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ystepowanie zespotu zaniedbywania
potowiczego u chorych po przebytym
udarze niedokrwiennym mozgu

Prevalence of hemineglect syndrome in patients after ischemic stroke

STRESZCZENIE
Wstep. Zespdt zaniedbywania potowiczego wystepuje po uszkodzeniu jednej pdtkuli mdzgu, najczesciej prawej, niedominujacej. Polega
na nieswiadomosci istnienia przestrzeni osobniczej i pozaosobniczej po stronie przeciwlegtej do uszkodzonej poétkuli. Sg to ztozone zabu-
rzenia poznawcze w zakresie roznych modalnosci zmystowych: wzrokowej, stuchowej, czuciowej lub kinestetyczno-ruchowe;j.
Cel pracy. Celem pracy jest ocena wystepowania objawdw zespotu zaniedbywania potowiczego u chorych po przebytym niedokrwien-
nym udarze mézsgu, analiza dynamiki tych objawdw, wptyw danych klinicznych i socjologicznych na wystepowanie tego zespotu oraz
wptyw zaburzen na funkcjonowanie chorych w czynnosciach zycia codziennego.
Materiati metody. Analizie poddano dokumentacje szpitalng pacjentdw po przebytym udarze niedokrwiennym mozgu, zaobserwowane
objawy neurologiczne, funkcjonowanie pacjenta w czynnosciach zycia codziennego. Do potwierdzenia zaburzen zastosowano 5 zadan
typu ,papier-otéwek” BIT. Badanie wykonano w 1. i 14. dobie od wystapienia udaru niedokrwiennego mozgu.
Wyniki i wnioski. W badanej grupie stwierdzono wystepowanie zespotu zaniedoywania potowiczego u 41% pacjentdw. Najczestszymi
objawami klinicznymi byto wygaszanie sensoryczne, ignorowanie jednej strony ciata oraz zaniedbywanie przestrzeni okotoosobowe;j. Za-
obserwowano regresje objawdw zespotu zaniedbywania potowiczego w ciggu kilku tygodni, zwtaszcza w zakresie funkcjonowania
W czynnosciach zycia codziennego.
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ABSTRACT

Introduction. Neglect of one half of space is a result of damage to one hemisphere, most often after right-sided, nondominant damage. The

term “neglect” is used to describe inattention specific to space or body usually contralateral to the side of brain injury. Unilateral neglect is

a heterogeneous syndrome and inattention includes ignoring contralesional sights, sounds, smells, tactile or imagined stimuli.

Aim. The aim of this study was to asses the frequency of hemispatial neglect and resolution of symptoms with time in a consecutive group

of patients with ischemic stroke.

Material and methods. The following data were analyzed: medical history patients after ischemic stroke, neurological examination, activi-

ties of daily leaving. Five “pencil-paper” tests from Behavioral Innatention Test were used to verify diagnosis of neglect. The examination was

performed in the first and fourteenth day of patient’s hospital stay.

Results and conclusions. The neglect was diagnosed in 41% of patients. The most common symptoms were: sensory neglect, anosognosia

and extrapersonal neglect. The resolution of symptoms was seen during a few weeks, especially with regard to activities of everyday leaving.
Nursing Topics 2009; 17 (4): 328-334
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Wstep

Zespot zaniedbywania potowiczego stanowi jedno
z powiklan udaréw moézgu, najczesciej niedokrwiennych.
Wystepuje po uszkodzeniu ptata ciemieniowego, rzadziej
czolowego, zwlaszcza w prawej pétkuli mézgu. U cho-
rych obserwuje si¢ niedostrzeganie jednej potowy ciala
iprzestrzeni okotoosobowej [1, 2]. Zespotowi towarzyszy¢
moga takie objawy, jak: allestezja, zwrot glowy i gatek
ocznych w kierunku odpowiadajacemu uszkodzeniu mo-
zgowemu, akinezja czy wygaszanie sensoryczne [3, 4].

Do niedawna zesp6t ten byt nierozpoznawalny lub
nawet bagatelizowany, gdyz nie stanowit bezposrednie-
go zagrozenia zycia ani nie byt przyczyna duzego inwa-
lidztwa. Nowe metody diagnostyczne oraz terapeutycz-
ne zwigkszyly znacznie szans¢ przezycia chorych
po udarach mézgowych i zaczgto zwracaé uwage na
wszelkie powiktania pogarszajace jakos¢ zycia pacjen-
téw 1 utrudniajace ich pielggnacje.

Cel pracy
Celem pracy byla ocena wystgpowania objawéw

zespotu zaniedbywania polowiczego u chorych po prze-

bytym udarze niedokrwiennym mézgu oraz analiza dy-
namiki tych objawdw.
Problemy badawcze:

— jak czesto u chorych z niedokrwiennym udarem mo-
zgu wystapily objawy zespotu zaniedbywania poto-
wiczego?

— jaka byla dynamika objawow zespotu zaniedbywa-
nia potowiczego w 1. i 14. dobie trwania choroby?

— jaki wplyw na wystapienie objawow zespotu zaniedby-
wania polowiczego miata lokalizacja udaru niedo-
krwiennego?

— jaki wplyw na funkcjonowanie pacjentéw miato wysta-
pienie objawdw zespohu zaniedbywania potowiczego?

Materiat i metody

Badania przeprowadzono na Oddziale Udarowym
Kliniki Neurologii Szpitala Uniwersyteckiego Colle-
gium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w Kra-
kowie. Objeto nimi 36 pacjentéw z rozpoznanym nie-
dokrwiennym udarem moézgu, hospitalizowanych
w okresie luty—kwiecien 2008 roku. Wiek badanych
wahat sie w przedziale 50-93 lat. Srednia wieku wy-
nosita 72,5 + 10,6 roku. Potowe badanej grupy sta-
nowili pacjenci w przedziale 71-80 lat (ryc. 1). Wsréd
nich bylo 17 kobiet i 19 me¢zczyzn. Wyksztalcenie
Srednie podawato 41% oséb. Badani z wyksztalce-
niem wyzszym i podstawowym stanowili po 17%,
a 7% to osoby z wyksztatceniem zawodowym. O po-
zostalych brak informacji. Wszyscy badani byli miesz-
kaficami miast.

Analizie poddano dokumentacj¢ szpitalng: obowiazu-
jaca w Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie histori¢ cho-
roby zgodna z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia

19%

B <o60lat

E 61-701at
14%

[ 71-801at

[ >801at

50%

Rycinal. Wiek badanych
Figure 1. Age of patients

21 grudnia 2006 roku w sprawie rodzajow i zakresu doku-
mentacji medycznej w zakltadach opieki zdrowotnej oraz
sposobu jej przetwarzania, histori¢ udarowa stosowana
standardowo na Oddziale Udarowym Kliniki Neurologii
Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie. Dokonano ob-
serwacji charakterystycznych dla wystapienia zespotu za-
niedbywania polowiczego zachowan pacjentéw oraz prze-
prowadzono analize testow neuropsychologicznych. Na
przeprowadzenie badafi uzyskano zgode kierownika kli-
niki. Badania przeprowadzono w sposob anonimowy;
obserwacje zachowan pacjentéw oraz testy neuropsycho-
logiczne w kierunku wystepowania zaniedbywania poto-
wiczego wykonuje si¢ w Klinice Neurologii u pacjentéw
hospitalizowanych z powodu udaru mézgu.

Analizowano dane socjologiczne badanych chorych,
mozgowa lokalizacje zmian chorobowych oraz objawy
i zachowania charakterystyczne dla zespolu zaniedby-
wania polowiczego: allestezja, anozognozja, wygasza-
nia sensoryczne, ignorowanie jednej strony ciata w trak-
cie wykonywania codziennych czynnoSci samoobstugo-
wych i pielggnacyjnych (mycie, ubieranie si¢), zanie-
dbywanie przestrzeni okotoosobowej w codziennym
funkcjonowaniu (poruszanie si¢, dostrzeganie przed-
miotéw i innych osdb, spozywanie positkow). W celu
oceny dynamiki objawéw badania przeprowadzono
w pierwszej dobie hospitalizacji oraz po uptywie dwéch
tygodni (przed wypisaniem chorych ze szpitala).

W analizie testow neuropsychologicznych wykorzy-
stano 5 zadan typu ,,papier—otéwek” z Behawioralnego
Testu Nieuwagi (BIT, Behavioural Inattention Test) [2]:
1. Dzielenie odcinkéw na potowy — badanej osobie

prezentowano kartke formatu A4 z narysowanymi

3 poziomymi liniami tej samej dlugosci (okoto 15

cm): jedng przesunicta ku lewej krawedzi kartki,

drugg umieszczong centralnie oraz trzecia zblizong
ku prawej krawedzi kartki.

Instrukcja: Prosze zaznaczy¢ pionowa kreska Sro-

dek kazdego z 3 widocznych na kartce odcinkow.
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Rycina 2. Wystepowanie zespotu zaniedbywania potowiczego

Figure 2. Prevalence of hemineglect syndrome

Ocena: Mierzono odchylenie zaznaczonego miej-
sca od rzeczywistego Srodka kazdego odcinka. Od-
chylenie powyzej 1,5 cm uwazano za dodatni wynik
proby.

2. Wyszukiwanie gwiazdek — pacjentowi prezentowa-

no plansze formatu A4 z przypadkowo rozmiesz-
czonymi mniejszymi i wickszymi gwiazdkami i krét-
kimi stowami.
Instrukcja: Sposréd przedstawionych na tej kartce
znakéw prosze skreslic wszystkie mniejsze gwiazdki.
Ocena: Liczono wykreSlone gwiazdki z prawej i le-
wej strony kartki. Za wynik nieprawidlowy uznawa-
no pominigcie z jednej strony kartki przynajmniej
7 gwiazdek.

3. Kopiowanie rysunkdw — badana osoba miata za
zadanie skopiowac 3 rysunki umieszczone w kolum-
nie z lewej strony kartki (czteroramienna gwiazda,
szescian, stokrotka).

Instrukcja: Obok zamieszczonych obrazkéw prosze
narysowa¢ takie same rysunki.

Ocena: Niekompletnos$¢ rysunku rozumiano jako
pominiecie jego waznego elementu i wynik zada-
nia uznawano za nieprawidtowy.

4. Rysowanie z wyobrazni — pacjent miat do wykona-
nia dwa zadania: narysowac tarcz¢ zegara z zazna-
czeniem godziny 14.45 oraz dom.

Instrukcja:

— prosze narysowac tarczg zegara i zaznaczy¢ wska-
zOwkami godzing 14.45;

— prosze narysowaé¢ dom z drzwiami na Srodku
i oknami po prawej i lewej stronie tych drzwi.

Ocena: Oceniano kompletno$¢ rysunku oraz pra-

widlowe rozmieszczenie zalecanych elementéw.

5. Przepisywanie zdania — badang osob¢ proszono
o przepisanie zdania. W ocenie brano pod uwage
pominiete stowa oraz rozktad na kartce przepisa-
nego przez chorego zdania.
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Oceny funkcjonowania pacjenta w zakresie wyko-
nywania codziennych czynnosci i postepéw rehabilita-
cji dokonuje si¢ na podstawie Skali Barthel. Punkto-
wany jest stopiefl niezaleznoSci w zakresie jedzenia,
przemieszczania si¢ z t6zka na wozek i z powrotem,
codziennej pielegnacji, korzystania z toalety, kapieli,
poruszania si¢ na réwnej powierzchni, chodzenia po
schodach, ubierania si¢, kontrolowania wyprdznien [5].

Analize statystycznag wykonano przy uzyciu progra-
mu komputerowego Microsoft Excel 2003 w nastepu-
jacy sposob:

— w opisie materialu uwzgledniono: n — liczebno$¢
grupy, x — $rednig arytmetyczna, SD (standard de-
viation) — odchylenie standardowe, SEM (standard
error of measurement) — blad standardowy Sredniej,
min.—maks. — zakres zmiennoSci, d — réznice po-
miedzy §rednimi, p — poziom istotnosci, ns — brak
istotnoSci statystycznej;

— przy ocenie istotnoSci za graniczny poziom przyje-
top < 0,056, 7].

Wyniki

Zespot zaniedbywania potowiczego, rozpoznawany
na podstawie wystepowania co najmniej dwdch obja-
wow klinicznych i potwierdzony za pomoca BIT, noto-
wano u 15 pacjentéw z badanej grupy (41%) (ryc. 2).

Zespot zaniedbywania potowiczego w badanej gru-
pie czeSciej wystepowal u starszych pacjentéw. Nie
stwierdzono wplywu plci na jego wystepowanie. Brak
kompletnych danych na temat wyksztalcenia pacjen-
tow (tab. 1).

Ponizsza analiza objawow oraz danych klinicznych
dotyczy grupy pacjentow ze stwierdzonym zespotem
zaniedbywania potowiczego.

Allestezja w 1. dobie po zachorowaniu wystgpowata
w 10 przypadkach. W 14. dobie u polowy pacjentéw
objaw ustapil. Anozognozja wystepowata w 1. dobie
u 4 badanych, w 14. dobie objaw cofnat si¢ w 2 przypad-
kach. U 1 osoby nie bylo mozliwoSci dokonania oceny
wystepowania anozognozji. Byl to najrzadziej wystepu-
jacy objaw zaniedbywania potowiczego. W 1. dobie
u 12 badanych wystapito wygaszanie sensoryczne w mo-
dalnoSci stuchowej oraz tyle samo w modalnosci doty-
kowej. U 4 pacjentéw stwierdzono wystepowanie za-
burzen we wszystkich 3 modalnoSciach. W 14. dobie
wygaszanie sensoryczne najczesciej dotyczyto modal-
nosci dotykowej (7 przypadkéw). Wysoce istotng sta-
tystycznie (p < 0,01) réznicg¢ zaobserwowano w mo-
dalnosci stuchowej. Tylko u 1 chorego obserwowano
zaburzenia we wszystkich 3 modalnosciach. Ignorowa-
nie jednej strony ciata w 1. dobie obserwowano u pra-
wie wszystkich badanych, a w 14. dobie az u 8 chorych
objaw ustapil. Wykazano wysoce istotng statystycznie
(p < 0,001) poprawe funkcjonowania pacjentéw. Ze
wzgledu na ciezki stan ogélny u 3 pacjentéw nie bylo
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Tabela 1. Wplyw danych socjologicznych na wystepowanie zespotu zaniedbywania potowiczego (ZZP)
Table 1. Influence of sociological data on frequency of hemineglect syndrome

Dane socjologiczne Wystepowanie cech ZZP Brak cech ZZP

Pleé Kobiety 7 10
Mezczyzni 8 11

Wiek Ponizej Sredniej 6 10
Powyzej sredniej 9 11

Wyksztalcenie Podstawowe 2 4
Zawodowe 0 2
Srednie 4 11
Wyzsze 4 2
Brak danych 5 2

Tabela 2. Wystepowanie objawdw u pacjentéw ze stwierdzonym zespotem zaniedbywania potowiczego
Table 2. Prevalence of particular signs in patients with hemineglect syndrome

Objaw 1. doba 14. doba p
Tak Nie Tak Nie

Allestezja 10 5 5 10 ns

Anozognozja 4 10 2 12 ns

Wygaszanie sensoryczne Stuch 12 3 4 11 < 0,01
Wzrok 7 8 3 12 ns
Dotyk 12 3 7 8 ns

Ignorowanie ciata 11 1 3 9 < 0,001

Ignorowanie przestrzeni 11 2 7 6 ns

Tabela 3. Wystepowanie cech zaniedbywania potowiczego w zadaniach Behawioralnego Testu Nieuwagi
Table 3. Prevalence of particular signs of hemineglect syndrome from Behavioural Inattention Test

Zadanie testu 1. doba 14. doba p
Tak Nie Tak Nie

Dzielenie odcinkow 8 4 6 6 ns

Wykreslanie gwiazdek 11 1 8 4 ns

Kopiowanie 10 1 8 3 ns

Rysowanie Zegar 12 0 10 2 ns
Dom 5 7 0 12 < 0,05

Przepisywanie zdania 8 1 3 6 < 0,05

Zespot zaniedbywania potowiczego znacznie czgsciej (p < 0,01) wystgpowat w przypadku wystapienia udaru niedokrwiennego
prawej potkuli moézgu (tab. 4). Ze wzgledu na mata liczbg przypadkéw udaru w zakresie tylnej jamy czaszkowej (4) nie analizo-
wano u tych pacjentdéw cech zaniedbywania potowiczego.

mozliwosci oceny zaburzen. Zaniedbywanie przestrzeni U 12 badanych z grupy 36 pacjentéw (33%) potwier-
okotoosobowej w 1. dobie wystepowato u 11, aw 14. dobie ~ dzono w BIT zesp6t zaniedbywania potowiczego zarow-
u 7 badanych. Brak mozliwosci oceny u 2 0séb (tab. 2). now 1., jak i w 14. dobie (tab. 3). U 3 pacjentow (8%),
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Tabela 4. Wystepowanie zespotu zaniedbywania potowi-
czego w zaleznoSci od lokalizacji udaru mézgu

Table 4. Prevalence of hemineglect syndrome in relation
to the stroke localization

Lewa Prawa p
poétkula pétkula
Tak Nie Tak Nie
3 14 10 5 < 0,01

u ktorych obserwowano objawy kliniczne zaniedbywa-
nia polowiczego, nie bylo mozliwosci przeprowadze-
nia Testu BIT.

Przeprowadzone w 1. dobie zachorowania zadanie
dzielenia odcinkéw u 8 chorych potwierdzito cechy za-
niedbywania potowiczego. W 14. dobie niepoprawnie
zadanie wykonato 6 pacjentéw. Trzech badanych nie
wykonato zadania. Zadanie wykreSlania gwiazdek wy-
konato 12 pacjentéw. W 1. dobie u 11 badanych stwier-
dzono odchylenia wskazujace na cechy zaniedbywania
polowiczego, natomiast w 14. dobie cechy takie wyka-
zalo 8 pacjentéw. Zadanie kopiowania rysunkow i fi-
gur wykonato 11 badanych. W 1. dobie cechy zanie-
dbywania potowiczego wykazato 10 pacjentéw, w 14.
dobie 8 badanych. W badanej grupie zadanie rysowa-
nia zegara wykonato 12 pacjentéw. W 1. dobie wszyscy
pacjenci z objawami zespotu zaniedbywania potowicze-
go wykonali zadanie nieprawidtowo. W 14. dobie
u 2 pacjentéw wystapila poprawa. Rysunek domu wykona-
o 12 chorych. W 1. dobie rysowanie domu potwierdzi-
to cechy zespotu zaniedbywania potowiczego u 5 bada-
nych. Wszyscy pacjenci poprawnie wykonali zadanie
w dobie 14. Wykazano poprawe istotng statystycznie

na poziomie p < 0,05. Nie przepisalo zdania 6 oséb.
W 1. dobie 8 badanych zadanie wykonato niepoprawnie.
W 14. dobie 6 pacjentéw wykonato zadanie poprawnie.
Podobnie jak wczeSniej wykazano istotnie statystyczng
poprawe na poziomie p < 0,05.

Zespo6t zaniedbywania polowiczego znacznie czesciej
(p < 0,01) wystepowat w przypadku wystapienia udaru
niedokrwiennego prawej potkuli mézgu (tab. 4). Ze
wzgledu na malg liczbe przypadkéw udaru w zakresie
tylnej jamy czaszkowej (4) nie analizowano u tych pa-
cjentéw cech zaniedbywania potowiczego.

W analizie objawéw zaniedbywania potowiczego
stwierdzono réznicg w czgstotliwosci wystegpowania ob-
jawow w zaleznoSci od lokalizacji pétkulowej. Wygasza-
nie sensoryczne w modalnosci wzrokowej znacznie cze-
Sciej wystgpowato w uszkodzeniu prawej pétkuli mézgu
(p < 0,05). W przypadku udaru zlokalizowanego w pra-
wej potkuli mézgu u jednego chorego nie byto mozliwo-
Sci oceny anozognozji, zaburzen funkcjonowania u 3,
a zaniedbywania przestrzeni u 2 oséb (tab. 5).

Oceny sprawnodci fizycznej pacjentéw dokonano na
podstawie Skali Barthel. Wykazano istotne statystycznie
pogorszenie sprawnosci fizycznej badanych na poziomie
p < 0,01. Funkcjonowanie pacjentéw sprzed zachorowa-
nia oceniane byto wysoko, bo na 40-100 punktdéw, Sred-
nio 96. W 14. dobie od zachorowania wynosito 0-100
punktéw, Srednio 85. Pacjenci z cechami zaniedbywania
potowiczego znaczaco czesciej (p < 0,05) wykazywali trud-
nosci w samodzielnym funkcjonowaniu, co jest zwigzane
z ignorowaniem jednej strony ciata i zaniedbywaniem
przestrzeni okotoosobowej (tab. 6).

Dyskusja

Wyniki przeprowadzonych badan u chorych po prze-
bytym udarze niedokrwiennym moézgu wykazaly wyste-
powanie zespotu zaniedbywania potowiczego u okoto

Tabela 5. Lokalizacja udaru niedokrwiennego mézgu v. wystepowanie poszczegdlnych objawéw zaniedbywania poto-

wiczego

Table 5. Localization of the ischemic stroke v. prevalence of particular signs of hemineglect

Cechy zaniedbywania polowiczego Lewa Prawa P
potkula potkula
Tak Nie Tak Nie
Allestezja 3 14 6 9 ns
Anozognozja 1 16 2 13 ns
Wygaszanie sensoryczne Stuch 5 12 6 9 ns
Wzrok 1 16 6 9 < 0,05
Dotyk 5 12 6 9 ns
Zaburzenia funkcjonowania 4 13 6 9 ns
Zaniedbywanie przestrzeni 4 13 6 9 ns
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Tabela 6. Samodzielno$¢ pacjentéw w czynnoSciach zycia codziennego w zaleznoSci od wystgpowania zespotu

zaniedbywania potowiczego

Table 6. Self-dependence in activities of daily living in relation to the prevalence of hemineglect

Samodzielnosé
powyzej Sredniej

Samodzielno$é p
ponizej Sredniej

Tak Nie Tak

Nie

7 17 8

4 < 0,05

40% badanych, co potwierdza wczesniejsze doniesie-
nia innych badaczy [1, 8, 9].

Najczesciej wystepowalo wygaszanie sensoryczne
w modalnosci stuchowej i dotykowej, ignorowanie jed-
nej czesci ciata w czynno$ciach samoobstugowych i pie-
legnacyjnych oraz zaniedbywanie przestrzeni okotooso-
bowej. Wyniki takie przedstawili wczesniej: Polanow-
ska i Seniow oraz Schwartz i wsp. [1, 10]. Najrzadziej
wystepujacym objawem klinicznym byta anozognozja.

W badaniach wlasnych zaobserwowano r6zna dyna-
mike zaburzen w BIT, o czym §wiadczylo lepsze lub
gorsze radzenie sobie z wykonywanymi zadaniami.
Najtrudniejszym zadaniem okazalo si¢ wykreslanie
gwiazdek, rysowanie zegara oraz przepisywanie zdania.
Te zadania inni autorzy réwniez przedstawiaja jako
trudniejsze dla pacjentéw z zaburzeniami typu zanie-
dbywania potowiczego [1, 2].

Seniéw oraz Polanowska zwrdcily uwage na sposb
wykonywania niektérych zadan. Pacjenci rysowali, pi-
sali, przeszukiwali planszg, rozpoczynajac od prawej
strony kartki [1, 11, 12]. Podobnych obserwacji doko-
nano w badanej grupie. Kilku pacjentéw za punkt wyj-
Scia w wykonywanych zadaniach przyjmowato prawa
stron¢ kartki.

Wielu badaczy zwraca uwage na wplyw dynamiki
objawow na wykrywalno$¢ zaburzen oraz ich przemija-
jacy charakter [1, 13]. W badaniach wtasnych takze za-
obserwowano regresj¢ symptomow zespotu zaniedby-
wania potowiczego. W miar¢ uptywu czasu objawy stop-
niowo zmniejszaly si¢ lub cofaly catkowicie. Ignorowa-
nie jednej strony ciata przy wykonywaniu codziennych
czynnosci (mycie, ubieranie) obserwowane w 14. dobie
w poréwnaniu z doba pierwsza uleglo znamienne;j sta-
tystycznie poprawie na poziomie p < 0,001. Regresja
zaburzen dotyczyla nie tylko objawéw klinicznych, ale
takze wykonywania zadan typu ,,papier—otéwek” w BIT.
W wielu badaniach zwracano uwage na mozliwo$¢ co-
fania si¢ objaw6w klinicznych w pierwszych tygodniach
od udaru. Wykazywano poprawe w zadaniach BIT przy
ponownym badaniu tych samych chorych oraz wptyw
rehabilitacji i odpowiedniej komunikacji z pacjentem
na regresj¢ zaburzen [14, 15]. Pozytywny wplyw reha-

bilitacji nastawionej na poprawe koordynacji wzroko-
wo-ruchowe;j i funkcji uwagi, ktére sa zaburzone w przy-
padku wystapienia zespotu zaniedbywania potowicze-
go przedstawili takze Otfinowski i wsp. [16].

Wielu badaczy wykazuje zalezno$¢ pomigdzy lokali-
zacja potkulowa a wystepowaniem zespotu zaniedby-
wania potowiczego. W ocenie zbiorczej doniesien z pi-
$miennictwa, zaniedbywanie najsilniej koreluje z pato-
logia prawej, niedominujacej pétkuli mozgu [1-3, 11,
17, 18]. Wspélzalezno$¢ taka wykazano réwniez w ni-
niejszej pracy. Kazdy z obserwowanych objawow cze-
Sciej wystepowat przy uszkodzeniu prawej pétkuli mo-
zgu. Ze wzgledu na brak danych u czgsci chorych
o konkretnych strukturach mézgowych podlegajacych
uszkodzeniu, nie podjeto proby analizy ich wptywu na
wystepowanie zespotu zaniedbywania polowiczego.
Taka wspoélzaleznos¢ wykazuja inni badacze [1, 4, 17].

W przeprowadzonych badaniach pominieto analize
kategorii klinicznej udaru, okreslajaca zakres zmian
niedokrwiennych w poszczegdlnych obszarach unaczy-
nienia, w odniesieniu do wystepowania zespotu zanie-
dbywania potowiczego ze wzgledu na brak kompletnych
danych. Carrera i Bogusslavsky wykazali wptyw niedo-
krwienia obejmujacego tylny obszar unaczynienia [17].

W przeprowadzonych badaniach przeanalizowano
dane demograficzno-socjologiczne. Na wystepowanie
zespotu zaniedbywania polowiczego nie miata wptywu
pte¢ pacjentéw. Zaobserwowano natomiast niewielki
wzrost czgstoSci wystgpowania zaburzen u chorych
w wieku powyzej Sredniej, ktora wynosita 72,5 roku. Po-
dobne wyniki zwigzane z wiekiem przedstawili Schwartz
i Barrett [10].

Zespot zaniedbywania potowiczego dotyczy réz-
nych zaburzen behawioralnych, takich jak: postrze-
ganie, praksja, emocje. Sg to zaburzenia komunika-
cji, odtwarzania, orientacji wzgledem bodZcow lub
zdarzen prezentowanych po stronie przeciwnej do pa-
tologii mézgowej przy zachowanych funkcjach czu-
ciowych i ruchowych. Pacjent zyje w zawezonym Swie-
cie, nie radzi sobie w codziennym funkcjonowaniu,
ma trudnos$ci w samoobstudze, utrudnione sa kon-
takty interpersonalne z powodu niepodejmowania
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kontaktu ze strony pomijanej [3, 13, 19]. W grupie
badanych pacjentéw rowniez zaobserwowano znacz-
nego stopnia zaburzenia funkcjonowania w czynno-
Sciach zycia codziennego. Samodzielno§¢ w funkcjo-
nowaniu pacjentéw oceniana na podstawie Skali
Barthel byla nizsza u pacjentéw ze stwierdzonym
zespotem zaniedbywania potowiczego. Ujemny
wplyw zaburzen byl istotny statystycznie na poziomie
p < 0,05. O pogorszeniu funkcjonowania z powodu
zespotu zaniedbywania potowiczego donosza réwniez
inni autorzy [1, 18, 19]. Na uwage zastuguje fakt, ze
czesto pacjenci, u ktorych wystapil zesp6t zaniedby-
wania polowiczego maja ograniczong samoswiado-
mo$¢ objawdéw chorobowych, reaguja na wtasna nie-
sprawno$¢ emocjonalng obojetnoscia, a nawet za-
przeczaja istnieniu jakichkolwiek zaburzen w przy-
padku wystapienia anozognozji [18].

Whioski

1. Objawy zespolu zaniedbywania potowiczego w ba-
danej grupie wystapily u okoto 40% pacjentow.

2. Wygaszanie sensoryczne, ignorowanie jednej stro-
ny ciala i zaniedbywanie przestrzeni okotoosobo-
wej to najczesciej wystepujace objawy zespotu za-
niedbywania potowiczego. Stwierdzono brak zna-
miennej regresji objawdw zespolu zaniedbywania
polowiczego z wyjatkiem ignorowania jednej stro-
ny ciala oraz zadania ,,rysowanie domu” w BIT.

3. Dominujaca znamiennie lokalizacja udaru niedo-
krwiennego u pacjentdow z zespoltem zaniedbywa-
nia potowiczego jest prawa potkula mozgu.

4. Zaobserwowano ujemny wplyw wystepowania ze-
spotu zaniedbywania potowiczego na funkcjonowa-
nie pacjentéw w czynnoSciach zycia codziennego.
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