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Streszczenie

Jednostronne zaniedbywanie przestrzenne jest jednym
z najbardziej zlozonych zaburzefi poznawczych. Wywo-
tuje je uszkodzenie stronne mézgu, najczesciej pétkuli
prawej. Wyrdznia si¢ rézne jego warianty (lewo-, prawo-
stronny), typy (percepcyjny, motoryczny, wyobrazeniowy)
i formy objawéw (ubytkowe, nadmiarowe), ujawniajace
sie w réznych zakresach (osobowym, okoloosobowym,
pozaosobowym) i odniesieniach przestrzennych (ego-
centrycznym, alocentrycznym). Przy takiej zlozonoéci
klinicznej gléwne podtypy zaniedbywania (wzrokowy,
dotykowy, ruchowy) wymagaja tez réznicowania z pod-
stawowymi  deficytami  sensoryczno-motoryczaymi.
Réznicowanie to okazuje sie czasem trudne, gdyz po-
réwnywane zaburzenia moga wystapi¢ niezaleznie od
siebie lub wspélistnie¢, wzajemnie nasilajac, imitujac lub
maskujac swe objawy. Réznicowanie jednak jest niezbed-
ne ze wzgledu na odmienno$¢ w rokowaniu, wzorcach
samoistnej poprawy i sposobach terapii rznie uwarun-
kowanych zaburzen. Ze wzgledu na zlozonos¢ zespotu
zaniedbywania nie ma jednego narzedzia pozwalajacego
na diagnostyke réznicowa wszystkich jego objawdw ani
tez jednolitych zasad postgpowania. Diagnostyka powin-
na si¢ opiera¢ na obserwacji spontanicznego zachowania,
zastosowaniu odpowiednich testéw diagnostycznych
i— jesli to konieczne — interwencji neurofizjologicznych
i pomiaréw aparaturowych. Do cech przemawiajacych
za zaniedbywaniem naleza: 1) przeciwstronne do loka-
lizacji uszkodzenia mézgowego trudnosci funkcjonalne,
2) asymetria stronna w wykonaniu testéw diagnostycz-
nych, 3) ograniczona samo$wiadomo$¢ deficytéw, 4) r6z-
nomodalnos$¢ objawéw, 5) nieprawidlowosci w reagowa-
niu na bodZce tozstronne do uszkodzenia mézgowego;
6) uszkodzenie ciemieniowe, gléwnie péltkuli prawej,
7) etiologia udarowa, 8) modulujacy wplyw strate-
gii uwagowo-przestrzennych na charakeer dysfunkgji,
9) trudnos¢ samodzielnego kompensowania zaburzen.

Stowa kluczowe: zaniedbywanie wzrokowe, zanie-
dbywanie dotykowe, zaniedbywanie ruchowe, uszko-
dzenie mézgu, udar mézgu, diagnostyka réznicowa.

Abstract

Unilateral spatial neglect is one of the most complex
cognitive disorders, caused by unilateral brain dam-
age, mainly the right hemisphere. It incorporates dif-
ferent variants (left-, right-sided), types (perceptual,
motor, imaginal) and forms of symptoms (defective,
productive), revealing themselves in different ranges
(personal, peri-personal, extra-personal) and spatial
references (egocentric, allocentric). With such clinical
complexity, the major subtypes of neglect (visual, tac-
tile, motor) also need to be differentiated from primary
sensory-motor deficits. This differentiation sometimes
turns out to be difficult because the compared disor-
ders may occur independently or coexist, exacerbating,
imitating, or masking each other’s symptoms. How-
ever, it is necessary due to differences in prognosis,
patterns of spontaneous improvement and methods of
treatment of variously conditioned disorders. Due to
the complexity of the neglect syndrome, there is no
single tool allowing for the differential diagnosis of all
its symptoms, nor uniform rules regarding the man-
agement in this regard. The diagnosis should be based
on the observation of spontaneous behavior, the use
of appropriate diagnostic tests and, if necessary, neu-
rophysiological interventions and instrumental meas-
urements. The features of neglect include: 1) func-
tional difficulties contralateral to brain damage, 2) side
asymmetry in the performance of diagnostic tests,
3) limited self-awareness of deficits, 4) multi-modality
of symptoms, 5) abnormalities in response to ipsile-
sional stimuli, 6) damage to the parietal structures,
mainly the right hemisphere, 7) stroke etiology,
8) modulating influence of attention-spatial strate-
gies on the nature of dysfunctions, and 9) difficulty in
self-compensation of disorders.

Key words: visual neglect, tactile neglect, motor ne-
glect, brain damage, stroke, differential diagnosis.
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Wstep

Po uszkodzeniu mézgu reagowanie na ota-
czajace bodzce i aktywno$¢ ruchowa moga by¢
uposledzone z powodu podstawowych deficy-
téw sensoryczno-motoryczaych lub zakl6cen
poznawczych, ktére utrudniaja $wiadomy odbidr
i analize docierajacych informacji. W historii
medycyny nieprawidtowosci percepcji i motoryki
dlugo wigzano jednak tylko z deficytami pod-
stawowymi. Dzialo si¢ tak az do momentu, gdy
zaczeto dostrzegad, ze dysfunkcje prawopdtkulowe
sg cze$ciej rozpoznawane niz lewopétkulowe i ze
pacjenci z uszkodzeniem prawopdtkulowym go-
rzej radzg sobie z nabytymi deficytami niz osoby
z analogicznymi objawami lewopdtkulowymi
(Sterzi i wsp. 1993; Vallar 1997), co sugerowato
istnienie dodatkowego problemu zakltécajacego
ich sprawnos¢. Okazalo sie nim jednostronne za-
niedbywanie przestrzenne (unilateral spatial neglect
— USN), zwane tez pomijaniem stronnym (Do-
mafiska 2004; Wieczorek i Jodzio 2002), ktére
jest jednym z najbardziej zlozonych, zagadkowych
iinwalidyzujacych nastepstw uszkodzenia mézgu.

Jednostronne zaniedbywanie przestrzenne to
zaburzenie poznawcze definiowane jako niepo-
wodzenie w zwracaniu si¢ ku przeciwstronnym
do uszkodzenia bodZcom, reagowaniu na nie
i opisywaniu ich. Rozpoznaje sie je, gdy pro-
blemy funkcjonalne chorego trudno wyjasni¢
w kategoriach podstawowych deficytéw ubyt-
kowych, takich jak niedowidzenie, niedoczulica
czy niedowlad (Heilman i wsp. 2003).

Uszkodzenia, ktére je wywoluja, to najczesciej
rozlegle zmiany pétkulowe (zwykle poudarowe)
obejmujace tylne okolice ciemieniowe, odpo-
wiedzialne za integracje informacji sensorycz-
nych i ich analize przestrzenna, niezbedng przy
ukierunkowywaniu uwagi, pojmowaniu relacji
miedzy obiektami i programowaniu ruchu (Val-
lar i Calzolari 2018; Berlucchi i Vallar 2018).
Za krytyczne dla USN uwaza si¢ zajecie pla-
cika ciemieniowego dolnego lub graniczacego
z nim styku skroniowo-ciemieniowego, ale udziat
W jego patogenezie maja tez uszkodzenia czolo-
we, podkorowe (wzgbrza, jader podstawnych)
(Corbetta i wsp. 2005) i zaburzenia aktywacyjne
pétkul (Koch i wsp. 2013).

Jednostronne zaniedbywanie przestrzenne
jest zespolem niezwykle zréznicowanym klinicz-
nie, obejmujacym rdzne warianty, typy, formy
objaw6w i stopnie ich nasilenia. Najczestszy
i najsilniejszy jest wariant lewostronny, cechujacy
si¢ pomijaniem lewej cze$ci przestrzeni w nastep-
stwie uszkodzenia prawej pétkuli mézgu. Jest
on notowany nawet u potowy chorych w ostrej
fazie udaru i u ok. 20% pacjentéw ocenianych

3 miesigce pozniej. Duzo rzadsze i lzejsze jest
zaniedbywanie prawostronne po udarze lewo-
pétkulowym (Ringman i wsp. 2004). Réznice
w intensywnosci obu wariantéw tlumaczy sie
specyfika warunkujacych je dysfunkcji poznaw-
czych, ktérych rdzennym elementem sg zabu-
rzenia uwagi przestrzennej, dominujaco regu-
lowanej przez prawa pétkule mézgu (Corbetta
i Shulman 2011; Karnath 2015).

Poza zréznicowaniem stronnym USN jest
tez niejednorodne wewnetrznie. W jego obrazie
mozna dostrzec nieprawidlowosci percepcyjnego
(gtéwnie wzrokowego), motorycznego i wyobra-
zeniowego odnoszenia si¢ do przestrzeni. R6zno-
rodne objawy moga mie¢ charakter ubytkowy
(np. brak reagowania na bodzce), nadmiarowy
(np. zachowania perseweracyjne) lub wytwoérczy
(np. nieprawidtowe sady i odczucia odnosnie do
zaniedbywanych koniczyn). Do tego zakres prze-
strzeni objetej deficytem i jego sita nie sg czym$
stalym i mozliwym do jednoznacznego okresle-
nia. Cho¢ pomijanie jest zwykle tym silniejsze,
im bardziej przeciwstronnie do uszkodzenia znaj-
duja si¢ istotne dla chorego bodzce, to moze si¢
wahal w zaleznosci od cech sytuacji bodzcowej
(np. dzialania sygnaléw silnie przyciagajacych
uwage, obecnodci konkurencyjnych bodzcéw
w strefie niezaniedbywanej) i indywidualnych
cech chorego (np. ogélnej sprawno$ci uwagi, ce-
lowej kompensacji deficytu). Objawy pomijania
moga si¢ tez ré6zni¢ w zaleznosci od tego, czy
zachowanie chorego jest oceniane w obrebie jego
przestrzeni osobowej (cielesnej), okoloosobowej
(wyznaczonej zasiegiem reki) czy pozaosobowej
(osiaganej lokomocyjnie) i do jakich ram prze-
strzennych zostanie odniesione: egocentrycznych
(lokalizacja chorego) czy alocentrycznych (polo-
zenie spostrzeganego obiektu) (Buxbaum i wsp.
2004; Domanska 2004; Polanowska 1 Seniéw
2005a; Rode i wsp. 2017).

Wszystko to sprawia, ze diagnostyka USN
bywa problematyczna nawet dla do§wiadczo-
nego diagnosty, szczeg6lnie gdy ma polega¢ na
réznicowaniu zaniedbywania z podstawowymi
deficytami sensoryczno-motorycznymi. R6zni-
cowanie to jest jednak bardzo wazne ze wzgledu
na odmienno$¢ prognoz, wzorc6w spontanicznej
poprawy i sposob6w terapii réznie warunkowa-
nych zaburzen.

Réznicowanie zaniedbywania
z deficytami sensoryczno-motorycznymi
Jednostronne zaniedbywanie przestrzenne

jako zaburzenie poznawcze moze wystapic nie-
zaleznie od podstawowych deficytéw sensorycz-
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no-motorycznych, moze te deficyty imitowad,
nasila¢ lub maskowa¢ badz samo by¢ przez nie
modyfikowane (Vallar i Calzolari 2018). W zro-
zumieniu tych skomplikowanych zaleznosci
pomoga analizy poréwnawcze trzech gléwnych,
zréznicowanych modalno$ciowo podtypéw USN:
wzrokowego, czuciowego, ruchowego (Williams
i wsp. 2021) z odpowiadajacymi im modalnie
deficytami podstawowymi.

Réznicowanie zaniedbywania wzrokowego
z niedowidzeniem potowiczym

Zaniedbywanie wzrokowe (visuallvisuospa-
tial neglect — VN) jest najczestszym podtypem
USN. Zaburzenie to odnosi si¢ do dominujacego
ludzkiego zmystu i w zwiazku z tym powaznie
zakt6ca aktywno$¢ chorego, szczegblnie gdy
wystepuje w wariancie lewostronnym, oznacza-
jacym niezdolno§¢ do odpowiadania na bodzce
pochodzace z lewej czesci pola widzenia w na-
stepstwie uszkodzenia prawej pétkuli mézgu
(Rode i wsp. 2017; Zebhauser i wsp. 2019).

Podstawowa diagnostyka VN opiera si¢ na
obserwacji spontanicznego zachowania chorego
i testach neuropsychologicznych. Podczas ob-
serwacji osoby z glebokim VN sprawiajg wra-
zenie, jakby co§ magnetycznie przyciagato ich
uwage w kierunku uszkodzenia pétkulowego
i nie pozwalalo jej przenie$¢ w strone przeciw-
ng. We wczesnym okresie po zachorowaniu ich
oczy, glowa, a nawet tuléw moga si¢ odchylaé
w niezaniedbywana strone przestrzeni (rotacja
posturalna), w nastawieniu na odbiér pocho-
dzacych stamtad informacji (Gammeri i wsp.
2020). Im wiecej jest tych informacji i im dhu-
zej sa analizowane, tym wigksze sa zbaczanie
stronne i bledy percepcyjne, ktérymi chorzy
wydaja si¢ nie przejmowad. Przy mniej nasilonym
zaniedbywaniu, kiedy mozliwe jest posrodkowe
ustawienie glowy i oczu, chorzy nie wykazujg
woli lub motywacji, by zajmowa¢ si¢ tym, co
dzieje si¢ w zaniedbywanej strefie, cho¢ mogliby
swobodniej przegladaé przestrzen. Zdarza sie,
ze nawet kierujac tam wzrok, nie u§wiadamiaja
sobie obecnych tam bodZcéw lub reaguja na nie
wolniej niz na informacje przeciwlegte (Barto-
lomeo 2021; Domanska 2004; Le$niak i Pola-
nowska 2014; Li i Malhotra 2015; Polanowska
i Seniéw 2005a; Rode i wsp. 2017).

Przystepujac do réznicowania VN i niedowi-
dzenia, nalezy pamietac o czestym wspdtwyste-
powaniu obu zaburzeni. Cho¢ zgodnie z definicja
VN nalezy réznicowaé z zaburzeniami widzenia,
to charakter ognisk wywotujacych VN (duze,
skroniowo-ciemieniowe, czesto obejmujace pro-

mienisto$¢ wzrokowa) powoduje, ze pomijaniu
wzrokowemu zwykle towarzyszy jaka$ forma nie-
dowidzenia jednoimiennego, przeciwstronnego
do ogniska uszkodzenia (Zebhauser i wsp. 2019).
Z tego powodu diagnostyka réznicowa polega
zwykle na przeciwstawieniu pary deficytéw:
VN i niedowidzenia (najczesciej polowiczego)
objawom izolowanego niedowidzenia. Jest to
mozliwe dzigki temu, ze ubytki pola widzenia,
cho¢ utrudniaja percepcje, to jej nie uniemozli-
wiaja, wiec VN moze sie ujawnia¢ w zachowanej
cze$ci pola widzenia, determinujac sposéb po-
strzegania przestrzeni. Trudnosci funkcjonalne
chorego odpowiadajg zatem VN, ale sg jeszcze
silniejsze, poniewaz przeciwstronny do ogniska
ubytek pola widzenia dodatkowo wzmaga od-
chylenie percepcyjne (Barrett i Houston 2019;
Facchin i wsp. 2021; Saj i wsp. 2012).

Wazng kwestia réznicowg jest to, w jaki
spos6b ujawniajg sie oba deficyty. Biorac pod
uwage fakt, ze ubytki pola widzenia najtatwiej
stwierdzi¢ w badaniu z centralng fiksacja wzro-
ku (perymetria), a specyficzne dla VN odchy-
lenie uwagowe oddzialuje na wszelkie formy
aktywno$ci wzrokowej, najprosciej przyjaé, ze
chorzy z niedowidzeniem, nie przechodzac te-
stéw perymetrycznych, powinni zaliczy¢ testy
swobodnej eksploracji wzrokowej, a chorzy z VN
powinni mie¢ problemy w obu formach testéw
(Facchin i wsp. 2021). W pierwszej kolejnosci
warto zatem siegngé po podstawowe testy na
VN (Domanska 2004; Polanowska i Seniéw
2005a; Wieczorek i Jodzio 2002), wymagajace
swobodnego i nieograniczonego czasowo prze-
gladania statycznych obrazéw w przestrzeni
okoloosobowej. Sposrdd nich najczesciej wyko-
rzystywany jest test dzielenia poziomych linii na
pol, ktory wystepuje w wielu wersjach (od 1 do
20 linii) o zréznicowanej czulosci. Jego bledne
wykonanie moze wynika¢ nie tylko z VN, lecz
takze z niedowidzenia, sposobu ulozenia reki
czy dominacji recznej (Kerkhoff i Bucher 2008;
Kwon 1 wsp. 2020; Lanyon i Barton 2013).
Dlatego powinien by¢ on rozszerzony o testy
wykreslania bodzcéw wzrokowych {np. gwiaz-
dek, linii, liter (Halligan i wsp. 1991), dzwonkéw
(Gauthier i wsp. 1989)}, pokazujace zakres i spo-
s6b przeszukiwania wzrokowego, a takze o zada-
nia rysowania z pami¢ci [np. tarczy zegarowej,
twarzy (Ting i wsp. 2011; Zebhauser i wsp.
2019)} ujawniajace zaklécenia w wyobrazeniowej
wiedzy o przedmiotach i ludziach.

Nie zawsze jednak pojedyncze testowanie
pozwala odréznic oba typy zaburzefi. Najwiecej
probleméw moze by¢ w ostrej fazie udaru, kiedy
mniej nasilone i niepowigzane z rotacja postural-
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ng VN oraz §wiezo nabyte niedowidzenie moga
powodowa¢ podobne trudnosci funkcjonalne,
np. uderzanie o niedostrzezone przedmioty, od-
chylenie stronne w dzieleniu linii (Baier i wsp.
2010; Kerkhoff i Bucher 2008; Lanyon i Barton
2013; Sperber i Karnath 2016). O ile w VN
problemy te sa wyrazem samego zaburzenia, to
w niedowidzeniu przypisuje si¢ je stabosci dopiero
tworzacych sie mechanizméw kompensacyjnych
(Saj i wsp. 2012). Dlatego wraz z uplywem
czasu od udaru i ogblng poprawa poznawcza
szybko rosnace mozliwosci kompensacyjne cho-
rych z niedowidzeniem zaczynaja kontrastowaé
z biernym podej$ciem do deficytu i brakiem jego
$wiadomosci u 0s6b z VN. Réznice funkcjonalne
sg szczegblnie wyrazne w reagowaniu na bodzce
statyczne, jednak przy dynamicznie zmienia-
jacych si¢ obrazach niektére reakcje chorych
z niedowidzeniem nadal moga przypominaé
trudnosci oséb z lekkim VN. Ich przyktadem
jest niepelne odczytywanie lub zfe uzupetnia-
nie fragmentarycznie spostrzeganych wyrazéw
w trakcie szybkiego czytania (Sand i wsp. 2013).
We wnioskowaniu o przyczynie bledéow per-
cepcyjnych moga wtedy poméc interwencije,

ktére w réznych mechanizmach fizjologicznych
prowadzg do przejsciowych, korzystnych zmian
w reakcjach orientacyjnych. Ich przykladem jest
stymulacja przedsionkowa o typie préby kalo-
rycznej — wstrzykniecie 30 ml zimnej wody do
zewnetrznego kanatu stuchowego w uchu prze-
ciwstronnym do ogniska uszkodzenia (Heilman
iwsp. 2003), lub elektrostymulacji — polaryzacja
stalopradowa nerw6w przedsionkowych z przy-
tozeniem anody ponad przeciwstronnym do
uszkodzenia wyrostkiem sutkowatym, a katody
ponad wyrostkiem tozstronnym (Li i Malhotra
2015; Rode i wsp. 2017). Pomocne moga sie tez
okaza¢ badania okulograficzne (Cox i Aimola
Davies 2020) i pomiary wzrokowych potencjatéw
wywolanych (Vallar i wsp. 1991).

Zbiorczy opis sposobow réznicowania VN i nie-
dowidzenia potowiczego znajduje sie w tabeli 1.
Przyklady nieprawidlowosci w zachowaniu wzro-
kowym chorych z VN obrazuje rycina 1. Zagad-
nienie réznicowania przypadkéw wspélistnienia
VN z niedowidzeniem (tzw. pseudohemianopsji)
z izolowanym VN (Facchin i wsp. 2021), bedace
najwickszym wyzwaniem klinicznym, wykracza
poza ramy tego artykutu.

Tabela 1. Roznicowanie zaniedbywania wzrokowego i niedowidzenia potowiczego (na podstawie: Baier i wsp. 2010; Corbetta
i wsp. 2005; Cox i Aimola Davies 2020; Lanyon i Barton 2013; Lamirel i wsp. 2011; Leéniak i Polanowska 2014; Odel i Mallory
2017; Rode i wsp. 2017; Sand i wsp. 2013; Ting i wsp. 2011; Vallar i wsp. 2010; Zebhauser i wsp. 2019)

Neuroobrazowanie

Zaniedbywanie wzrokowe

Niedowidzenie potowicze jednoimienne

lokalizacja
uszkodzenia

tylno-dolna kora ciemieniowa, styk skronio-
wo-ciemieniowy (BA 39 i 40; obszar tetnicy
Srodkowej mézgu, zwykle prawej)
— ,zaniedbywanie ciemieniowe”

struktury za skrzyzowaniem wzrokowym: pro-
mienistos¢ wzrokowa, I-rzedowa kora wzro-
kowa (BA 17; obszar tetnicy tylnej mézgu),
rzadziej: pasmo wzrokowe, ciato kolankowate
boczne

Metody kliniczne

zachowanie
wzrokowe

przeciwstronne do uszkodzenia mézgowego
pomijanie os6b, przedmiotéw, fragmentéw
tekstu (dysleksja z zaniedbywania); mozliwe
tozstronne do uszkodzenia odchylenie oczu
i gtowy (rotacja posturalna)

— ,defekt patrzenia”

utrata przeciwstronnej do uszkodzenia czesci
pola widzenia, zalezna od pozycji oczu i gtowy,
niepowigzana z rotacja posturalng; mozliwe
obnizenie tempa i doktadnosci czytania (dys-
leksja z niedowidzenia)

— ,defekt widzenia”

pomijane bodZce

wzglednie przeciwlegte do lokalizacji uszko-
dzenia pétkulowego (najczesciej odniesienie
do podtuznej linii srodkowej ciata chorego lub
srodka kartki z zadaniem testowym)

— analiza percepcji w kontekscie réznie defi-
niowanych stref przestrzennych

przeciwstronne do uszkodzenia (odniesie-
nie do punktu fiksacji wzroku na zadanym
punkcie)

— analiza percepcji w kontekscie siatkéwko-
wych schematéw pél widzenia

Swiadomos¢ deficytu

brak lub mata wiedza o deficycie: poczucie
sprawnej percepcji, racjonalizacja trudnosci
(anozognozja), obojetnos¢ lub beztroska

w podejsciu do dysfunkcji (anozodiaforia),

brak préb kompensacji

mozliwe wczesne trudnosci w dostrzezeniu
deficytu; duze ubytki pola widzenia zwykle za-
uwazane, mate ubytki mogga nie przeszkadzac
i nie by¢ samodzielnie wykryte

test dzielenia linii
na po6t

tozstronne do uszkodzenia przesuniecie
zaznaczanych punktéw (= 6 mm), szczegolnie
duze, gdy zaniedbywaniu towarzyszy niedo-
widzenie

punkty zaznaczane poprawnie lub z matym
przesunieciem ku stronie uszkodzenia mézgo-
wego (tzw. btad hemianopsyjny)
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Tabela 1. Cd.

testy wykreslania

Zaniedbywanie wzrokowe

wykreslanie zadanych celéw wzrokowych

(np. kresek), poczawszy od bodzcéw tozstron-
nych do uszkodzenia, z pomijaniem bodzcow
przeciwstronnych (najczesciej ukosny wzorzec
wykonania); w strefie niezaniedbywanej:
nawracanie do przejrzanych czesci obrazu,
wielokrotne kreslenie tych samych celéw,

w tym wtasnorecznie stawianych znakéw
(perseweracje)

Niedowidzenie potowicze jednoimienne

symetryczne wykreslanie celéw wzrokowych,
cho¢ moze by¢ wolniejsze i wymagac¢ kompen-
sacyjnych ruchéw oczu lub gtowy;

bez tendencji perseweracyjnych

rysowanie z pamieci

pomijanie lub pomniejszanie (redukcja: roz-
miaru, ztozonosci) przeciwstronnych do uszko-
dzenia elementdw rysunkdéw; wyolbrzymienia
lub perseweracje tozstronnych do uszkodzenia
fragmentoéw rysunkdw; sytuowanie rysunkow
na tozstronnej do uszkodzenia czesci kartki

rysunki kompletne, symetryczne, kreSlone
w swobodnie wybieranych czesciach kartki

wyobrazenia

w opisach obrazéw z pamieci: pomijanie

opisy wyobrazen wzrokowych: kompletne,

wzrokowe elementéw przeciwstronnych do uszkodzenia  z wtasciwym sytuowaniem sktadowych obrazu
lub ich btedne przypisanie czesci tozstronnej
(allochiria wzrokowa)
manipulacje zwracanie uwagi na zaniedbywane bodzce bez modulujgcego wptywu na deficyt
uwagowe (np. instruowanie, gdzie patrze¢) powoduje

bezposrednia, lecz krotkotrwatg poprawe
ich percepcji

kompensacja

trudnos¢ spontanicznej i samodzielnej kom-

spontaniczne dostosowanie ruchéw oczu

deficytu pensacji deficytu; i gtowy do potrzeb percepcyjnych (naturalne
facylitujaca rola wskazéwek zewnetrznych podazanie za bodzcem) i reakcje adaptacyj-
(np. sygnatowania stronnego) ne (dodatkowe sakkady, efekt uzupetniania
percepcyjnego); mozliwa osobnicza tendencja
do nadkompensacji
modalnos¢ zaburzenie wielomodalne z czesto najtrwal- deficyt czysto wzrokowy
szym pomijaniem wzrokowym
zaburzenia wiele zaburzen towarzyszacych, m.in.: nasilony izolowany jednoimienny ubytek pola widzenia
towarzyszace niedowtad potowiczy (po uszkodzeniu prawej  typowy dla uszkodzenia potylicznego

lub lewej potkuli), zaburzenia koncentracji uwagi
(silniejsze po uszkodzeniu prawopétkulowym),
afazja utrudniajaca ocene zaniedbywania pra-
wostronnego (po uszkodzeniu lewej potkuli)

Metody neurofizjologiczne i aparaturowe

stymulacja
przedsionkowa

$réd- i/lub postymulacyjna poprawa w wykry-
waniu bodzcow

bez modulujgcego wptywu na deficyt

centralna fiksacja
wzroku

trudnos¢ osiggniecia lub utrzymania central-
nej fiksacji wzroku na zadanym punkcie

— problem oceny pola widzenia metodami
konfrontacyjnymi

niezaburzona

wzrokowe potencjaty
wywotane

przy zachowanym polu widzenia odpowiedz
normalna lub z wydtuzona latencjg po stronie
zaniedbywanej; mimo zdolnosci do odbioru
bodZcéw czesto brak ich werbalnego potwier-
dzania

wyrazna réznica w odpowiedzi na stymulacje
podawang do zachowanych i zaburzonych
czesci pola widzenia

badanie
okulograficzne

tozstronne do uszkodzenia odchylenie

sakkad podczas spoczynkowej i aktywnej

(np. czytania) percepcji wzrokowej; dezorgani-
zacja skanowania (pojedyncze, dtugie sakkady
eksploracyjne przy wyszukiwaniu celow,

po czym: przedtuzone fiksacje w strefie nieza-
niedbywanej, mikrosakkady wokét punktow
fiksacji, nawracanie do stref zwiekszonej
wyrazistosci obrazu)

przeciwstronne do uszkodzenia sakkady kom-
pensacyjne (np. seryjne ruchy przyblizajace),
podobny rozktad fiksacji jak u 0séb zdrowych
ze zwracaniem uwagi na wyrazisto$¢ obrazu

BA — pole Brodmanna (Brodmann’s area): wyrézniony na podstawie badan cytoarchitektonicznych i oznakowany liczbowo obszar kory mozgo-

wey.
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Réznicowanie zaniedbywania dotykowego
z niedoczulicg potowicza

W poréwnaniu z VN zaniedbywanie soma-
tosensoryczne jest rzadkim i malo wyrazistym
podtypem USN. Cho¢ moze dotyczy¢ réznych
bodzcéw czuciowych (dotykowych, bélowych,
termicznych, proprioceptywnych), to zwykle
jest oceniane w zakresie dotyku.

Zaniedbywanie dotykowe (tactile neglect — TN)
moze si¢ przejawia ignorowaniem informacji
dotykowych dzialajacych na czesci ciata przeciw-
stronne do uszkodzenia mézgowego lub tenden-
¢ja do blednego przypisywania stronie zgodnej
z ogniskiem pétkulowym (niezaniedbywanej)
(Brozzoli i wsp. 2006; Rode i wsp. 2017). Jego
rozpoznanie wymaga jednak wykluczenia niedo-
czulicy potowiczej, ktérej prawdopodobiefistwo
jest duzo wyzsze (Pitteri i wsp. 2013). Potrzeba
ta wynika stad, ze zjawisko orientowania si¢
uwagowego do dotykanych czeéci ciala bazuje
bezposrednio na zdolnosci odbioru bodzcéw
czuciowych. Uposledzenie tej zdolnosci uniemoz-
liwia zatem wnioskowanie o znaczacym wplywie
innych czynnikéw niz sama niedoczulica.

Odrzucenie hipotezy o niedoczulicy i potwier-
dzenie TN nie jest jednak tatwe z powodu podo-
biefistwa klinicznego obu zaburzen oraz faktu,
ze ich ocena opiera sie¢ na subiektywnej relacji
chorych. Jesli wigc reakcje na stymulacje doty-
kowa przeciwstronnych do ogniska czesci ciata
polegaja tylko na ignorowaniu bodzcéw (bez
specyficznych dla TN bledéw w identyfikacji
przestrzennej dotyku), to trudno wnioskowaé
o charakterze deficytu. Wtedy proponuje sie,
by testy czuciowe (np. symetryczng stymulacje
dotykowg obu koficzyn gérnych i dolnych badz
losowe ich dotykanie) potaczy¢ z manipulacjami
uwagowo-przestrzennymi, ktdre powinny mo-
dulowa¢ objawy TN, ale nie zmieniaja deficytu
czysto sensorycznego. Poprawa wykrywania
dotyku po skupieniu uwagi chorego na zanie-
dbywanych konczynach badz ich przetozeniu
w strefe niezaniedbywang przemawialaby za TN
(Sambo i wsp. 2012). Sugerowalyby to takze:
wzrost wykrywalnosci dotyku po stymulacji
przedsionkowej (Sambo i wsp. 2012; Wilkinson
i wsp. 2014) oraz objaw wygaszania dotykowe-
go. Ten ostatni jest oceniany u chorych, ktérzy
dostrzegaja dotyk po obu stronach ciata (bez
niedoczulicy i nasilonego zaniedbywania w pré-
bach niezaleznej stymulagji stronnej), a polega
na pomijaniu przeciwstronnego do uszkodzenia
bodzca dotykowego w sytuacji, gdy towarzyszy
mu konkurencyjny bodziec tozstronny (Broz-
zoli i wsp. 2006; Heilman i wsp. 2003; Sambo

i wsp. 2012). Potwierdzenie wygaszania moze
jednak wymaga¢ wielu losowych prébek jedno-
i obustronnego bodZcowania, poniewaz nie jest
ono zjawiskiem zero-jedynkowym i oceniane
wielokrotnie daje zmienne wyniki, w tym przy-
padku paradoksalnej poprawy detekcji sygnatéw
przeciwstronnych do uszkodzenia (tzw. antywy-
gaszanie) i ignorowania bodzcéw tozstronnych
(Chechlacz i wsp. 2014).

Dodatkowym dowodem na zaniedbywanie
w modalnosci czuciowej jest odchylenie prze-
strzenne ku niezaniedbywanej stronie wyste-
pujace u chorego podczas manualnej eksploracji
otoczenia z zastonietymi oczami, tj. opartej na
odczuciach kinestetycznych o polozeniu konczy-
ny w przestrzeni (czucie glebokie/propriocepcja)
(Heilman i wsp. 2003; Rode i wsp. 2017).

Opis sposobéw roznicowania TN i niedoczuli-
cy polowiczej znajduje si¢ w tabeli 2. Przyktady
nieprawidlowosci w kinestetycznej eksploracji
przestrzeni obrazuje rycina 2.

Réznicowanie zaniedbywania ruchowego
z niedowtadem potowiczym

Zaniedbywanie ruchowe (motor neglect — MN)
jako pozapercepcyjny typ USN odbiega od ogdl-
nego wyobrazenia o tym zespole z powodu prze-
wagi w jego patogenezie uszkodzen czotowych
oraz zaburzefi programowania i intencjonalnosci
ruchu (Migliaccio i wsp. 2014), a takze dos¢
czestego wystepowania w formie deficytu izo-
lowanego, z ktérego chorzy zdajg sobie sprawe
(Rode i wsp. 2017; Sampanis i Riddoch 2013).

W klasycznym rozumieniu MN bierze si¢ pod
uwagg, jesli chory stabo wykorzystuje przeciw-
stronne do uszkodzenia koficzyny, mimo ze nie
ma niedowtadu polowiczego lub takich zaburzen
stronnych, jak: patologicznie wzmozone napiecie
mie$niowe, objawy piramidowe czy zaburzenia
czucia (Laplane i Degos 1983). W mniej restryk-
cyjnym podejsciu do rozpoznania MN moze
sktania¢ fakt wyraznie mniejszej funkcjonalnosci
koficzyn, niz mogtaby wynika¢ z cech deficy-
tu podstawowego (np. lekkiego niedowladu),
a takze zmienne nasilenie trudnosci ruchowych
i stabe ich kompensowanie (Sampanis i Riddoch
2013; Toba i wsp. 2021).

Podstawowa diagnostyka MN sprowadza sie
do poréwnania spontanicznych dziatan chorego
z oceng jego sily mig$niowej i zakresu ruchéw
przeprowadzong przez lekarza lub fizjoterapeute.
W izolowanym MN poréwnania takie pokaza asy-
metri¢ stronng w swobodnej aktywnosci ruchowej
i wyrazny wzrost symetrii ruchéw wykonywanych
na polecenie stowne, podczas gdy w niedowladzie
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Tabela 2. Réznicowanie zaniedbywania dotykowego i niedoczulicy potowiczej (na podstawie: Heilman i wsp. 2003; Pitteri
i wsp. 2013; Rode i wsp. 2017; Sambo i wsp. 2012; Wilkinson i wsp. 2014; Zebhauser i wsp. 2019)

Neuroobrazowanie

Zaniedbywanie dotykowe

Niedoczulica potowicza

lokalizacja
uszkodzenia

kora skroniowo-ciemieniowa, rejon ll-rzedowej kory czucio-
wej (BA 5; obszar unaczynienia tetnicy srodkowej moézgu,
najczesciej prawej)

wzgorze, |-rzedowa kora czu-
ciowa (BA 1-3)

Metody kliniczne

zachowanie czuciowe

brak lub zmienne wykrywanie dotyku na przeciwstronnych
do uszkodzenia mézgowego czesciach ciata lub btedne jego
zgtaszanie po stronie zgodnej z lokalizacja uszkodzenia
(allochiria czuciowa)

uposledzenie czucia dotyku na
przeciwstronnych do uszko-
dzenia czesciach ciata

Swiadomos¢ deficytu

brak lub ograniczona wiedza o nabytym deficycie

dostrzeganie deficytu

kinestetyczna
eksploracja

tozstronne do uszkodzenia odchylenie przy dotykowej eks-
ploracji otoczenia lub wyznaczaniu w przestrzeni odpowied-

przestrzeni nika linii srodkowej wtasnego ciata, bez kontroli wzrokowej
manipulacje wzrost wykrywalnosci dotyku na przeciwstronnych do
uwagowo- uszkodzenia czesciach ciata, gdy: 1) zwracanie uwagi na
-przestrzenne stymulowany rejon ciata, 2) poprzedzajace informowanie

o zblizajacym sie bodzcu, 3) seryjne podawanie bodzcow

w tym samym rejonie, 4) przetozenie stymulowanej koriczyny
w strefe niezaniedbywanag; 4) skrzyzowanie konczyn (popra-
wa detekcji dotyku na konczynie przeciwstronnej, a pogor-
szenie na konczynie tozstronnej do ogniska)

wygaszanie dotykowe

ignorowanie dotyku na koficzynie przeciwstronnej do uszko-
dzenia podczas réwnoczesnej stymulacji obustronnej mimo
spostrzegania niezaleznych bodzcow stronnych

bez modulujacego wptywu
na deficyt

modalnos¢

zaburzenie wielomodalne z najbardziej inwalidyzujgcym
i zwykle najtrwalszym zaniedbywaniem wzrokowym

deficyt czysto czuciowy

Metody neurofizjologiczne i aparaturowe

stymulacja
przedsionkowa

Sréd- i/lub postymulacyjna poprawa detekcji dotyku

bez modulujacego wptywu
na deficyt

somatosensoryczne
potencjaty wywotane

normalna odpowiedz na stymulacje czuciowa,
czesto bez jej Swiadomego potwierdzania

wyrazna réznica w odpowiedzi
na stymulacje czuciowa zdro-
wych i zaburzonych czuciowo
czesci ciata

BA — pole Brodmanna (Brodmann’s area): wyrézniony na podstawie badan cytoarchitektonicznych i oznakowany liczbowo obszar kory mozgowej.

— -

Ryc. 2. Prawostronne zbaczania przy eksploracji kinestetycznej przestrzeni. A) Pomijanie zetonéw znajdujacych sie z lewej
strony stotu; B) prawostronne odchylenie przy wskazywaniu przed sobg odpowiednika podtuznej srodkowej linii ciata, tj. linii
mostka (zdjecia wczesniej publikowane w: Reh Med 2005; 9(3): 9-18; s. 16, udostepnione za zgoda Redakcji); C) prawostronne
odchylenie przy wyznaczeniu linii obwodzacych ciato chorego

asymetria dotyczy wszystkich reakcji ruchowych
(Bartolomeo 2021; Toba i wsp. 2021).

W obserwacji chorego z MN najbardziej ude-
rza fakt, ze pomimo wystarczajacej sity mies-
niowej jego przeciwstronna do uszkodzenia
koficzyna gérna czesto zwisa wzdtuz tutowia

jak w porazeniu wiotkim. Podczas chodzenia
noga przeciwstronna do ogniska nie nadgza za
druga noga, a reka stabo balansuje w takt chodu
lub jest biernie ciggnieta i uderza o przedmioty.
Male wykorzystanie koficzyn dostrzega si¢ na-
wet wowczas, gdy powinny postuzy¢ w ochro-
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nie przed upadkiem lub bélem. Chory moze
tez pozostawia¢ je w dziwnych, niewygodnych
i grozacych urazem pozycjach.

Cho¢ deficyt obejmuje obie konczyny, to zwy-
kle jest dotkliwszy w koniczynie gornej z powodu
oburecznego charakteru wielu czynno$ci codzien-
nych. W czynnosciach tych, poza mniejszym
angazowaniem zaniedbywanej reki, mozna tez

dostrzec jej stopniowe wylaczanie z podjetych
dziatan. Moze si¢ tez zdarzy¢, ze chory z okre-
slong forma przedchorobowej recznosci zacznie
preferowac reke weze$niej niedominujaca (Barto-
lomeo 2021; Punt i Riddoch 2006; Polanowska
i Seniéw 2005b; Toba i wsp. 2021), np. lewa
po uszkodzeniu lewopétkulowym, co mozna
zobiektywizowad, stosujac aktygraf — maly,

Tabela 3. Réznicowanie zaniedbywania ruchowego i niedowtadu potowiczego (na podstawie: Cioroiu i Rowlana 2017; Fink
i Marshall 2005; Heilman i wsp. 2003; Laplane i Degos 1983; Migliaccio i wsp. 2014, Polanowska i Seniéw 2005b; Punt i Rid-

doch 2006; Toba i wsp. 2021)

Zaniedbywanie ruchowe

Neuroobrazowanie

Niedowtad potowiczy

lokalizacja
uszkodzenia

kora czotowa (przysrodkowy rejon przedruchowy, zakret obreczy)
lub czotowo-ciemieniowa z powigzanymi strukturami podkorowy-
mi (wzgbrze, jadra podstawne)

— ,zaniedbywanie czotowe”

I-rzedowa kora ruchowa
(BA 4) lub ruchowo-czu-
ciowa

Metody kliniczne

zachowanie brak lub stabe angazowanie w czynnosci (chodzenie, samoobstu-  dysfunkcje ruchowe
ruchowe ge, reakcje obronne) przeciwstronnych do uszkodzenia mézgo- wynikajace z uposledzenia
wego koficzyn mimo prawidtowej lub niewspétmiernie lekko sity miesniowej i zakresu
ostabionej sity miesniowej, o typie: specyficznego przestrzennie ruchéw, bez zbaczania
niedoboru ruchow (hipo-, akinezji przestrzennej), spowolnienia posturalnego
ruchowego (bradykinezji przestrzennej), spadku amplitudy
ruchéw (hipometrii przestrzennej), nietrwatosci ruchowej;
mozliwe wczesne, tozstronne do uszkodzenia pétkulowego
odchylenie oczu, gtowy i tutowia (zbaczanie posturalne)
zachowanie brak spontanicznej kontroli i korekty utozenia przeciwstronnych nadzér nad konczynami
kontrolne do uszkodzenia konczyn, w tym przeciwdziatania pozycjom nie- z korygowaniem ich utozen

funkcjonalnym, niewygodnym, grozacym urazem

polecenia ruchowe

mozliwy ruch kohczyny tozstronnej do uszkodzenia przy polece-
niu, by poruszy¢ konczyng przeciwstronng (allochiria motoryczna,
gtownie we wczesnej fazie udaru); czesto poprawa mobilnosci
przeciwstronnych do uszkodzenia kofczyn po wyraznej instrukgji,
by nimi porusza¢

manipulacje wzrost aktywnosci przeciwstronnych do uszkodzenia kofczyn,
UWagowo- gdy: 1) zwracanie uwagi na konczyne z poleceniem wzrokowej
-przestrzenne kontroli jej ruchu, 2) samoinstruowanie sie chorego, by ruszac
koriczyna, 3) podjecie aktywnosci ruchowej (np. manualnej)
w obrebie niezaniedbywanej czesci przestrzeni
wygaszanie opdznienie lub zanik ruchu w przeciwstronnej do uszkodzenia
ruchowe konczynie podczas réwnoczesnego poruszania obiema konczyna-
mi gérnymi/dolnymi, mimo zdolnosci do niezaleznego poruszania
kazda z konczyn
dysfunkcje spadek funkcjonalnosci tozstronnych do uszkodzenia konczyn
kierunkowe po ich skierowaniu w strefe zaniedbywana, typu: trudnosci w ini-

cjowaniu lub kontynuowaniu ruchu (hipo-, akinezji kierunkowej),
spowolnienia ruchéw (bradykinezji kierunkowej), spadku amplitu-
dy ruchéw (hipometrii kierunkowej)

bez modulujacego wptywu
na deficyt

Metody neurofizjologiczne i aparaturowe

stymulacja
przedsionkowa

sréd- i/lub postymulacyjny wzrost aktywnosci przeciwstronnych
do uszkodzenia konczyn

bez modulujacego wptywu
na deficyt

ruchowe potencjaty
wywotane

prawidtowa odpowiedZ migsniowa na stymulacje kory ruchowej
potkuli uszkodzonej lub zapis z niewielkim postymulacyjnym
okresem ,,ciszy”

wyrazna réznica pomiedzy
odpowiedzig miesniowa na
stymulacje kory rucho-

wej potkuli uszkodzonej

i zdrowej

BA — pole Brodmanna (Brodmann’s area): wyrézniony na podstawie badan cytoarchitektonicznych i oznakowany liczbowo obszar kory mozgowej.
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Ryc. 3. Objawy zaniedbywania ruchowego. A) Prawostronna rotacja posturalna u osoby po rozlegtym udarze prawej potkuli
mobzgu; B) prawostronna hipokinezja przestrzenna u osoby po udarze lewej czesci wzgdérza (podczas pisania na maszynie:
brak wykorzystywania prawej reki i preferowanie reki lewej, pomimo przedchorobowej praworecznosci)

przypominajacy zegarek aparat zakladany na
oba nadgarstki, ktéry pozwala na niezalezna
rejestracje ruchéw rak (Toba i wsp. 2021).

W celu potwierdzenia MN powinno sie po-
réwnad przeanalizowane formy swobodnej ak-
tywnosci ruchowej pacjenta z prébkami jego
analogicznych dzialaq, ale przebiegajacych ze
zwracaniem uwagi chorego na pomijane kon-
czyny. Powodowany tym wzrost ich mobilnosci
przemawialby za MN (Fink i Marshall 2005).
W przypadku lekkiego MN, kiedy chory jest
w stanie niezaleznie poruszac kazda z koficzyn,
mozna sie tez odwota¢ do objawu wygaszania
motorycznego. Ujawnia sie on podczas jednoczes-
nego poruszania symetrycznymi czesciami ciata
(np. szybkiego stukania palcami wskazujacymi
obu rak — tzw. tappingu, naprzemiennego wy-
machiwania nogami, obustronnego unoszenia
ramion) w postaci postepujacego opdznienia lub
zaniku ruchu w koficzynie przeciwstronnej do
uszkodzenia (Punt i Riddoch 2006; Punt i wsp.
2013). Posrednim dowodem s3 tez zakiicenia
w postugiwaniu si¢ koficzynami tozstronnymi
do ogniska patologii, kiedy zostana one skie-
rowane w zaniedbywang strefe. Przestrzenno-
-intencjonalne uwarunkowania MN powoduja,
ze rowniez ich ruchy mogg wtedy ostabna¢ pod
wzgledem szybkosci, zakresu i trwalosci. Feno-
men ten rozpatruje sie w kategoriach deficytéw
kierunkowych i nazywa zaniedbywaniem pre-
motorycznym dla podkreslenia roli czynnikéw
poznawczych w programowaniu ruchu (Laplane
i Degos 1983; Migliaccio i wsp. 2014; Punt
i Riddoch 2006). Odmiana dysfunkcji kierun-
kowych jest tez odchylenie posturalne (gléwnie
oczu i glowy) ku stronie uszkodzenia pétkulo-
wego, ktdre poteguje problemy percepcyjne
wynikajace z VN.

Opis kryteriéw réznicowania MN i niedowla-
du polowiczego znajduje sie w tabeli 3. Przykta-
dy nieprawidlowosci ruchowych wynikajacych
z MN pokazuje rycina 3.

Whnioski

Pomiedzy podtypami zaniedbywania a skut-
kami podstawowych deficytéw sensoryczno-mo-
torycznych zachodza skomplikowane zaleznosci
funkcjonalne. Ze wzgledu na ztozonos¢ zespotu
zaniedbywania nie ma jednego narzedzia po-
zwalajacego réznicowad wszystkie jego obja-
wy z podstawowymi deficytami ubytkowymi
ani ujednoliconych zasad postepowania w tym
wzgledzie. Diagnostyka réznicowa podtypéw
zaniedbywania i deficytéw ubytkowych po-
winna sie opiera¢ na obserwacji spontanicznego
zachowania chorego i zastosowaniu testéw dia-
gnostycznych wraz z zalecanymi manipulacjami
uwagowo-przestrzennymi. W razie potrzeby
nalezy ja rozszerzy( o interwencje neurofizjo-
logiczne (np. stymulacje przedsionkowa) i po-
miary aparaturowe (m.in. badania potencjaléw
wywolanych).
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