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PRACA ORYGINALNA

Zaburzenia czucia dyskryminacyjnego
u pacjentow po przebytym udarze
niedokrwiennym i krwotocznym mozgu,
na przykladzie obszaru unerwienia nerwu
posrodkowego i promieniowego

Disturbances of discriminative sensation in patients
after ischemic and haemorrhagic stroke, illustrated
with example of area of innervation of median nerve
and radial nerve

Maja Rubinowicz-Zasada'2, Dawid Czepczor?, Marek Orczyk!, Krzysztof Wierzbicki?,
Aneta Orczyk3, Krzysztof Suszynskid4, Stanistaw J. Kwiek?

STRESZCZENIE

WSTEP

Jedng z podstawowych funkcji ukladu nerwowego jest czucie pozwalajace
na rozpoznawanie, a w konsekwencji na prawidlowe reagowanie na rézne bodz-
ce ze $wiata zewngtrznego i wewngtrznego. Niniejsza praca dotyczy zaburzen
czucia pochodzenia osrodkowego. Celem pracy byla ocena zaburzen czucia
w obrebie konczyny goérnej niedowladnej oraz okreslenie zaleznos$ci miedzy
rodzajem udaru a stopniem upos$ledzenia czucia.

MATERIAL | METODY

Badania przeprowadzono wsrdd pacjentéw hospitalizowanych na oddziale neu-
rologii. Objeto nimi 40 pacjentow (22 kobiety i 18 mezczyzn) po przebytym
udarze niedokrwiennym i krwotocznym moézgu. Srednia wieku calej grupy bada-
nej wynosita 58 lat. Kazda grupa zostata przebadana za pomocg dwoch metod
badawczych: cyrkla Webera oraz estezjometru widkienkowego. Badania odby-
waty si¢ na okre$lonych wczesniej dwoch obszarach unerwienia nerwu posrod-
kowego i promieniowego.

WYNIKI

Analiza wynikow pozwolita stwierdzi¢, iz bez wzglgdu na rodzaj dokonanego
udaru mozgu, zawsze dochodzi do upos$ledzenia czucia w obrgbie niedowtadu
lub porazenia. Wykazano, iz u pacjentoéw po udarze krwotocznym zaburzenia
te sg wigksze. Zanotowano istotng korelacje migdzy zaburzeniami czucia dys-
kryminacyjnego a zaburzeniami czucia skérnego. Terapia w obu grupach ba-
dawczych przyniosta stopniowe poprawe czucia zaréwno skornego, jak i dys-
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kryminacyjnego. U pacjentdw krwotocznych byta ona mniejsza i przebiegata wolniej, czesto pozostawiajac duze
ubytki.

WNIOSKI

Obie metody badawcze potwierdzily, ze pacjenci po przebytym udarze krwotocznym cierpig na zaburzenia czu-
cia dyskryminacyjnego i czucia skérnego w wickszym stopniu i z wigkszym nasileniem niz pacjenci po przeby-
tym udarze niedokrwiennym.

SEOWA KLUCZOWE
udar mézgu, zaburzenia czucia, czucie dyskryminacyjne

ABSTRACT

INTRODUCTION

One of the basic functions of the nervous system is sensation, which enables the recognition and, as a conse-
quence, appropriate reaction to various stimuli from external and internal environments. Sensation disturbances
of a central origin were essential to this study. The purpose of this study was to assess the disturbances of sensa-
tion in the paretic upper limb and determination of the dependence between the kind of stroke and the degree
of tactile sensation impairment.

MATERIAL AND METHODS

The study was conducted among patients hospitalized at the neurological department. A total of 40 patients
(22 women and 18 men) after ischemic and haemorrhagic stroke were enrolled in the study. The mean age was
58 years. Two methods were employed in the area of innervation of the median and radial nerves: Weber’s two-
point discrimination test and an aesthesiometer.

RESULTS

The research has shown that regardless of the kind of stroke suffered, there is always an occurrence of tactile
sensation disturbances within the area of paresis. The disturbances of sensation were found to be more serious
in patients after haemorrhagic stroke. A correlation was found between disturbances of discriminative sensation
and disturbances of skin sensation. As a result of the applied therapy, gradual improvement of both skin and
discriminative sensation was observed in both research groups.

CONCLUSIONS

Both methods have confirmed that patients after haemorrhagic stroke suffer from more serious disturbances
of skin and discriminative sensation than patients after ischemic stroke.

KEY WORDS
stroke, disturbances of sensation, discriminatory sensation

czego badz wskutek peknigcia tetniaka. Udar niedo-

WSTEP
g krwienny jest spowodowany ogniskowym zamknig-

ciem $wiatla naczynia, co prowadzi do przerwania

Udar mozgu jest definiowany jako nagly deficyt neu-
rologiczny, spowodowany niedokrwieniem osrodko-
wego uktadu nerwowego lub krwotokiem. Okoto 75%
wszystkich udarow stanowia udary niedokrwienne,
a 25% krwotoczne. Do powstania udaru krwotocznego
najczgsciej dochodzi w przebiegu nadci$nienia tgtni-

doplywu tlenu i glukozy do moézgu, z nastepczym
zaburzeniem proceséw metabolicznych w dotknigtym
obszarze.

Udar mozgu jest problemem spotecznym tak w kra-
jach rozwinigtych, jak i o nizszym poziomie uprzemy-
stowienia oraz niskim dochodzie narodowym [1].
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Mimo wielkich postgpow w leczeniu, waga tego pro-
blemu nadal ro$nie. Uwaza si¢ nawet, ze w niedtugim
czasie choroby naczyniowe osrodkowego uktadu
nerwowego osiggna poziom zapadalnosci rowny za-
watom migs$nia serca [2]. Obecnie udar jest trzecig
co do czestosci przyczyng zgonow u ludzi dorostych
(po zawale serca i nowotworach) oraz glowna przy-
czyna inwalidztwa we wspotczesnym $wiecie [3,4,5].
Migdzy 55 a 64 rokiem zycia (r.z.) po raz pierwszy
na udar choruje ok. 300/100 tys. os6b, natomiast mig-
dzy 65 a 74 r.z. czgstotliwo$¢ ta wzrasta do 800/100 tys.
[4]. Mgzczyzni — przede wszystkim w starszym wieku
— choruja na udar nieco czgéciej niz kobiety [4].
W Europie roczna $miertelno$¢ spowodowana udarem
wynosi 63,5-273,4/100 tys. osob, a roczna liczba
nowych udaréw wynosi 100-200/100 tys. o0sob,
w Polsce za$§ (wg danych Narodowego Programu
Profilaktyki i Leczenia Udaru Moézgu) rejestruje si¢
ponad 70 tys. nowych zachorowan rocznie, a $miertel-
no$¢ ksztaltuje si¢ na poziomie miedzy 66 a 108 na
100 tys. 0sob [3]. Jest rzecza powszechnie akceptowa-
na, ze réznice w zapadalnos$ci i umieralno$ci z powo-
du udaru migdzy krajami wynikaja gldéwnie z ro6znic
w poziomie rozwoju profilaktyki choréb naczynio-
wych oraz réznic w opiece nad chorymi, ktorzy juz
doznali udaru (zarowno w okresie ostrym, podostrym,
jak i przewlektym) [6,7,8,9].

Do podstawowych funkcji uktadu nerwowego nalezy
czucie pozwalajace na rozpoznawanie, a w konse-
kwencji na prawidlowe reagowanie na rézne bodzce
ze $wiata zewngtrznego i wewngtrznego oraz na istot-
ne zmiany zachodzace w samym organizmie. Rozr6z-
nia si¢ cztery rodzaje czucia: powierzchniowe, tele-
ceptywne, glebokie i trzewne. Wyr6znia si¢ takze
podzial na czucie protoplastyczne — mato precyzyjne
w réznicowaniu bodzcow oraz epikrytyczne — precy-
zyjne w roéznicowaniu bodzcow [10].

Zaburzenia czucia moga by¢ spowodowane uszkodze-
niem nerwow obwodowych, korzeni tylnych rdzenia
lub okreslonych drég nerwowych wstepujacych. Za-
burzenia te moga mie¢ charakter ubytkowy lub po-
draznienia. Wérdd objawow ubytkowych dotyczacych
czucia eksteroceptywnego (powierzchniowego) mozna
wymieni¢: obnizenie czucia dotyku i cieptoty (niedo-
czulica), zniesienie czucia, czyli znieczulenie (aneste-
zja), obnizenie czucia bolu (hipalgezja), jego zniesie-
nie (analgezja). W zakresie czucia prioprioceptywne-
go (glebokiego) ubytki przejawiaja si¢ gtownie zabu-
rzeniami zborno$ci ruchu. Na zaburzenia czucia gle-
bokiego wskazuja rowniez stereognozja (niemoznosé
okreslenia ksztattu przedmiotu przez ich dotykanie)
oraz pallanestezja (zaburzenie czucia wibracji) [11].
W pracy analizowano przede wszystkim zaburzenia
czucia pochodzenia osrodkowego. Zaleza one od loka-
lizacji 1 rozmiaru uszkodzen. Nie zawsze jednak

uszkodzenia czucia sg trwate, niejednokrotnie za$ nie
powstaja wcale, co jest thumaczone duza plastyczno-
$cig moézgu i jego skomplikowana budowa.
Dyskryminacja czuciowa jest zdolno$cig rozrézniania
bodzcow dotykowych dziatajacych w tym samym
czasic w okreslonej odleglosci od siebie. Badanie
takie przeprowadza si¢ za pomocg zakonczonego
dwoma szpikulcami tzw. cyrkla Webera, dzigki kto-
remu mozna delikatnie uktu¢ badanego w dwoch
miejscach jednocze$nie, znajac przy tym odleglosc
miedzy tymi miejscami. Badanie nalezy zaczynaé
od odlegtosci, w ktorej pacjent informuje o dwoch
jednoczasowych ukluciach, i zmniejsza¢ ja do mo-
mentu, kiedy uzna, ze nastapito jedno uktucie. Miarg
dyskryminacji jest najmniejsza odleglto$¢ migdzy
punktami, w ktorych pacjent czuje dotyk jako dwa
roézne bodzce. Odleglos¢ ta, zaleznie od okolicy ciala,
moze wynosi¢ od 3-8 mm na opuszkach palcow rak
do kilku centymetrow na plecach.

Zjawisko dyskryminacji czuciowej wykorzystuje
si¢ rowniez do wykrywania anazognozji, czyli igno-
rowania niedominujacej polowy ciala przy uszkodze-
niu plata ciemieniowego. Badanie polega na uktuciu
w dwoch symetrycznie potozonych wzgledem osi
ciata punktach. W przypadku odczuwania uklucia
tylko po dominujacej stronie ciala nalezy stwierdzi¢
anozognozj¢ [10].

MATERIAL | METODY

Celem pracy byta ocena zaburzen czucia w obrebie
konczyny gornej niedowladnej oraz okreslenie zalez-
nosci miedzy rodzajem udaru a stopniem uposledzenia
czucia. Badaniami obje¢to pacjentdéw hospitalizowa-
nych na oddziale neurologii, w$rdd ktérych wyodrgb-
niono 2 grupy badawcze. Do pierwszej zakwalifiko-
wano 20 pacjentow po przebytym udarze niedo-
krwiennym moézgu, w tym 11 kobiet i 9 me¢zczyzn.
Srednia wieku kobiet wynosita 64 lata, a mezczyzn
65 lat; $rednia wieku calej grupy badawczej wynosita
64 lata. Druga grupg stanowilo 20 pacjentéw po prze-
bytym udarze krwotocznym moézgu, w tym takze 11
kobiet i 9 mezczyzn. Srednia wieku kobiet wynosita
60 lat, a mezczyzn 57 lat, srednia wieku catej grupy
wyniosta 58 lat.

Kazda grupe przebadano dwoma metodami w celu
sprawdzenia wystgpowania zalezno$ci miedzy rodza-
jem udaru a stopniem uszkodzenia czucia.

Kryteria wlaczenia do badania:

— zachowana $wiadomo$¢,

— wiek: 40-80 lat,

— rozpoznanie: udar niedokrwienny/udar krwotoczny,
— brak cukrzycy.
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Badanie pierwsze cyrklem Webera powtarzano 4-krot-
nie u kazdego pacjenta w obu grupach badawczych,
wedtug nastgpujacego schematu czasowego:

— badanie pierwsze: druga doba od przyjecia,

— badanie drugie: czwarta doba od przyjecia,

— badanie trzecie: szosta doba od przyjecia,

— badanie czwarte: 6sma doba od przyjecia.
Mierzony cyrklem Webera prog odlegtosci dotykowe;j
(tj. najmniejsza odleglos¢, jaka musi dzieli¢ dwa jed-
noczesnie dotykane punkty na skorze, by dotknigcia te
odczuwane byly jako dwa odrgbne bodzce) zalezy
od zaggszczenia receptorow dotyku w danej cze$ci
skory i jest najmniejszy na obszarach skory najbar-
dziej wrazliwej na dotyk. Badanie wykonano na okre-
slonych wczesniej dwoch obszarach unerwienia nerwu
posrodkowego 1 promieniowego.

Nerw posrodkowy:

— opuszki palcow (1 -11-I1I),

— strona dloniowa przedramienia.

Nerw promieniowy:

— strona grzbietowa r¢ki pomigdzy palcami I-1,

— strona grzbietowa przedramienia.

W trakcie badania pacjent okreslal, czy odczuwa jed-
no, czy dwa dotkniecia. Zmniejszajac lub zwigkszajac
odlegto$¢ miedzy ramionami cyrkla oznaczano naj-
mniejsza odleglos¢, przy ktorej dotknigcia sg jeszcze
odczuwalne jako osobne uktucia. Pomiary z kazdego
punktu obszaru unerwienia wpisywano w tabele,
a za punkt odniesienia stuzyta konczyna zdrowa.
Badanie drugie — metodg estezjometru wiokienkowe-
go — prowadzono w pierwszej dobie udaru i w dniu
wypisu pacjenta z oddzialu. Miejscami badawczymi
i punktami odniesienia byly te same obszary uner-
wienia jak w metodzie pierwszej, przy czym w pierw-
szej metodzie badawczej wyznacznikiem rdznicy
w czuciu byla konczyna zdrowa, z zachowaniem tych
samych punktéw badawczych, natomiast w drugiej
metodzie analizowano wyniki w odniesieniu do war-
tosci przedstawionych w tabeli 1.

Estezjometr widkienkowy dzieki czterem wiokienkom
o roznych wartosciach skalibrowanej sily pozwala
tatwo oceni¢ czucie dotyku i obrony. Kazdemu wiok-
nu przyporzadkowana jest odpowiednia warto$¢ mie-
rzona w gramach. Test zawsze rozpoczynat si¢ od sily
najwigkszej (300 g), a konczyt na najmniejszej
(0,07 g). Zadaniem pacjenta bylo precyzyjne stwier-
dzenie, czy odczuwa w danym momencie dotyk dane-
go witokna. Przy odpowiedzi negatywnej badanie
przerywano, a przy pozytywnej prowadzono do mo-
mentu, kiedy pacjent sygnalizowat brak czucia. War-
to$¢ gramowg ostatniego wyczuwanego przez pacjenta
wldkna odczytywano wedlug tabeli I.

W trakcie trwania badan wszyscy pacjenci byli pod-
dani intensywnej rehabilitacji juz od pierwszej doby

po dokonaniu udaru. Nalezy zaznaczy¢, iz u pacjen-
tow po udarze krwotocznym rehabilitacja odbywata
si¢ glownie w obszarze t6zka przez okres okoto 2
tygodni. Wskazaniem do rozszerzenia terapii byt po-
zytywny wynik kontrolnej tomografii komputerowe;j
glowy.

Tabela I. Interpretacja wartosci gramowych
Table I. Interpretation of gram value

Sita w gramach Interpretacja czucia

0,07 w zakresie normy

0,2 ograniczone czucie dotyku
2,0 ograniczone czucie obrony
4,0 utrata czucia obronnego
300 szczatkowe czucie

WYNIKI

1. Pacjenci po udarze niedokrwiennym badani
estezjometrem wlékienkowym

U pacjentow w tej grupie stwierdzono zaburzenia
czucia o duzym nasileniu w kazdym punkcie badaw-
czym. Poprawa uzyskana migdzy pierwszym a drugim
badaniem wynosita $rednio 87%. Nigdy nie uzyskano
pelnego powrotu czucia, a dyskomfort czuciowy
utrzymywal si¢ mimo stosowania intensywnej rehabi-
litacji (tab. II).

2. Pacjenci po udarze krwotocznym badani
estezjometrem wlékienkowym

U pacjentow po udarze krwotocznym moézgu takze
wystapity duze zaburzenie czucia w obrgbie punktow
badawczych. W grupie tej — w odrdznieniu od pacjen-
tow po udarze niedokrwiennym moézgu — mozna
zaobserwowaé znaczace roznice w ubytkach czucia,
pelna utrate¢ czucia z niewielka poprawa po drugim
badaniu (tab. III).

3. Analiza porownawcza obu grup badawczych,
z uwzglednieniem wieku i plci badanych
za pomoca estezjometru wlokienkowego

Rycina 1 ilustruje procentowg rdznice w poprawie
migdzy I i II badaniem w obu grupach badawczych.
Zdecydowanie wigkszg poprawe w zakresie czucia
uzyskano w grupie pacjentow po przebytym udarze
niedokrwiennym moézgu.
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Tabela Il. Charakterystyka grupy udaru niedokrwiennego badanej estezjometrem widkienkowym
Table Il. Characteristics of patients after ischemic stroke tested by aesthesiometer

Nerw posrodkowy, Nerw posrodkowy, Nerw promieniowy, Nerw promieniowy,
opuszki palcow strona dioniowa grzbietowa strona grzbietowa strona
Wynik badania I-11-111 przedramienia reki przedramienia
badanie badanie badanie badanie

| Il | Il | I | I
Przyporzadkowanie wediug 4 2 4 2 4 9 4 9
tabeli wzorcowej w gramach
Srednia procentowa poprawa 87% 87% 87% 86%

czucia migdzy | i Il badaniem

Tabela lll. Charakterystyka grupy udaru krwotocznego badanej estezjometrem widkienkowym
Table lll. Characteristics of patients after haemorrhagic stroke tested by aesthesiometer

Nerw posrodkowy, Nerw posrodkowy, Nerw promieniowy, Nerw promieniowy,
opuszki palcow strona dioniowa grzbietowa strona grzbietowa strona
Wynik badania 1-11-11 przedramienia reki przedramienia
badanie badanie badanie badanie
| Il | Il | I | I
Przyporzadkowanie wedtug 4 4 4 4 4 4 4 4

tabeli wzorcowej w gramach

Srednia procentowa poprawa o 0 o o
czucia migdzy | i Il badaniem 3% 33% 33% 33%

mSenel mSerieZ

/7% B7% 87% 6%

. 31% . 33% " 33%
Il I I
Nerw posrodikowy opuszis  nerw postodkowy strong erw promiersowy NerW prommieniowy
polcdw 11w dioniowa prredramienia gribletowa stronns rpki grebletows strons

praedamienia

Ryc. 1. Poréwnanie procentowej poprawy w obu grupach migdzy badaniami.
Fig. 1. Percentage of improvement in both group between tests.

o1%
g% 0%
SH%
3%
a

B Seriel W Sened

a0

-I%

Ryc. 2. Procentowa poprawa z podziatem na wiek w grupie pacjentéw po udarze niedokrwiennym.
Fig. 2. Percentage of improvement in patients after ischemic stroke with classification into age groups.
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4. Analiza poréwnawcza obu grup badawczych
Z uwzglednieniem wieku

W celu sprawdzenia mozliwie najwigkszej liczby
zalezno$ci w zaburzeniach czucia w grupach badaw-
czych 1 miedzy nimi dokonano podzialu obu grup
ze wzgledu na wiek. Do grupy pierwszej zaliczono
pacjentow migdzy 40 a 60 r.z., do drugiej za§ migdzy
61 a 80 r.z. Uzyskang poprawe okreslono w warto-
$ciach procentowych. Zdecydowanie wigksza poprawe
w obrebie czucia zaobserwowano u pacjentow z prze-
dzialu wiekowego miedzy 61 a 80 r.z.

Odmienng sytuacj¢ zaobserwowano po przeanalizo-
waniu wynikow grupy pacjentow po udarze krwo-
tocznym mozgu. Zdecydowanie wigksza poprawe
uzyskali w tej grupie pacjenci z przedzialu migdzy 40
a 60 r.z. — w wigkszosci badanych punktéw poprawa
siggata ponad 90%, natomiast w grupie mig¢dzy 61
a 80 r.z. wynosita niecate 2%.

5. Analiza porownawcza obu grup badawczych
Z uwzglednieniem plci

W trakcie badan podzielono obie grupy badawcze
ze wzgledu na plec i réznice procentowej poprawy mig-
dzy pierwszym i drugim badaniem. Zdecydowanie wigk-
$za poprawe czucia uzyskano u mezczyzn, nawet ponad
90%, natomiast u kobiet nie przekraczata ona 30%.
Podobne wyniki zanotowano u pacjentéw po udarze
krwotocznym. Zdecydowanie lepsza poprawe uzyska-
no u mezezyzn — okoto 50%.

6. Pacjenci po udarze niedokrwiennym moézgu
badani metoda Webera

W metodzie Webera punkt odniesienia stanowita
konczyna zdrowa. Dzigki istniejacym dysproporcjom
mozliwe byto sprawdzenie patologii w obrebie czucia
dyskryminacyjnego.

4%

Nerw podrodowy
Opustsi palodw -1

Narw podrodkowy
Setona dloniows
przedramiema

. ek 40-60 1at

Norw proeieniowy

Stwierdzono, iz u pacjentdw po udarze niedokrwien-
nym doszlo po stronie porazonej do duzych ubytkow
w zakresie czucia dyskryminacyjnego w stosunku
do konczyny zdrowe;.

7. Pacjenci po udarze krwotocznym badani metoda
Webera

Zaburzenia czucia dyskryminacyjnego w grupie pa-
cjentdow po udarze krwotocznym mozgu byly bardziej
nasilone niz w grupie po udarze niedokrwiennym
mézgu.

8. Analiza por6wnawcza obu grup badawczych
Z uwzglednieniem plci i wieku pacjentow
badanych metoda Webera

W grupie po udarze krwotocznym moézgu znacznie
wicksze uposledzenie w obrebie czucia zanotowano
u kobiet. Natomiast po udarze niedokrwiennym mo-
zgu stwierdzono dyskretne dysproporcje w zaburze-
niach czucia, mieszczace si¢ w bledzie pomiarowym.
Analiza migdzy grupami wykazata, iz do wigkszych
zaburzen w obrebie czucia dochodzi u pacjentéw
po udarze krwotocznym moézgu.

9. Analiza poréwnawcza obu grup badawczych
z uwzglednieniem podzialu na wiek

Dokonano podziatu obu grup badawczych ze wzgledu
na wiek, wyodrgbniajac dwie grupy: 40—60 lat oraz
61-80 lat, z zachowaniem przydziatu grup udarowych.
Wykazano dysproporcje w czuciu dyskryminacyjnym
w stosunku do konfczyny zdrowej u pacjentdw
po udarze niedokrwiennym moézgu w przedziale wie-
kowym miedzy 61 a 80 r.z. W grupie po udarze krwo-
tocznym znaczne zaburzenia czucia stwierdzono
w przedziale wiekowym migdzy 40 a 60 r.z.
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Ryc. 3. Procentowa poprawa z podziatem na wiek w grupie pacjentéw po udarze krwotocznym.
Fig. 3. Percentage of improvement in patients after haemorrhagic stroke with classification into age groups.
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Ryc. 4. Procentowy stosunek poprawy w grupie pacjentéw po udarze niedokrwiennym mézgu miedzy Il i | badaniem.
Fig. 4. Percentage of improvement in patients after ischemic stroke between Il and | tests.
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Ryc. 5. Procentowy stosunek poprawy w grupie pacjentéw po udarze krwotocznym miedzy Il i | badaniem.
Fig. 5. Percentage of improvement in patients after haemorrhagic stroke between Il and | tests.
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Ryc. 6. Stopien uszkodzenr w obrebie czucia dyskryminacyjnego w grupie pacjentéw po udarze niedokrwiennym.
Fig. 6. Degree of damage in discriminative sensation in group after ischemic stroke.
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Ryc. 7. Stopien uszkodzen w obrebie czucia dyskryminacyjnego w grupie pacjentéw po udarze krwotocznym.
Fig. 7. Degree of damage in discriminative sensation in group after haemorrhagic stroke.
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Ryc. 8. Obszar uszkodzen w obrebie punktéw badawczych u kobiet z poréwnaniem koficzyny zdrowej w grupie po

udarze krwotocznym.

Fig. 8. Damage region in area of innervation in women after haemorrhagic stroke.
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Ryc. 9. Obszar uszkodzer w obrebie punktéw badawczych u mezczyzn z poréwnaniem koriczyny zdrowej w grupie

po udarze krwotocznym.

Fig. 9. Damage region in area of innervation in men after haemorrhagic stroke.
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Ryc. 10. Obszar uszkodzen w obrebie punktéw badawczych u kobiet z poréwnaniem koriczyny zdrowej w grupie po
udarze niedokrwiennym.

Fig. 10. Damage region in area of innervation in women after ischemic stroke.
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Ryc. 11. Obszar uszkodzen w obrebie punktéw badawczych u mezczyzn z poréwnaniem koriczyny zdrowej w grupie
po udarze niedokrwiennym.

Fig. 11. Damage region in area of innervation in men after ischemic stroke.
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Ryc. 12. Wyjsciowe parametry czucia w obrebie koficzyny zdrowej u pacjentéw po udarze niedokrwiennym w obu
grupach wiekowych.

Fig. 12. Initial values of sensation in area of healthy limb in group after ischemic stroke, for both age groups.
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Ryc. 13. Zaburzenia czucia w obrebie koficzyny porazonej u pacjentéw po udarze niedokrwiennym w obu grupach

wiekowych.
Fig. 13. Disturbances of sensation in the area of limb paresis in group after ischemic stroke, for both age groups.
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Ryc. 14. Wyjsciowe parametry czucia w obrebie koriczyny zdrowej u pacjentéw po udarze krwotocznym w obu

grupach wiekowych.
Fig. 14. Initial values of sensation in the area of healthy limb in group after haemorrhagic stroke, for both age groups.
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Ryc. 15. Zaburzenia czucia w obrebie koriczyny porazonej u pacjentéw po udarze krwotocznym w obu grupach

wiekowych.

Fig. 15. Disturbances of sensation in the area of limb paresis in group after haemorrhagic stroke, for both age

groups.
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DYSKUSJA

Bez wzgledu na rodzaj dokonanego udaru moézgu,
po przeanalizowaniu wynikéw badan stwierdzono,
iz w obrebie niedowladu lub porazenia zawsze docho-
dzi do uposledzenia czucia. Jest to wynikiem uszko-
dzen w obrebie centralnego uktadu nerwowego. Wy-
kazano, iz u pacjentow po udarze krwotocznym zabu-
rzenia te sg wicksze. Wedlug Barcikowskiej, struktury
odpowiedzialne za tzw. czucie osrodkowe, a wigc
drogi aferentne, elementy wzgorza i obszary korowe
stanowig czg$¢ tkanki nerwowej osrodkowego uktadu
nerwowego. Przewodza, zbieraja i analizuja one bodz-
ce zarowno ze Srodowiska wewngtrznego, jak 1 ze-
wnetrznego. Drogi sg dlugie i przebiegaja skupione na
malej przestrzeni, dlatego nawet male ogniska de-
strukcji tkanki nerwowej moga powodowac rozlegle
zaburzenia czucia [12].

Nawet najdrobniejsze incydenty w obszarach moézgo-
wych niosg ze sobg liczne zmiany w obrgbie czucia.
Pacjenci po udarach moézgowych maja najwigksze
ubytki czucia. Nawet po czg¢$ciowym lub pelnym
ustapieniu porazenia lub niedowtadu zaburzenia czu-
cia ustgpuja najpozniej lub wcale [13]. Terapia pro-
wadzona w obu grupach badawczych przyniosta stop-
niowa poprawe¢ czucia zaro6wno skornego, jak i dys-
kryminacyjnego. U pacjentéw krwotocznych byta ona
mniejsza i przebiegala wolniej, pozostawiajac czesto
duze ubytki.

Kilka pytan pozostaje nadal bez odpowiedzi. Dlaczego
w grupie po udarze krwotocznym wigksze zaburzenia

dyskryminacji wystgpowaly u os6b miedzy 40 a 60
rokiem zycia, a w grupie po udarze niedokrwiennym
te same zaburzenia byly czgstsze u os6b miedzy 61
a 80 rokiem zycia? By¢ moze, sytuacja ta wigze si¢
z unaczynieniem obocznym, ktore jest rzadsze
w miodszym wieku, jednak nie tlumaczy to faktu,
ze u 0sob starszych po udarze niedokrwiennym zabu-
rzenia czucia dyskryminacyjnego sa czestsze i bar-
dziej nasilone.

W odniesieniu do podzialu na ple¢ wigksze zaburze-
nia czucia stwierdzono u kobiet po udarze krwotocz-
nym.

Przeprowadzone badania dostarczyly odpowiedzi
na najistotniejsze pytanie postawione w pracy. U pa-
cjentow po przebytym udarze krwotocznym zmiany
w czuciu skornym i dyskryminacyjnym byly o wiele
czestsze 1 bardziej nasilone.

WNIOSKI

1. Przeprowadzone badania pozwalajg jednoznacznie
stwierdzi¢ istnienie zalezno$ci migdzy stopniem
zaburzen czucia dyskryminacyjnego a rodzajem
udaru. Obie metody badawcze potwierdzity, ze pa-
cjenci po udarze krwotocznym w wigkszym stop-
niu i z wigkszym nasileniem cierpia na zaburzenia
czucia dyskryminacyjnego i czucia skornego
niz pacjenci po udarze niedokrwiennym.

2. Stwierdzono istotng korelacj¢ miedzy zaburzenia-
mi czucia dyskryminacyjnego a zaburzeniami czu-
cia skoérnego.
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