -
wcze śniej na wią zać kon takt z oso bą mo gą cą po dej mo wać
de cy zje w je go spra wie. Na le ży wów czas przed sta wić me to dy
i wy ni ki ko lej nych ba dań dia gno stycz nych oraz omó wić kwe -
stie zwią za ne z za prze sta niem pod trzy my wa nia funk cji ży cio -
wych w wy pad ku jed no znacz nie nie ko rzyst ne go ro ko wa nia. 

Kwe stie nie roz strzy gnię te
Wciąż po zo sta je nie ja sny wpływ hi po ter mii na war tość pre -
dyk cyj ną po szcze gól nych te stów kli nicz nych i ba dań do dat ko -
wych. Pew ne da ne wska zu ją, że za sto so wa nie tej me to dy
lecz ni czej ob ni ża wia ry god ność oce ny re ak cji mo to rycz nych
u cho rych po epi zo dzie za trzy ma nia krą że nia.21

Nie wia do mo po nad to, czy zmia ny w ba da niu EEG po zwa -
la ją prze wi dzieć nie ko rzyst ne ro ko wa nie.12,41 Ak tyw ność na -
pa do wa, zwłasz cza na pa dy nie dr gaw ko we lub nie dr gaw ko wy
stan pa dacz ko wy, są czę ste u pa cjen tów z en ce fa lo pa tią anok -
syj no -nie do krwien ną. Ich utrzy my wa nie się mo że po głę biać
uszko dze nie mó zgu, pro wa dząc do prze dłu ża ją cej się śpiącz -
ki.42,43 Z dru giej stro ny, obec ność drga wek nie wy klu cza po -
pra wy sta nu neu ro lo gicz ne go. W do tych cza so wych ba da niach
nad EEG nie ana li zo wa no zna cze nia nie któ rych zja wisk, np.
cał ko wi te go za ha mo wa nia ak tyw no ści ko ro wej, dla dal sze go
prze bie gu śpiącz ki.41 Je śli jest to moż li we tech nicz nie, sta łe
mo ni to ro wa nie EEG jest za le ca ne u pa cjen tów le czo nych hi -
po ter mią. Dzię ki te mu ak tyw ność epi lep to gen na u cho rych
zwiot cza nych far ma ko lo gicz nie mo że zo stać od po wied nio
wcze śnie roz po zna na i le czo na.42-46

Na le ży wło żyć wię cej wy sił ku w opra co wa nie me tod po -
zwa la ją cych prze wi dzieć po pra wę sta nu kli nicz ne go pa cjen -
tów. Wia do mo, że o ko rzyst nym ro ko wa niu mo gą świad czyć
ru chy ce lo we, kon takt wzro ko wy, speł nia nie po le ceń
w pierw szych dniach po epi zo dzie za trzy ma nia krą że nia. Le -
piej ro ku ją tak że pa cjen ci ze zmia na mi re ak tyw ny mi w EEG
(zmia ny am pli tu dy i czę sto tli wo ści fal mó zgo wych w od po -
wie dzi na bodź ce).41

Nie któ re po ten cja ły wy wo ła ne in ne niż N20 i od po wie dzi
za leż ne od bodź ców (mó zgo wa od po wiedź na bodź ce wy mu -
sza ją ce funk cje dys kry mi na cyj ne) mo gą po zwo lić na oce nę
praw do po do bień stwa po wro tu świa do mo ści,29 ale ich zna -
cze nie nie by ło do kład nie ba da ne. Do szcze gól nie in te re su ją -
cych po ten cja łów za leż nych od bodź ców (po ten cja łów
en do gen nych) na le żą tzw. fa le nie zgod no ści (mi smatch ne -
ga ti vi ty). Są to zmia ny pa ra me trów po ten cja łu, któ re mo gą
być skut kiem emo cjo nal nej re ak cji na bo dziec. Mo gą one
świad czyć o ko rzyst nym ro ko wa niu u pa cjen tów w sta nie
śpiącz ki w wy ni ku ura zo we go uszko dze nia mó zgu.47,48 We
wstęp nym ba da niu z udzia łem 19 pa cjen tów w śpiącz ce po
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RYCINA 2. Algorytm decyzyjny stosowany w ocenie rokowania u pacjentów w stanie śpiączki po epizodzie zatrzymania krążenia.
Głównymi czynnikami, które zaburzają proces oceny, są leki zwiotczające, duże dawki leków sedatywnych, hipotermia, niewydolność narządowa i wstrząs.
FPR – częstość rozpoznań fałszywie dodatnich, NSE – enolaza swoista dla neuronów, SSEP – somatosensoryczne potencjały wywołane. Liczby w
nawiasach oznaczają 95% przedział ufności. Na podstawie Wijdicks i wsp.12
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war to ści gra nicz nych stę że nia NSE.30,31 Ze sta wy po zwa la ją ce
oce nić stę że nie bio mar ke rów uszko dze nia mó zgu, w tym
NSE, nie są jesz cze roz po wszech nio ne na te re nie Ame ry ki
Pół noc nej. Nie wy ka za no wy so kiej swo isto ści w od nie sie niu
do nie ko rzyst ne go ro ko wa nia stę że nia ta kich bio mar ke rów,
jak biał ko S100 (biał ko gle jo we), frak cja BB ki na zy kre aty no -
wej w pły nie mó zgo wo -rdze nio wym i su ro wi cy lub biał ka
neu ro fi la men tów.12 Ist nie ją do nie sie nia wska zu ją ce na du żą
war tość pre dyk cyj ną jed no cze snych po mia rów stę że nia biał -
ka S100 i NSE w pierw szej i trze ciej do bie po epi zo dzie za -
trzy ma nia krą że nia.32

Neu ro obra zo wa nie i in ne tech ni ki ra dio lo gicz ne
Bez po śred nio po przy wró ce niu krą że nia wy ni ki to mo gra -

fii kom pu te ro wej są na ogół pra wi dło we. W trze cim dniu ba -
da nie to wy ka zu je zwy kle obrzęk mó zgu oraz od wró ce nie
gę sto ści isto ty sza rej i bia łej (w po mia rach ilo ścio wych). Ob -
raz ta ki świad czy o nie ko rzyst nym ro ko wa niu.32 Ko niecz ne są
jed nak dal sze ba da nia w ce lu oce ny uży tecz no ści te go pa ra -
me tru w prze wi dy wa niu prze bie gu śpiącz ki. 

W dia gno sty ce cho rych po epi zo dzie za trzy ma nia ak cji ser -
ca przy dat ny jest tak że ma gne tycz ny re zo nans ją dro wy. Jak
do tąd ma ło jest da nych kli nicz nych wspie ra ją cych to za sto so -
wa nie. Do tych czas opu bli ko wa no czte ry se rie przy pad ków
z udzia łem nie wię cej niż 12 pa cjen tów, u któ rych MR wy ko -
ny wa no w róż nych punk tach cza so wych.33-36 W dwóch z po -
wyż szych prób wy ka za no, że obec ność nie pra wi dło wo ści
w ba da niu dy fu zyj nym i FLA IR wy ka zu je znacz ną ko re la cję
z nie ko rzyst nym ro ko wa niem.34,35 W du żej pró bie kli nicz nej
z udzia łem 138 pa cjen tów stwier dzo no, że naj wyż szą swo -
istość ba da nia DWI osią ga się, gdy zo sta nie ono wy ko na ne
po mię dzy 49 a 108 go dzi ną od epi zo du za trzy ma nia krą że -
nia.36 Więk szą pre cy zję dia gno stycz ną moż na uzy skać przy za -
sto so wa niu map dla pa ra me tru ADC (ap pa rent dif fu sion
co ef fi cient).37 (Ba da nie dy fu zyj ne oraz pa ra metr ADC po zwa -
la ją zmie rzyć ruch czą ste czek wo dy w tkan ce. Wy ni ki tych ba -
dań ule ga ją zmia nie w nie do krwien nym uszko dze niu ukła du
ner wo we go). W żad nej z po wyż szych prób nie uwzględ nio no
wpły wu na pa dów pa dacz ko wych na wy ni ki MR. 

Ist nie ją po je dyn cze do nie sie nia na te mat przy dat no ści
spek tro sko pii ma gne tycz ne go re zo nan su ją dro we go (np.
w za kre sie oce ny pH i za war to ści N -ace ty lo -aspa ra gi nia nu
[NAA] – mar ke ra neu ro nów) w prze wi dy wa niu nie ko rzyst ne -
go ro ko wa nia.38-40 Wy ni ki są jak do tąd zbyt ską pe, aby móc
wy cią gnąć wią żą ce wnio ski. In ne me to dy, ta kie jak oce na me -
ta bo li zmu mó zgo we go za po mo cą PET, po mia ry ci śnie nia we -
wnątrz czasz ko we go, mó zgo we go stę że nia tle nu czy stop nia
na tle no wa nia krwi w ży łach szyj nych oka za ły się zbyt ma ło
pre cy zyj ne, choć ba da nia w tym za kre sie są nie licz ne.12,34

ROZ WA ŻA NIA ETYCZ NE
W więk szo ści kra jów śmierć mó zgu rów no znacz na jest ze

śmier cią czło wie ka. Po sta wie nie ta kiej dia gno zy ozna cza, że
czyn no ści pod trzy mu ją ce ży cie nie po win ny być kon ty nu owa -
ne. Szcze gól nie istot ne jest okre śle nie nie ko rzyst ne go ro ko -
wa nia u pa cjen tów z en ce fa lo pa tią anok syj no -nie do krwien ną,

bo wiem czę sto nie speł nia ją oni kry te riów śmier ci mó zgo wej.
W Sta nach Zjed no czo nych usta wa o na zwie Pa tient Self 
De ter mi na tion Act z 1991 ro ku okre śla pra wo pa cjen ta do re -
zy gna cji z za awan so wa nych tech nik pod trzy my wa nia ży cia.
W prak ty ce, w więk szo ści przy pad ków de cy zja w tej kwe stii
spa da na bar ki osób bli skich lub praw ni ka. Le ka rze spra wu ją -
cy opie kę nad pa cjen tem w sta nie śpiącz ki po win ni jak naj -
wcze śniej na wią zać kon takt z oso bą mo gą cą po dej mo wać
de cy zje w je go spra wie. Na le ży wów czas przed sta wić me to dy
i wy ni ki ko lej nych ba dań dia gno stycz nych oraz omó wić kwe -
stie zwią za ne z za prze sta niem pod trzy my wa nia funk cji ży cio -
wych w wy pad ku jed no znacz nie nie ko rzyst ne go ro ko wa nia. 

Kwe stie nie roz strzy gnię te
Wciąż po zo sta je nie ja sny wpływ hi po ter mii na war tość pre -
dyk cyj ną po szcze gól nych te stów kli nicz nych i ba dań do dat ko -
wych. Pew ne da ne wska zu ją, że za sto so wa nie tej me to dy
lecz ni czej ob ni ża wia ry god ność oce ny re ak cji mo to rycz nych
u cho rych po epi zo dzie za trzy ma nia krą że nia.21

Nie wia do mo po nad to, czy zmia ny w ba da niu EEG po zwa -
la ją prze wi dzieć nie ko rzyst ne ro ko wa nie.12,41 Ak tyw ność na -
pa do wa, zwłasz cza na pa dy nie dr gaw ko we lub nie dr gaw ko wy
stan pa dacz ko wy, są czę ste u pa cjen tów z en ce fa lo pa tią anok -
syj no -nie do krwien ną. Ich utrzy my wa nie się mo że po głę biać
uszko dze nie mó zgu, pro wa dząc do prze dłu ża ją cej się śpiącz -
ki.42,43 Z dru giej stro ny, obec ność drga wek nie wy klu cza po -
pra wy sta nu neu ro lo gicz ne go. W do tych cza so wych ba da niach
nad EEG nie ana li zo wa no zna cze nia nie któ rych zja wisk, np.
cał ko wi te go za ha mo wa nia ak tyw no ści ko ro wej, dla dal sze go
prze bie gu śpiącz ki.41 Je śli jest to moż li we tech nicz nie, sta łe
mo ni to ro wa nie EEG jest za le ca ne u pa cjen tów le czo nych hi -
po ter mią. Dzię ki te mu ak tyw ność epi lep to gen na u cho rych
zwiot cza nych far ma ko lo gicz nie mo że zo stać od po wied nio
wcze śnie roz po zna na i le czo na.42-46

Na le ży wło żyć wię cej wy sił ku w opra co wa nie me tod po -
zwa la ją cych prze wi dzieć po pra wę sta nu kli nicz ne go pa cjen -
tów. Wia do mo, że o ko rzyst nym ro ko wa niu mo gą świad czyć
ru chy ce lo we, kon takt wzro ko wy, speł nia nie po le ceń
w pierw szych dniach po epi zo dzie za trzy ma nia krą że nia. Le -
piej ro ku ją tak że pa cjen ci ze zmia na mi re ak tyw ny mi w EEG
(zmia ny am pli tu dy i czę sto tli wo ści fal mó zgo wych w od po -
wie dzi na bodź ce).41

Nie któ re po ten cja ły wy wo ła ne in ne niż N20 i od po wie dzi
za leż ne od bodź ców (mó zgo wa od po wiedź na bodź ce wy mu -
sza ją ce funk cje dys kry mi na cyj ne) mo gą po zwo lić na oce nę
praw do po do bień stwa po wro tu świa do mo ści,29 ale ich zna -
cze nie nie by ło do kład nie ba da ne. Do szcze gól nie in te re su ją -
cych po ten cja łów za leż nych od bodź ców (po ten cja łów
en do gen nych) na le żą tzw. fa le nie zgod no ści (mi smatch ne -
ga ti vi ty). Są to zmia ny pa ra me trów po ten cja łu, któ re mo gą
być skut kiem emo cjo nal nej re ak cji na bo dziec. Mo gą one
świad czyć o ko rzyst nym ro ko wa niu u pa cjen tów w sta nie
śpiącz ki w wy ni ku ura zo we go uszko dze nia mó zgu.47,48 We
wstęp nym ba da niu z udzia łem 19 pa cjen tów w śpiącz ce po
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RYCINA 2. Algorytm decyzyjny stosowany w ocenie rokowania u pacjentów w stanie śpiączki po epizodzie zatrzymania krążenia.
Głównymi czynnikami, które zaburzają proces oceny, są leki zwiotczające, duże dawki leków sedatywnych, hipotermia, niewydolność narządowa i wstrząs.
FPR – częstość rozpoznań fałszywie dodatnich, NSE – enolaza swoista dla neuronów, SSEP – somatosensoryczne potencjały wywołane. Liczby w
nawiasach oznaczają 95% przedział ufności. Na podstawie Wijdicks i wsp.12
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epi zo dzie za trzy ma nia krą że nia wy ka za no, że zmia ny ak tyw -
no ści pier wot nej ko ry so ma to sen so rycz nej w ba da niu czyn -
no ścio wym MR bez po śred nio ko re lu ją z wy ni ka mi ska li
wy ni ków koń co wych Glas gow.49 Choć do ko na no pew ne go
po stę pu w za kre sie me tod prze wi dy wa nia po pra wy sta nu kli -
nicz ne go, są one wciąż zbyt ma ło pre cy zyj ne, aby sto so wać
je w prak ty ce.

Wy tycz ne to wa rzystw na uko wych
W 2006 ro ku Ame ry kań ska Aka de mia Neu ro lo gii za pre zen to -
wa ła al go rytm po stę po wa nia dia gno stycz ne go, po zwa la ją cy
prze wi dzieć ro ko wa nie u pa cjen tów pod da nych sku tecz nej
re su scy ta cji (ryc. 2).12 Al go rytm ten bę dzie wy ma gał mo dy fi -
ka cji w mia rę po stę pów wie dzy na te mat skut ków hi po ter mii
i wa li da cji ko lej nych te stów dia gno stycz nych. 

Pod su mo wa nie i za le ce nia
Je śli pa cjent po zo sta je w sta nie śpiącz ki przez okres dłuż szy
niż 24 go dzi ny po re su scy ta cji z po wo du za trzy ma nia krą że -
nia lub po wy pro wa dze niu ze sta nu te ra peu tycz nej hi po ter mii
(tak jak w przy pad ku opi sa nym na wstę pie), na le ży za sto so -
wać wy tycz ne Ame ry kań skiej Aka de mii Neu ro lo gii w ce lu
oce ny ro ko wa nia. Swo istość ob ja wów nie ko rzyst ne go ro ko -
wa nia moż na obec nie uznać za po twier dzo ną, nie za leż nie
od za sto so wa nia hi po ter mii. Wy jąt kiem jest praw do po dob nie
od po wiedź ru cho wa, któ rej po pra wa nie kie dy opóź nio na jest
na wet do 6 dni u pa cjen tów le czo nych ob ni że niem tem pe ra -
tu ry cia ła. Je śli wy nik ba da nia so ma to sen so rycz nych po ten -
cja łów wy wo ła nych w pierw szym dniu jest nie pra wi dło wy,
po win no ono być po wtó rzo ne w trze ciej do bie lub póź niej.
Brak od po wie dzi N20 świad czy o nie ko rzyst nym ro ko wa niu.
Uży tecz ny mo że być po miar stę że nia NSE w su ro wi cy, choć
me to da ta wy ma ga jesz cze dal szej wa li da cji. 

W sy tu acji, gdy oce na dal sze go prze bie gu śpiącz ki jest nie -
pew na, ko niecz ne jest po wtó rze nie te stów po dłuż szym cza -
sie. Za prze sta nie pod trzy my wa nia funk cji ży cio wych jest
uza sad nio ne tyl ko w wy pad ku pew no ści co do nie ko rzyst ne -
go ro ko wa nia. Obec ność ru chów ce lo wych oraz zmian re ak -
tyw nych w ba da niu EEG w cią gu trzech dni po epi zo dzie
za trzy ma nia krą że nia mo że świad czyć o moż li wo ści po pra wy
sta nu neu ro lo gicz ne go. Wy ni ki te nie po zwa la ją jed nak od -
róż nić pa cjen tów, któ rzy w peł ni po wró cą do zdro wia,
od tych, u któ rych po zo sta ną trwa łe de fi cy ty neu ro lo gicz ne.

Nie zgło szo no żad nych po ten cjal nych kon flik tów in te re sów od no szą cych się do te go ar ty ku łu.

From The New England Journal of Medicine 2009; 361: 605-11. Translated and reprinted
in its entirety with permission of the Massachusetts Medical Society. Copyright © 2009,
2010 Massachusetts Medical Society. All Rights Reserved.
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ZA TRZY MA NIE AK CJI SER CA – NIE TYL KO URA TO WA NIE ŻY CIA
JEST WAŻ NE
Ko men to wa ny ar ty kuł do ty czy po stę po wa nia le kar skie go
w sy tu acji na głe go za trzy ma nia krą że nia (NZK), w wy ni ku
cze go pa cjent po zo sta je w sta nie śpiącz ki (nie wia do mo,
jak dłu go trwa ło za trzy ma nie krą że nia i jak dłu go utrzy mu -
je się śpiącz ka).

Au tor, m.in., za da je py ta nie wprost „ Ja kie są ro ko wa nia
co do sta nu neu ro lo gicz ne go pa cjen ta?” W tym py ta niu za -
war ta jest chęć prze wi dze nia, czy cho ry – je śli prze ży je, bę -
dzie spraw ny ru cho wo, czy za cho wa pod sta wo wą
spraw ność po znaw czą, czy li zdol ność spo strze ga nia, pa mię -
ci, my śle nia, mó wie nia, czy bę dzie kon tro lo wał świa do mie
swo je za cho wa nie i prze wi dy wał je go skut ki itd. To wła śnie
mie ści się w py ta niu o przy szły stan neu ro lo gicz ny, je śli ro -
zu mieć to sfor mu ło wa nie od po wied nio sze ro ko. Po wsta je
tu za sad ni cza wąt pli wość, czy na pod sta wie do stęp nej wie -
dzy moż na względ nie pew nie i od po wie dzial nie prze wi dy -
wać stan speł nia ją cy kry te ria do bre go ro ko wa nia – czy jest
to po wrót do sta nu zdro wia sprzed NZK, czy tyl ko brak de -
fi cy tów ru cho wych i/lub psy chicz nych? Je że li ro ko wa nie
do ty czy prze ży cia – kry te rium jest ja sne, ale gdy roz wa ża
się róż ne ja ko ścio wo i ilo ścio wo for my in wa lidz twa, praw -
do po dob na jest roz bież ność opi nii. Do kwe stii me dycz nych
włą cza się czyn nik psy cho lo gicz no -etycz ny, a doj ście do ja -
snej koń co wej od po wie dzi jest pra wie nie moż li we. 

Au tor ar ty ku łu pi sze, że „ Jed no znacz na oce na nie ko -
rzyst na ro kow ni czo po zwo li ła by więc roz wa żyć de cy zję
o prze rwa niu pod trzy my wa nia ży cia”. Sa ma po pra wa sta nu
neu ro lo gicz ne go (np. przej ście od sta nu śpiącz ki do prze -
wle kłe go sta nu mi ni mal nej świa do mo ści) nie roz strzy ga py -
ta nia, czy war to wal czyć o pod trzy my wa nie ży cia, je śli je go
przy szła ja kość jest – cho ciaż by dla nie któ rych oce nia ją cych
– nie do za ak cep to wa nia. Sam au tor for mu łu je po śred nio
od po wiedź na wcze śniej sze py ta nie: „Sku tecz ne prze wi dy -
wa nie po pra wy po nad po ziom sta nu we ge ta tyw ne go jest
pro ble mem o wie le trud niej szym, nie moż li wym do roz wią -
za nia do stęp ny mi me to da mi.”

War tość me tod kli nicz nych, elek tro fi zjo lo gicz nych 
i ob ra zo wych w prze wi dy wa niu głów nie prze ży cia mó zgu
zo sta ła przed sta wio na wy star cza ją co do kład nie. Oprócz
omó wio nych me tod nie ma sa tys fak cjo nu ją ce go na rzę dzia
dla prze wi dy wa nia funk cjo nal ne go sta nu mó zgu w od le -
głym okre sie po NZK. Po zo sta je za wsze do świad cze nie kli -
nicz ne, któ re po win no być łą czo ne z me to da mi względ nie
obiek tyw ny mi. Przy ra to wa niu ży cia war to by ło by też brać
pod uwa gę opi nie sa mych cho rych i ich bli skich, wy ra ża ne
np. w okre sie przed cho ro bo wym, ale to wy ma ga okre ślo -
nych roz wią zań spo łecz no -praw nych. 

Z do świad cze nia kli nicz ne go i ba dań na uko wych wia do -
mo, że naj bar dziej wraż li wa na uszko dze nie mó zgu wsku -
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epi zo dzie za trzy ma nia krą że nia wy ka za no, że zmia ny ak tyw -
no ści pier wot nej ko ry so ma to sen so rycz nej w ba da niu czyn -
no ścio wym MR bez po śred nio ko re lu ją z wy ni ka mi ska li
wy ni ków koń co wych Glas gow.49 Choć do ko na no pew ne go
po stę pu w za kre sie me tod prze wi dy wa nia po pra wy sta nu kli -
nicz ne go, są one wciąż zbyt ma ło pre cy zyj ne, aby sto so wać
je w prak ty ce.

Wy tycz ne to wa rzystw na uko wych
W 2006 ro ku Ame ry kań ska Aka de mia Neu ro lo gii za pre zen to -
wa ła al go rytm po stę po wa nia dia gno stycz ne go, po zwa la ją cy
prze wi dzieć ro ko wa nie u pa cjen tów pod da nych sku tecz nej
re su scy ta cji (ryc. 2).12 Al go rytm ten bę dzie wy ma gał mo dy fi -
ka cji w mia rę po stę pów wie dzy na te mat skut ków hi po ter mii
i wa li da cji ko lej nych te stów dia gno stycz nych. 

Pod su mo wa nie i za le ce nia
Je śli pa cjent po zo sta je w sta nie śpiącz ki przez okres dłuż szy
niż 24 go dzi ny po re su scy ta cji z po wo du za trzy ma nia krą że -
nia lub po wy pro wa dze niu ze sta nu te ra peu tycz nej hi po ter mii
(tak jak w przy pad ku opi sa nym na wstę pie), na le ży za sto so -
wać wy tycz ne Ame ry kań skiej Aka de mii Neu ro lo gii w ce lu
oce ny ro ko wa nia. Swo istość ob ja wów nie ko rzyst ne go ro ko -
wa nia moż na obec nie uznać za po twier dzo ną, nie za leż nie
od za sto so wa nia hi po ter mii. Wy jąt kiem jest praw do po dob nie
od po wiedź ru cho wa, któ rej po pra wa nie kie dy opóź nio na jest
na wet do 6 dni u pa cjen tów le czo nych ob ni że niem tem pe ra -
tu ry cia ła. Je śli wy nik ba da nia so ma to sen so rycz nych po ten -
cja łów wy wo ła nych w pierw szym dniu jest nie pra wi dło wy,
po win no ono być po wtó rzo ne w trze ciej do bie lub póź niej.
Brak od po wie dzi N20 świad czy o nie ko rzyst nym ro ko wa niu.
Uży tecz ny mo że być po miar stę że nia NSE w su ro wi cy, choć
me to da ta wy ma ga jesz cze dal szej wa li da cji. 

W sy tu acji, gdy oce na dal sze go prze bie gu śpiącz ki jest nie -
pew na, ko niecz ne jest po wtó rze nie te stów po dłuż szym cza -
sie. Za prze sta nie pod trzy my wa nia funk cji ży cio wych jest
uza sad nio ne tyl ko w wy pad ku pew no ści co do nie ko rzyst ne -
go ro ko wa nia. Obec ność ru chów ce lo wych oraz zmian re ak -
tyw nych w ba da niu EEG w cią gu trzech dni po epi zo dzie
za trzy ma nia krą że nia mo że świad czyć o moż li wo ści po pra wy
sta nu neu ro lo gicz ne go. Wy ni ki te nie po zwa la ją jed nak od -
róż nić pa cjen tów, któ rzy w peł ni po wró cą do zdro wia,
od tych, u któ rych po zo sta ną trwa łe de fi cy ty neu ro lo gicz ne.

Nie zgło szo no żad nych po ten cjal nych kon flik tów in te re sów od no szą cych się do te go ar ty ku łu.

From The New England Journal of Medicine 2009; 361: 605-11. Translated and reprinted
in its entirety with permission of the Massachusetts Medical Society. Copyright © 2009,
2010 Massachusetts Medical Society. All Rights Reserved.
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ZA TRZY MA NIE AK CJI SER CA – NIE TYL KO URA TO WA NIE ŻY CIA
JEST WAŻ NE
Ko men to wa ny ar ty kuł do ty czy po stę po wa nia le kar skie go
w sy tu acji na głe go za trzy ma nia krą że nia (NZK), w wy ni ku
cze go pa cjent po zo sta je w sta nie śpiącz ki (nie wia do mo,
jak dłu go trwa ło za trzy ma nie krą że nia i jak dłu go utrzy mu -
je się śpiącz ka).

Au tor, m.in., za da je py ta nie wprost „ Ja kie są ro ko wa nia
co do sta nu neu ro lo gicz ne go pa cjen ta?” W tym py ta niu za -
war ta jest chęć prze wi dze nia, czy cho ry – je śli prze ży je, bę -
dzie spraw ny ru cho wo, czy za cho wa pod sta wo wą
spraw ność po znaw czą, czy li zdol ność spo strze ga nia, pa mię -
ci, my śle nia, mó wie nia, czy bę dzie kon tro lo wał świa do mie
swo je za cho wa nie i prze wi dy wał je go skut ki itd. To wła śnie
mie ści się w py ta niu o przy szły stan neu ro lo gicz ny, je śli ro -
zu mieć to sfor mu ło wa nie od po wied nio sze ro ko. Po wsta je
tu za sad ni cza wąt pli wość, czy na pod sta wie do stęp nej wie -
dzy moż na względ nie pew nie i od po wie dzial nie prze wi dy -
wać stan speł nia ją cy kry te ria do bre go ro ko wa nia – czy jest
to po wrót do sta nu zdro wia sprzed NZK, czy tyl ko brak de -
fi cy tów ru cho wych i/lub psy chicz nych? Je że li ro ko wa nie
do ty czy prze ży cia – kry te rium jest ja sne, ale gdy roz wa ża
się róż ne ja ko ścio wo i ilo ścio wo for my in wa lidz twa, praw -
do po dob na jest roz bież ność opi nii. Do kwe stii me dycz nych
włą cza się czyn nik psy cho lo gicz no -etycz ny, a doj ście do ja -
snej koń co wej od po wie dzi jest pra wie nie moż li we. 

Au tor ar ty ku łu pi sze, że „ Jed no znacz na oce na nie ko -
rzyst na ro kow ni czo po zwo li ła by więc roz wa żyć de cy zję
o prze rwa niu pod trzy my wa nia ży cia”. Sa ma po pra wa sta nu
neu ro lo gicz ne go (np. przej ście od sta nu śpiącz ki do prze -
wle kłe go sta nu mi ni mal nej świa do mo ści) nie roz strzy ga py -
ta nia, czy war to wal czyć o pod trzy my wa nie ży cia, je śli je go
przy szła ja kość jest – cho ciaż by dla nie któ rych oce nia ją cych
– nie do za ak cep to wa nia. Sam au tor for mu łu je po śred nio
od po wiedź na wcze śniej sze py ta nie: „Sku tecz ne prze wi dy -
wa nie po pra wy po nad po ziom sta nu we ge ta tyw ne go jest
pro ble mem o wie le trud niej szym, nie moż li wym do roz wią -
za nia do stęp ny mi me to da mi.”

War tość me tod kli nicz nych, elek tro fi zjo lo gicz nych 
i ob ra zo wych w prze wi dy wa niu głów nie prze ży cia mó zgu
zo sta ła przed sta wio na wy star cza ją co do kład nie. Oprócz
omó wio nych me tod nie ma sa tys fak cjo nu ją ce go na rzę dzia
dla prze wi dy wa nia funk cjo nal ne go sta nu mó zgu w od le -
głym okre sie po NZK. Po zo sta je za wsze do świad cze nie kli -
nicz ne, któ re po win no być łą czo ne z me to da mi względ nie
obiek tyw ny mi. Przy ra to wa niu ży cia war to by ło by też brać
pod uwa gę opi nie sa mych cho rych i ich bli skich, wy ra ża ne
np. w okre sie przed cho ro bo wym, ale to wy ma ga okre ślo -
nych roz wią zań spo łecz no -praw nych. 

Z do świad cze nia kli nicz ne go i ba dań na uko wych wia do -
mo, że naj bar dziej wraż li wa na uszko dze nie mó zgu wsku -
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tek NZK jest ko ra mó zgo wa, szcze gól nie ob sza ry le żą ce na
po gra ni czach una czy nie nia przez po szcze gól nie sys te my
tęt ni cze. Z neu ro bra zo wa nia czyn no ścio we go (np. PET czy
SPECT) wy ni ka, że na dys funk cje szcze gól nie na ra żo na są:
przy środ ko we czę ści pła tów czo ło wych, for ma cja hi po kam -
pa, aso cja cyj na ko ra cie mie nio wo -po ty licz na oraz wzgó rze
i ją dra pod sta wy. Z uszko dze nia o ta kiej lo ka li za cji mo że
wy ni kać ob raz kli nicz ny obej mu ją cy nie tyl ko de fi cy ty ru -
cho we, ale też po znaw cze i – sze rzej – do ty czą ce re gu la cji
świa do me go, ce lo we go za cho wa nia. Kli nicz nie wy ra ża się
to: cięż ki mi za bu rze nia mi uwa gi, spo strze ga nia (róż ne go
ty pu agno zje), aprak sją, za bu rze nia mi prze strzen no -kon -
struk cyj ny mi, amne zją, mo to rycz ny mi za bu rze nia mi mo wy
(dyz ar trie) oraz ję zy ka (afa zje), a tak że za kłó ce nia mi róż -
nych form my śle nia. Jesz cze bar dziej in wa li dy zu ją ce są za -
bu rze nia przed czo ło we go sys te mu wy ko naw cze go
(exe cu ti ve sys tem), kie dy to cho ry nie po tra fi kon tro lo wać
swo je go za cho wa nia, do sto so wy wać go do wy mo gów śro -
do wi ska, w tym spo łecz ne go, nie umie prze wi dy wać skut -
ków swo je go po stę po wa nia. Za bu rze niom po znaw czym
i wy ko naw czym to wa rzy szyć mo gą za bu rze nia emo cji i afek -
tu (nie po kój, draż li wość, agre sja, de pre sja, la bil ność emo -
cjo nal na). 

W ce lu ła go dze nia wy mie nio nych wy żej sta nów pa to lo -
gicz nych w en ce fa lo pa tii nie do krwien no -nie do tle nie nio wej
neu ro lo dzy pro po nu ją przede wszyst kim pro gra my re ha -
bi li ta cyj ne (fi zjo te ra pię, te ra pię za ję cio wą, re ha bi li ta cję
neu rop sy cho lo gicz ną, lo go pe dycz ną). Przy naj mniej we
wcze snym okre sie od uszko dze nia mó zgu (do 6 mie się cy)
cho ry po wi nien uczest ni czyć w wie lo spe cja li stycz nej re ha -
bi li ta cji. Nie po stę pu ją ce uszko dze nie mó zgu mo że być po
czę ści skom pen so wa ne spon ta nicz ny mi pro ce sa mi sa mo -
na praw czy mi, któ re wspie ra tre ning utra co nej czyn no ści
(tzw. re ha bi li ta cja od bu do wu ją ca). Funk cjo nal ny suk ces
neu ro re ha bi li ta cji za le ży przede wszyst kim od roz mia ru
i lo ka li za cji uszko dze nia mó zgu, in ten syw no ści i pro fe sjo -
nal nej po praw no ści pro gra mu te ra pii, a tak że róż nych in dy -
wi du al nych cech cho re go. 

Ja ka część cho rych po NZK wy ma ga re ha bi li ta cji neu ro -
lo gicz nej (w tym ru cho wej lub neu rop sy cho lo gicz nej), 
do kład nie nie wia do mo. Czy je ste śmy or ga ni za cyj nie 
przy go to wa ni do ta kie go za da nia? Chy ba nie. Od dzia ły neu -
ro lo gicz ne czy re ha bi li ta cyj ne nie są przy sto so wa ne do pro -
wa dze nia ta kich cho rych. Le cze nie jest dłu gie i wy ma ga
wie lo spe cja li stycz ne go ze spo łu fa chow ców (le ka rzy i wy -
szko lo nych fi zjo te ra peu tów, neu rop sy cho lo gów, lo go pe -

dów). Ze wzglę du na moż li wość na głe go po gor sze nia sta -
nu zdro wia cho re go od dział po wi nien mieć sa lę in ten syw -
nej opie ki me dycz nej. Przy go to wa nie ta kich wa run ków jest
za da niem na przy szłość. Na ra zie wie le osób, któ rym ura to -
wa no ży cie, nie otrzy mu je wła ści wej po mo cy re ha bi li ta cyj -
nej, a tyl ko ta ka przy bli ża szan sę uzy ska nia względ nej
nie za leż no ści w ży ciu co dzien nym. 

W ra mach na ro do we go pro gra mu PO LKARD -Neu ro lo -
gia re ali zo wa ny jest w II Kli ni ce Neu ro lo gii IPiN pro jekt na -
uko wy, któ re go ce lem jest oce na za cho ro wal no ści na
en ce fa lo pa tię nie do krwien no -nie do tle nie nio wą wsku tek
NZK oraz za po trze bo wa nia na miej sca na od dzia łach re ha -
bi li ta cji neu ro lo gicz nej. Wstęp ne da ne ujaw nia ją szcze gól -
ne bra ki ośrod ków dla cho rych z izo lo wa ny mi – lub
współ wy stę pu ją cy mi z ru cho wy mi – de fi cy ta mi neu rop sy -
cho lo gicz ny mi. We dług ze bra nych do tych czas in for ma cji
rocz nie w Pol sce spo dzie wać się moż na oko ło 14 000 przy -
pad ków po zasz pi tal ne go za trzy ma nia krą że nia, z te go po -
nad 1000 osób bę dzie praw do po dob nie wy ma ga ło dłu giej
spe cja li stycz nej re ha bi li ta cji neu ro lo gicz nej. 

Zro zu mie nie de fi cy tów w sfe rze psy chi ki i za cho wa nia
u cho rych po NZK nie jest po wszech ne. Kar dio lo dzy kon -
cen tru ją się na cho ro bie ser ca. Spe cja li ści z za kre su re ha bi -
li ta cji me dycz nej – na dys funk cjach ru cho wych. Je że li
pa cjent nie spraw ny psy chicz nie nie ra dzi so bie z czyn no -
ścia mi co dzien ny mi, a ro dzi na nie ma moż li wo ści spra wo -
wa nia nad nim opie ki – kie ro wa ny jest do do mu dla
prze wle kle cho rych, zwy kle na wet bez pró by re ha bi li ta cji.
Do świad cze nia ze bra ne na Od dzia le Re ha bi li ta cji II Kli ni ki
Neu ro lo gii w In sty tu cie Psy chia trii i Neu ro lo gii wy raź nie po -
ka zu ją, że ta kim cho rym moż na po móc. Wspar cia trze ba
też udzie lić ro dzi nie, któ rą po win no na uczyć się po stę po -
wa nia z cho rym. 

W ra mach pro gra mu PO LKARD re ali zo wa nego w la tach
2005-2008 pro po no wa li śmy utwo rze nie na te re nie II Kli ni -
ki Neu ro lo gii IPiN pod od dzia łu zaj mu ją ce go się tą pro ble -
ma ty ką. Mia ło to być miej sce, gdzie nie tyl ko bę dą le cze ni
cho rzy z de fi cy ta mi neu rop sy cho lo gicz ny mi i neu ro lo gicz -
ny mi, ale bę dzie też pro wa dzo ne szko le nie dla le ka rzy, psy -
cho lo gów, fi zjo te ra peu tów i in nych człon ków ze spo łu
re ha bi li ta cji. Nie ste ty wła śnie kar dio lo dzy nie wi dzie li po -
trze by ta kich dzia łań i nie zgo dzi li się na fi nan so wa nie pro -
jek tu. Ma my jed nak cią gle na dzie ję, że pro blem zo sta nie
do strze żo ny i uda się stwo rzyć w Pol sce sieć ośrod ków re -
ha bi li ta cji neu ro lo gicz nej dla cho rych z en ce fa lo pa tią nie -
do krwien no -nie do tle nie nio wą po NZK.
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UPO RCZY WA TE RA PIA PO POL SKU, CZY LI PA CJENT 
Z TRWA ŁYM USZKO DZE NIEM NEU RO LO GICZ NYM 
NA OD DZIA LE IN TEN SYW NEJ TE RA PII
Ar ty kuł Youn ga pod su mo wu je obec ny stan wie dzy na te -
mat pro gno zo wa nia przy szłe go sta nu neu ro lo gicz ne go
u cho rych po za trzy ma niu krą że nia. Au tor pod da je kry tycz -
nej oce nie po szcze gól ne ele men ty skła da ją ce się na oce nę
sta nu neu ro lo gicz ne go cho re go i ko lej no oce nia ich wia ry -
god ność w pro gno zo wa niu osta tecz ne go wy ni ku le cze nia
na pod sta wie do stęp ne go pi śmien nic twa.

Au tor do ty ka pro ble mu, któ ry jest nie zwy kle istot ny dla
każ de go le ka rza zaj mu ją ce go się in ten syw ną te ra pią i to za -
rów no w wy mia rze me dycz nym, jak i etycz nym. Przy znam,
że ar ty kuł ten prze czy ta łem z pew ną na dzie ją i li czę na to, że
za po mo cą tak twar dych da nych i wspar ciu nad zo ru spe cja -
li stycz ne go w za kre sie od po wied nich dys cy plin me dycz nych
być mo że uda się upo rząd ko wać ob szar, w któ rym nie po -
wsta ły do tąd w na szym kra ju żad ne ra cjo nal ne roz wią za nia.
Pa cjen ci po za trzy ma niu krą że nia (za rów no po zasz pi tal nym,
jak i szpi tal nym) i sku tecz nych za bie gach re su scy ta cyj nych
są bo wiem gru pą naj czę ściej przyj mo wa ną na od dzia ły in -
ten syw nej te ra pii, a więc do jed no stek, w któ rych kosz ty le -
cze nia są naj wyż sze w ca łym szpi ta lu. Wia do mo, że licz ba
łó żek na ta kich od dzia łach jest wciąż nie wy star cza ją ca,
a więc dys po no wa nie miej sca mi in ten syw nej te ra pii (jak
rów nież in ten syw ne go nad zo ru kar dio lo gicz ne go) po win -
no być wy jąt ko wo roz waż ne i prze my śla ne. Na le ży mieć
świa do mość, że na miej sce cho re go z utrwa lo nym uszko -
dze niem anok se micz nym po za trzy ma niu krą że nia moż na
przy jąć in ne go pa cjen ta, któ re mu za sto so wa nie me tod in -
ten syw nej te ra pii mo że ura to wać ży cie, przy wró cić zdro wie
i umoż li wić po wrót do nor mal ne go funk cjo no wa nia w spo -
łe czeń stwie.

Pa cjen ci po za trzy ma niu krą że nia i sku tecz nej re su scy -
ta cji do cie ra ją cy na od dzia ły in ten syw nej te ra pii i in ten syw -
ne go nad zo ru są w bar dzo róż nym sta nie neu ro lo gicz nym.
Ko men to wa ny ar ty kuł po twier dza smut ną praw dę – u wie -
lu nie ob ser wu je się nie ste ty po wro tu świa do mo ści, a osta -
tecz ny wy nik le cze nia jest zły i koń czy się zgo nem lub
głę bo kim i trwa łym uszko dze niem neu ro lo gicz nym. W tej
ostat niej sy tu acji trze ba się za sta no wić, kie dy na le ża ło by
ogra ni czyć lub wstrzy mać pro wa dzo ne le cze nie, na wet je -
że li wy da je się to praw nie i etycz nie trud ne do prze pro wa -
dze nia. Brak ure gu lo wań w tej kwe stii po wo du je, iż le ka rze,
kie ru jąc się swo im wła snym (nie ste ty roz wi nię tym w róż -

nym stop niu) zdro wym roz sąd kiem, świa topo glą dem, tem -
pe ra men tem czy ty pem oso bo wo ści, po sia da ją cy na do da -
tek nie spój ną wie dzę na te mat uwa run ko wań praw nych,
po zwa la ją so bie na du żą do wol ność po stę po wa nia, któ ra
w prak ty ce ozna cza al bo pro wa dze nie tzw. upo rczy wej te -
ra pii (naj czę ściej), al bo róż ne go stop nia ogra ni cza nie te ra -
pii i tym ba lan so wa nie na gra ni cy obo wią zu ją ce go pra wa.
Ko men to wa ny ar ty kuł wska zu je, w ja ki spo sób moż na wy -
brnąć z tej sy tu acji na grun cie me dy cy ny opar tej na do wo -
dach na uko wych. 

Jak au tor pra cy pro po nu je oce nić, czy cho ry w śpiącz ce
po re su scy ta cyj nej ma szan se na po wrót do spo łe czeń stwa
i spraw no ści in te lek tu al nej? Uj mu jąc rzecz na uko wo, prze -
pro wa dzo ne te sty oce nia ją ce praw do po do bień stwo nie ko -
rzyst ne go wy ni ku neu ro lo gicz ne go po win ny mieć zbli żo ny
do ze ra od se tek wy ni ków fał szy wie do dat nich. Mó wiąc 
pro ściej – pod czas ta kiej oce ny nie wol no się po my lić. Lek -
tu ra pra cy Youn ga wy ka zu je jed nak, że ta ka fa tal na w skut -
kach po mył ka (czy li ogra ni cze nie le cze nia u cho re go, któ ry
ma szan sę na wy le cze nie) jest prak tycz nie nie moż li wa,
a szan se cho re go moż na oce nić dość szyb ko, w znacz nej
czę ści za po mo cą pro stych na rzę dzi. Co wię cej, pro po no -
wa ne me to dy po stę po wa nia ukła da ją się w pro sty al go rytm,
któ ry moż na za sto so wać na każ dym od dzia le, przy łóż ku
cho re go. 

Au tor ko men to wa ne go ar ty ku łu za uwa ża bar dzo słusz nie,
że zde cy do wa na więk szość z nas wo la ła by umrzeć wsku tek
na głe go za trzy ma nia krą że nia, niż funk cjo no wać w utrwa lo -
nym sta nie we ge ta tyw nym lub w sta nie głę bo kie go uszko -
dze nia neu ro lo gicz ne go, bez szans na po pra wę tej sy tu acji.
Je że li więc po kil ku dniach in ten syw ne go le cze nia za sto so -
wa ne te sty wy ka żą, że cho ry nie ma szans na po wrót funk cji
ośrod ko we go ukła du ner wo we go, po win no się – przy naj -
mniej teo re tycz nie – zde cy do wać o ogra ni cze niu te ra pii lub
prze ka zać cho re go na od dział o niż szej re fe ren cyj no ści.

War to za uwa żyć, że de cy zja ta ka mo że roz mi jać się dość
istot nie z ocze ki wa nia mi ze stro ny ro dzi ny pa cjen ta, któ ra
– cza sa mi nie co ego istycz nie – ocze ku je wdro że nia i utrzy -
my wa nia peł ne go (czę sto in wa zyj ne go) le cze nia cho re go
tyl ko po to, aby uspo ko ić swo je su mie nie i móc za cho wać
cho re go dla sie bie jak naj dłu żej. Na le ży wy raź nie pod kre -
ślić, że nie jest to dzia ła nie w in te re sie cho re go. Paul Ram -
sey, je den z oj ców bio ety ki, stwier dził kie dyś: „Po dob nie jak
lek ce wa że niem cho rych by ło by trak to wa nie ich tak, jak
gdy by mie li umrzeć, tak in nym ro dza jem lek ce wa że nia jest
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tek NZK jest ko ra mó zgo wa, szcze gól nie ob sza ry le żą ce na
po gra ni czach una czy nie nia przez po szcze gól nie sys te my
tęt ni cze. Z neu ro bra zo wa nia czyn no ścio we go (np. PET czy
SPECT) wy ni ka, że na dys funk cje szcze gól nie na ra żo na są:
przy środ ko we czę ści pła tów czo ło wych, for ma cja hi po kam -
pa, aso cja cyj na ko ra cie mie nio wo -po ty licz na oraz wzgó rze
i ją dra pod sta wy. Z uszko dze nia o ta kiej lo ka li za cji mo że
wy ni kać ob raz kli nicz ny obej mu ją cy nie tyl ko de fi cy ty ru -
cho we, ale też po znaw cze i – sze rzej – do ty czą ce re gu la cji
świa do me go, ce lo we go za cho wa nia. Kli nicz nie wy ra ża się
to: cięż ki mi za bu rze nia mi uwa gi, spo strze ga nia (róż ne go
ty pu agno zje), aprak sją, za bu rze nia mi prze strzen no -kon -
struk cyj ny mi, amne zją, mo to rycz ny mi za bu rze nia mi mo wy
(dyz ar trie) oraz ję zy ka (afa zje), a tak że za kłó ce nia mi róż -
nych form my śle nia. Jesz cze bar dziej in wa li dy zu ją ce są za -
bu rze nia przed czo ło we go sys te mu wy ko naw cze go
(exe cu ti ve sys tem), kie dy to cho ry nie po tra fi kon tro lo wać
swo je go za cho wa nia, do sto so wy wać go do wy mo gów śro -
do wi ska, w tym spo łecz ne go, nie umie prze wi dy wać skut -
ków swo je go po stę po wa nia. Za bu rze niom po znaw czym
i wy ko naw czym to wa rzy szyć mo gą za bu rze nia emo cji i afek -
tu (nie po kój, draż li wość, agre sja, de pre sja, la bil ność emo -
cjo nal na). 

W ce lu ła go dze nia wy mie nio nych wy żej sta nów pa to lo -
gicz nych w en ce fa lo pa tii nie do krwien no -nie do tle nie nio wej
neu ro lo dzy pro po nu ją przede wszyst kim pro gra my re ha -
bi li ta cyj ne (fi zjo te ra pię, te ra pię za ję cio wą, re ha bi li ta cję
neu rop sy cho lo gicz ną, lo go pe dycz ną). Przy naj mniej we
wcze snym okre sie od uszko dze nia mó zgu (do 6 mie się cy)
cho ry po wi nien uczest ni czyć w wie lo spe cja li stycz nej re ha -
bi li ta cji. Nie po stę pu ją ce uszko dze nie mó zgu mo że być po
czę ści skom pen so wa ne spon ta nicz ny mi pro ce sa mi sa mo -
na praw czy mi, któ re wspie ra tre ning utra co nej czyn no ści
(tzw. re ha bi li ta cja od bu do wu ją ca). Funk cjo nal ny suk ces
neu ro re ha bi li ta cji za le ży przede wszyst kim od roz mia ru
i lo ka li za cji uszko dze nia mó zgu, in ten syw no ści i pro fe sjo -
nal nej po praw no ści pro gra mu te ra pii, a tak że róż nych in dy -
wi du al nych cech cho re go. 

Ja ka część cho rych po NZK wy ma ga re ha bi li ta cji neu ro -
lo gicz nej (w tym ru cho wej lub neu rop sy cho lo gicz nej), 
do kład nie nie wia do mo. Czy je ste śmy or ga ni za cyj nie 
przy go to wa ni do ta kie go za da nia? Chy ba nie. Od dzia ły neu -
ro lo gicz ne czy re ha bi li ta cyj ne nie są przy sto so wa ne do pro -
wa dze nia ta kich cho rych. Le cze nie jest dłu gie i wy ma ga
wie lo spe cja li stycz ne go ze spo łu fa chow ców (le ka rzy i wy -
szko lo nych fi zjo te ra peu tów, neu rop sy cho lo gów, lo go pe -

dów). Ze wzglę du na moż li wość na głe go po gor sze nia sta -
nu zdro wia cho re go od dział po wi nien mieć sa lę in ten syw -
nej opie ki me dycz nej. Przy go to wa nie ta kich wa run ków jest
za da niem na przy szłość. Na ra zie wie le osób, któ rym ura to -
wa no ży cie, nie otrzy mu je wła ści wej po mo cy re ha bi li ta cyj -
nej, a tyl ko ta ka przy bli ża szan sę uzy ska nia względ nej
nie za leż no ści w ży ciu co dzien nym. 

W ra mach na ro do we go pro gra mu PO LKARD -Neu ro lo -
gia re ali zo wa ny jest w II Kli ni ce Neu ro lo gii IPiN pro jekt na -
uko wy, któ re go ce lem jest oce na za cho ro wal no ści na
en ce fa lo pa tię nie do krwien no -nie do tle nie nio wą wsku tek
NZK oraz za po trze bo wa nia na miej sca na od dzia łach re ha -
bi li ta cji neu ro lo gicz nej. Wstęp ne da ne ujaw nia ją szcze gól -
ne bra ki ośrod ków dla cho rych z izo lo wa ny mi – lub
współ wy stę pu ją cy mi z ru cho wy mi – de fi cy ta mi neu rop sy -
cho lo gicz ny mi. We dług ze bra nych do tych czas in for ma cji
rocz nie w Pol sce spo dzie wać się moż na oko ło 14 000 przy -
pad ków po zasz pi tal ne go za trzy ma nia krą że nia, z te go po -
nad 1000 osób bę dzie praw do po dob nie wy ma ga ło dłu giej
spe cja li stycz nej re ha bi li ta cji neu ro lo gicz nej. 

Zro zu mie nie de fi cy tów w sfe rze psy chi ki i za cho wa nia
u cho rych po NZK nie jest po wszech ne. Kar dio lo dzy kon -
cen tru ją się na cho ro bie ser ca. Spe cja li ści z za kre su re ha bi -
li ta cji me dycz nej – na dys funk cjach ru cho wych. Je że li
pa cjent nie spraw ny psy chicz nie nie ra dzi so bie z czyn no -
ścia mi co dzien ny mi, a ro dzi na nie ma moż li wo ści spra wo -
wa nia nad nim opie ki – kie ro wa ny jest do do mu dla
prze wle kle cho rych, zwy kle na wet bez pró by re ha bi li ta cji.
Do świad cze nia ze bra ne na Od dzia le Re ha bi li ta cji II Kli ni ki
Neu ro lo gii w In sty tu cie Psy chia trii i Neu ro lo gii wy raź nie po -
ka zu ją, że ta kim cho rym moż na po móc. Wspar cia trze ba
też udzie lić ro dzi nie, któ rą po win no na uczyć się po stę po -
wa nia z cho rym. 

W ra mach pro gra mu PO LKARD re ali zo wa nego w la tach
2005-2008 pro po no wa li śmy utwo rze nie na te re nie II Kli ni -
ki Neu ro lo gii IPiN pod od dzia łu zaj mu ją ce go się tą pro ble -
ma ty ką. Mia ło to być miej sce, gdzie nie tyl ko bę dą le cze ni
cho rzy z de fi cy ta mi neu rop sy cho lo gicz ny mi i neu ro lo gicz -
ny mi, ale bę dzie też pro wa dzo ne szko le nie dla le ka rzy, psy -
cho lo gów, fi zjo te ra peu tów i in nych człon ków ze spo łu
re ha bi li ta cji. Nie ste ty wła śnie kar dio lo dzy nie wi dzie li po -
trze by ta kich dzia łań i nie zgo dzi li się na fi nan so wa nie pro -
jek tu. Ma my jed nak cią gle na dzie ję, że pro blem zo sta nie
do strze żo ny i uda się stwo rzyć w Pol sce sieć ośrod ków re -
ha bi li ta cji neu ro lo gicz nej dla cho rych z en ce fa lo pa tią nie -
do krwien no -nie do tle nie nio wą po NZK.
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UPO RCZY WA TE RA PIA PO POL SKU, CZY LI PA CJENT 
Z TRWA ŁYM USZKO DZE NIEM NEU RO LO GICZ NYM 
NA OD DZIA LE IN TEN SYW NEJ TE RA PII
Ar ty kuł Youn ga pod su mo wu je obec ny stan wie dzy na te -
mat pro gno zo wa nia przy szłe go sta nu neu ro lo gicz ne go
u cho rych po za trzy ma niu krą że nia. Au tor pod da je kry tycz -
nej oce nie po szcze gól ne ele men ty skła da ją ce się na oce nę
sta nu neu ro lo gicz ne go cho re go i ko lej no oce nia ich wia ry -
god ność w pro gno zo wa niu osta tecz ne go wy ni ku le cze nia
na pod sta wie do stęp ne go pi śmien nic twa.

Au tor do ty ka pro ble mu, któ ry jest nie zwy kle istot ny dla
każ de go le ka rza zaj mu ją ce go się in ten syw ną te ra pią i to za -
rów no w wy mia rze me dycz nym, jak i etycz nym. Przy znam,
że ar ty kuł ten prze czy ta łem z pew ną na dzie ją i li czę na to, że
za po mo cą tak twar dych da nych i wspar ciu nad zo ru spe cja -
li stycz ne go w za kre sie od po wied nich dys cy plin me dycz nych
być mo że uda się upo rząd ko wać ob szar, w któ rym nie po -
wsta ły do tąd w na szym kra ju żad ne ra cjo nal ne roz wią za nia.
Pa cjen ci po za trzy ma niu krą że nia (za rów no po zasz pi tal nym,
jak i szpi tal nym) i sku tecz nych za bie gach re su scy ta cyj nych
są bo wiem gru pą naj czę ściej przyj mo wa ną na od dzia ły in -
ten syw nej te ra pii, a więc do jed no stek, w któ rych kosz ty le -
cze nia są naj wyż sze w ca łym szpi ta lu. Wia do mo, że licz ba
łó żek na ta kich od dzia łach jest wciąż nie wy star cza ją ca,
a więc dys po no wa nie miej sca mi in ten syw nej te ra pii (jak
rów nież in ten syw ne go nad zo ru kar dio lo gicz ne go) po win -
no być wy jąt ko wo roz waż ne i prze my śla ne. Na le ży mieć
świa do mość, że na miej sce cho re go z utrwa lo nym uszko -
dze niem anok se micz nym po za trzy ma niu krą że nia moż na
przy jąć in ne go pa cjen ta, któ re mu za sto so wa nie me tod in -
ten syw nej te ra pii mo że ura to wać ży cie, przy wró cić zdro wie
i umoż li wić po wrót do nor mal ne go funk cjo no wa nia w spo -
łe czeń stwie.

Pa cjen ci po za trzy ma niu krą że nia i sku tecz nej re su scy -
ta cji do cie ra ją cy na od dzia ły in ten syw nej te ra pii i in ten syw -
ne go nad zo ru są w bar dzo róż nym sta nie neu ro lo gicz nym.
Ko men to wa ny ar ty kuł po twier dza smut ną praw dę – u wie -
lu nie ob ser wu je się nie ste ty po wro tu świa do mo ści, a osta -
tecz ny wy nik le cze nia jest zły i koń czy się zgo nem lub
głę bo kim i trwa łym uszko dze niem neu ro lo gicz nym. W tej
ostat niej sy tu acji trze ba się za sta no wić, kie dy na le ża ło by
ogra ni czyć lub wstrzy mać pro wa dzo ne le cze nie, na wet je -
że li wy da je się to praw nie i etycz nie trud ne do prze pro wa -
dze nia. Brak ure gu lo wań w tej kwe stii po wo du je, iż le ka rze,
kie ru jąc się swo im wła snym (nie ste ty roz wi nię tym w róż -

nym stop niu) zdro wym roz sąd kiem, świa topo glą dem, tem -
pe ra men tem czy ty pem oso bo wo ści, po sia da ją cy na do da -
tek nie spój ną wie dzę na te mat uwa run ko wań praw nych,
po zwa la ją so bie na du żą do wol ność po stę po wa nia, któ ra
w prak ty ce ozna cza al bo pro wa dze nie tzw. upo rczy wej te -
ra pii (naj czę ściej), al bo róż ne go stop nia ogra ni cza nie te ra -
pii i tym ba lan so wa nie na gra ni cy obo wią zu ją ce go pra wa.
Ko men to wa ny ar ty kuł wska zu je, w ja ki spo sób moż na wy -
brnąć z tej sy tu acji na grun cie me dy cy ny opar tej na do wo -
dach na uko wych. 

Jak au tor pra cy pro po nu je oce nić, czy cho ry w śpiącz ce
po re su scy ta cyj nej ma szan se na po wrót do spo łe czeń stwa
i spraw no ści in te lek tu al nej? Uj mu jąc rzecz na uko wo, prze -
pro wa dzo ne te sty oce nia ją ce praw do po do bień stwo nie ko -
rzyst ne go wy ni ku neu ro lo gicz ne go po win ny mieć zbli żo ny
do ze ra od se tek wy ni ków fał szy wie do dat nich. Mó wiąc 
pro ściej – pod czas ta kiej oce ny nie wol no się po my lić. Lek -
tu ra pra cy Youn ga wy ka zu je jed nak, że ta ka fa tal na w skut -
kach po mył ka (czy li ogra ni cze nie le cze nia u cho re go, któ ry
ma szan sę na wy le cze nie) jest prak tycz nie nie moż li wa,
a szan se cho re go moż na oce nić dość szyb ko, w znacz nej
czę ści za po mo cą pro stych na rzę dzi. Co wię cej, pro po no -
wa ne me to dy po stę po wa nia ukła da ją się w pro sty al go rytm,
któ ry moż na za sto so wać na każ dym od dzia le, przy łóż ku
cho re go. 

Au tor ko men to wa ne go ar ty ku łu za uwa ża bar dzo słusz nie,
że zde cy do wa na więk szość z nas wo la ła by umrzeć wsku tek
na głe go za trzy ma nia krą że nia, niż funk cjo no wać w utrwa lo -
nym sta nie we ge ta tyw nym lub w sta nie głę bo kie go uszko -
dze nia neu ro lo gicz ne go, bez szans na po pra wę tej sy tu acji.
Je że li więc po kil ku dniach in ten syw ne go le cze nia za sto so -
wa ne te sty wy ka żą, że cho ry nie ma szans na po wrót funk cji
ośrod ko we go ukła du ner wo we go, po win no się – przy naj -
mniej teo re tycz nie – zde cy do wać o ogra ni cze niu te ra pii lub
prze ka zać cho re go na od dział o niż szej re fe ren cyj no ści.

War to za uwa żyć, że de cy zja ta ka mo że roz mi jać się dość
istot nie z ocze ki wa nia mi ze stro ny ro dzi ny pa cjen ta, któ ra
– cza sa mi nie co ego istycz nie – ocze ku je wdro że nia i utrzy -
my wa nia peł ne go (czę sto in wa zyj ne go) le cze nia cho re go
tyl ko po to, aby uspo ko ić swo je su mie nie i móc za cho wać
cho re go dla sie bie jak naj dłu żej. Na le ży wy raź nie pod kre -
ślić, że nie jest to dzia ła nie w in te re sie cho re go. Paul Ram -
sey, je den z oj ców bio ety ki, stwier dził kie dyś: „Po dob nie jak
lek ce wa że niem cho rych by ło by trak to wa nie ich tak, jak
gdy by mie li umrzeć, tak in nym ro dza jem lek ce wa że nia jest
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trak to wa nie umie ra ją cych tak, jak gdy by mie li lub mo gli 
wy zdro wieć.”

Tym, któ rzy na dal mie li by w tym wzglę dzie pew ne wąt -
pli wo ści, moż na po le cić uważ ną lek tu rę en cy kli ki „Evan ge -
lium vi tae”, uzna wa ną za jed ną z naj waż niej szych en cy klik
Ja na Paw ła II, trak tu ją cą o war to ści i nie na ru szal no ści ży cia
ludz kie go. Pa pież wy raź nie po tę pił tam zja wi sko eu ta na zji,
od róż nia jąc je zde cy do wa nie od re zy gna cji z tzw. upo rczy -
wej te ra pii, a więc za bie gów me dycz nych, któ re prze sta ły
być ade kwat ne do re al nej sy tu acji cho re go, są zbyt uciąż li -
we dla sa me go cho re go lub za kłó ca ją tyl ko pro ces umie ra -
nia. „Re zy gna cja ze środ ków nad zwy czaj nych i prze sad nych
– pi sze Jan Pa weł II – nie jest rów no znacz na z sa mo bój -
stwem lub eu ta na zją; wy ra ża ra czej ak cep ta cję ludz kiej kon -
dy cji w ob li czu śmier ci.”

Wia do mo, że ta ką nad mier ną al bo upo rczy wą te ra pią
mo że się stać mię dzy in ny mi dia li zo te ra pia, na zbyt ry zy -
kow ne za bie gi ope ra cyj ne i en do sko po we, za bie gi re su scy -
ta cyj ne, wen ty la cja me cha nicz na czy też wie le in nych form
le cze nia sto so wa nych w sta nach ter mi nal nych czy też
w przy pad ku cho ro by o jed no znacz nie złym ro ko wa niu,
kie dy ist nie je pew ność, że dzia ła nie ta kie nie mo że już po -
móc. Stąd wła śnie w Ko dek sie Ety ki Le kar skiej w ar ty ku le
32 zna la zły się na stę pu ją ce sło wa: „W sta nach ter mi nal nych
le karz nie ma obo wiąz ku pro wa dze nia i po dej mo wa nia re -
ani ma cji lub upo rczy wej te ra pii i sto so wa nia środ ków nad -
zwy czaj nych.”

Jak to wy glą da w pol skich re aliach? Nie jest ta jem ni cą, iż
cho rzy z nie od wra cal nym, po re su scy ta cyj nym uszko dze -

niem ośrod ko we go ukła du ner wo we go są dziś czę sto le -
cze ni prze wle kle na od dzia łach in ten syw nej te ra pii i od dzia -
łach in ten syw ne go nad zo ru kar dio lo gicz ne go, po nie waż
miejsc, do któ rych moż na by ich prze ka zać, jest zbyt ma ło
lub nie ma ich wca le. Ogra ni cza nie upo rczy wej te ra pii nie
jest w na szym kra ju stan dar dem po stę po wa nia po sia da ją -
cym od po wied nią ochro nę praw ną i nie jest pro ce du rą po -
wszech nie sto so wa ną. Utrzy my wa nie ta kie go sta tus quo
jest wy god ne dla wie lu stron, po nie waż le cze nie pa cjen ta
w sta nie we ge ta tyw nym nie sta no wi naj mniej szej trud no -
ści dla per so ne lu od dzia łu in ten syw nej te ra pii, ro dzi na cho -
re go jest usa tys fak cjo no wa na, iż u bli skiej oso by
pro wa dzo ne jest in ten syw ne le cze nie, a dy rek cje szpi ta li
i or dy na to rzy od dzia łów na ogół nie zgła sza ją za strze żeń
(cho re go nie ma gdzie prze ka zać, a le cze nie jest fi nan so -
wa ne – na nie zbyt za do wa la ją cym, ale ak cep to wal nym po -
zio mie). W tej sy tu acji wy so ko wy spe cja li zo wa na ka dra
i no wo cze sny sprzęt skon cen tro wa ny w spe cja li stycz nych
jed nost kach by wa nie wła ści wie wy ko rzy sta ny, a ogrom ny
po ten cjał lecz ni czy od dzia łów in ten syw nej te ra pii i in ten -
syw ne go nad zo ru kar dio lo gicz ne go jest cza sem mar no wa -
ny na bez sen sow ne dzia ła nia. 

Nad szedł chy ba czas, aby przed sta wi cie le nad zo ru spe -
cja li stycz ne go róż nych dys cy plin me dycz nych wraz z płat ni -
kiem i usta wo daw cą za sta no wi li się wspól nie, ja kie
po win ny być obo wią zu ją ce pro ce du ry po stę po wa nia u cho -
rych z nie od wra cal nym, po re su scy ta cyj nym uszko dze niem
ośrod ko we go ukła du ner wo we go. Ko men to wa ny ar ty kuł
mo że oka zać się bar dzo po moc ny pod czas ta kiej dys ku sji.

*Komentarze ukazały się oryginalnym drukiem w Kardiologii po Dyplomie 2009; 8 (11): 21-24.
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Dopiero niedawno zwrócono uwagę na występowanie zaburzeń funkcji poznawczych u chorych
ze stwardnieniem rozsianym. Pierwsze opisy kliniczne tej choroby, które zawdzięczamy szkole
J.M. Charcota, podkreślały występowanie w SM raczej zaburzeń afektywnych, typu euforii
i manii, połączonych z brakiem wglądu w chorobę. Krytyczna analiza tych opisów pozwoliła
wysnuć przypuszczenie, że taki, a nie inny profil zaburzeń wynikał częściowo z niewłaściwego
rozpoznania: duże trudności sprawiała wówczas diagnostyka różnicowa stwardnienia
rozsianego i kiły układu nerwowego, która klasycznie przebiegała ze stanami euforii i manii. We
współczesnych publikacjach pisze się o depresji jako o najczęstszym zaburzeniu afektywnym
w SM. Wnikliwa analiza psychopatologiczna SM pozwoliła na wyodrębnienie w tej chorobie
zaburzeń afektywnych i zaburzeń funkcji poznawczych. Obecnie wiadomo, że zaburzenia
pamięci i uwagi często towarzyszą chorym na SM już od wczesnych etapów choroby, a otępienie
podkorowe może być późnym powikłaniem zaawansowanego SM.
Najnowsze dane, omawiane także w poniższym artykule, dotyczą już nie tylko diagnostyki
zaburzeń funkcji poznawczych w SM, ale też możliwości ich leczenia. Podkreśla się rolę
klasycznej terapii prokognitywnej oraz leczenia hamującego postęp choroby w zapobieganiu
zaburzeniom funkcji poznawczych w SM bądź ich łagodzeniu.
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