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Streszczenie |

Wstep: Celem pracy bylo okreslenie rodzaju, nasilenia i dynamiki zaburzei neuropsychologicznych u cho-
rych po operacji tetniaka wewnatrzczaszkowego. Dokonano rowniez analizy czynnikow wptywajacych
na stan neuropsychologiczny pacjentow ze szczegdlnym uwzglednieniem wartosci rokowniczej skali Hunta
i Hessa. Material i metody: Do badania zakwalifikowano 82 pacjentdéw z krwawieniem podpajeczynéwko-
wym (ang. subarachnoid haemmorhage, SAH), z pojedynczym te¢tniakiem umiejscowionym na tetnicy tacza-
cej przedniej lub tylnej. BezpoSrednio przed zabiegiem pacjentdw przypisano do grup I-III wg Hunta i Hessa,
a ich stan neurologiczny przy wypisie okreslono jako dobry (GOS 4-5). Chorych dwukrotnie badano za po-
moca skali Wechslera — mniej wigcej trzy tygodnie i pdt roku od operacji tetniaka. Wyniki: W zakresie wszyst-
kich funkcji neuropsychologicznych badanych skalg Wechslera odnotowano obnizenie wynikdw w poréwna-
niu z przecietnymi w populacji, szczeg6lnie wyrazne u pacjentow z III grupy wg Hunta i Hessa. W obydwu
porownywanych grupach zaobserwowano tez wyrazng dynamik¢ zmian stwierdzonych w badaniu neuropsy-
chologicznym w ciagu p6t roku od zabiegu, szczeg6lnie w zakresie testow niewerbalnych. Wnioski: Wartos¢
rokownicza skali Hunta i Hessa okazala si¢ zadowalajaca w odniesieniu do zaburzen neuropsychologicz-
nych. Pacjenci z nizszym indeksem klasyfikacji Hunta i Hessa osiagali lepsze wyniki w testach neuropsycho-
logicznych. Jedynie w przypadku czynnika podatnosci na dystrakcj¢ uzyskano wyniki ponizej przecigtnej za-
rowno we wezesnym, jak i odleglym badaniu w obydwu porownywanych grupach.

SEOWA KLUCZOWE: krwotok podpajeczyndwkowy, tetniak wewnatrzczaszkowy, ocena neuropsycholo-
giczna, skala Hunta i Hessa, Skala Inteligencji Wechslera

Summary |

Introduction: The aim of the paper was to assess a character, magnitude and dynamism of neuropsychological
disorders in patients operated on for intracranial aneurysms located either on anterior communicating or
posterior communicating arteries. We attempted to establish the usefulness of the Hunt and Hess grading as
a predictor of subsequent postoperative neuropsychological disorders. Matetial and methods: To this study
82 patients with SAH from a single aneurysm located either on the anterior or posterior communicating
arteries were enrolled. Directly before surgery the patients were assessed according to Hunt and Hess grading
and only those assigned to grades I, IT and III were taken into consideration. Neurological outcome of all these
patients a discharge was described as good (GOS 4-5). The neuropsychological tests were carried out first
about three weeks after the surgery and again six months later. Results: Compared to average results found in
the population, our patients displayed decreased scores in the range of all functions examined with Wechsler
Intelligence Scale. This was particularly true in patients Hunt and Hess grade III. Neuropsychological tests six
months after the surgery confirmed apparent dynamics of the changes, particularly in the non-verbal tests.
Conclusions: Hunt and Hess grading proved to be of satisfying prognostic value for future neuropsychological
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disorders. As a rule, Hunt and Hess grade I and II patients achieved better results in neuropsychological tests
then those grade II1. The only exception was noted in the case of the factor of the susceptibility to distraction,
where the results were below average in all patients, both directly and six months after the surgery.

KEY WORDS: subarachnoid hemorrhage, intracranial aneurysm, neuropsychological evaluation, Hunt and

Hess grade, Wechsler Intelligence Scale

WSTEP I CEL PRACY

na funkcjonowania poznawczego i wykonawcze-
go czlowieka, a zatem uwagi, pamicci, umiejet-
nosci jezykowych, mozliwosci rozumowania i wyobrazefi,
oraz zdolnosci planowania czynnosci ztozonych, a tak-
ze stanu funkcji przestrzennych i motorycznych. U cho-
rych po operacji peknigtego tetniaka wewnatrzczasz-
kowego nieprawidtowosci w tych sferach stwierdza si¢
stosunkowo cz¢sto, rowniez pod nieobecnos¢ deficy-
tow neurologicznych"®. W podobnych przypadkach
wystepowanie zaburzeii neuropsychologicznych moze
warunkowaé powrdt pacjenta do pracy.
W pismiennictwie nietrudno o publikacje podejmujace
proby ustalenia czynnikow wplywajacych na stan neuro-
psychologiczny chorych. Do najcz¢sciej analizowanych
naleza: wiek, umiejscowienie tetniaka, rodzaj krwawie-
nia (podpajeczyndowkowe, Srodmozgowe), czas opera-
cji i powiktania okofooperacyjne®”.
Wedlug pismiennictwa stosunkowo najmniejsze zabu-
rzenia poznawcze wystepuja u chorych po operacji tet-
niaka te¢tnicy faczacej przedniej (ang. anterior communi-
cating artery, ACoA)™, a niewiele gorzej rokuje pod tym
wzgledem potozenie tetniaka na tetnicy tgczacej tylnej
PCoA (ang. posterior communicating artery). W niniej-
szej pracy przedstawiono wyniki wezesnych i odlegtych
badan neuropsychologicznych chorych z SAH, u kt6-
rych rezultat leczenia operacyjnego tetniakow ACoA lub
PCoA uznano za dobry (GOS 41 5).
Celem pracy byto:
1) okreslenie rodzaju, nasilenia i dynamiki zaburzef
neuropsychologicznych wystepujacych bezposrednio
i w pot roku po operacji tetniakdw ACoA i PCoA
u chorych w dobrym stanie neurologicznym;
2) analiza czynnikow wplywajacych na stan neuropsy-
chologiczny chorych ze szczegdlnym uwzglednie-
niem wartoSci rokowniczej skali Hunta i Hessa.

MATERIAL. I METODY

C elem badania neuropsychologicznego jest oce-

W latach 1996-1999 w Klinice Neurochirurgii Uni-
wersytetu Medycznego w f.odzi leczono operacyjnie
339 chorych z peknigtymi tetniakami wewngtrzczasz-
kowymi, w tym 108 z tetniakami ACoA i 95 z PCoA.
Chorych operowano zazwyczaj w dniu przyjecia do
kliniki.
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Sposrdd nich do analizy zakwalifikowano 82 pacjentow
z SAH z pojedynczym tetniakiem umiejscowionym na
ACoA lub PCoA. Stan chorych okreSlany bezposrednio
przed zabiegiem kwalifikowat ich do grup I-III wg Hun-
ta 1 Hessa. Wynik leczenia w analizowanej grupie okre-
Slono jako dobry (GOS 4-5). W szczeg6lnosci chorzy ci
nie mieli zaburzet mowy wyraznie utrudniajgcych po-
rozumiewanie si¢ ani niedowtadow reki dominujace;.
Charakterystyke grupy streszcza tabela 1. U chorych
w grupach I-II Hunta i Hessa Sredni czas mi¢dzy SAH
a operacjg wynosit 4,8 doby (SD=5), pierwsze badanie
neuropsychologiczne wykonywano przeci¢tnie 18 dni
(SD=14) po zabiegu, za$ drugie — 7,5 (SD=06) miesig-
ca pozniej. U chorych w III grupie czas, jaki upiynat
od krwotoku do operacji, to 6,9 doby (SD=6), prze-
cietny czas od operacji do pierwszego badania to 22 dni
(SD=14), a do drugiego - 7,3 (SD=6) miesigca.

Pacjentow badano dwukrotnie przy uzyciu tej samej me-
tody (Skala Inteligencji Wechsler-Bellevue dla mtodzie-
zy 1 dorostych®). Odpowiedni dobor badanych, fakt, iz
byli oni w dobrym stanie neurologicznym, a zwlaszcza
to, ze nie mieli ani zaburzefi mowy, ani sprawnosci reki
wiodacej, umozliwit przeprowadzenie obszernego ba-
dania neuropsychologicznego i ocen¢ funkcji poznaw-
czych. Stosujac skale Wechslera, wykorzystano wszystkie
rodzaje podtestow oprocz Stownika. Skala Wechslera
skfada sie z czgsci tzw. stownej i bezstownej. Kazda
z nich tworzy piec osobnych testow. W Skali Stownej sa
to: Wiadomosci (W), Rozumienie (R), Arytmetyka (A),
Powtarzanie Cyfr (C), Podobiefistwa (P), a w Skali Bez-
stownej: Porzadkowanie Obrazkow (PO), Braki w Ob-
razkach, (BO), Uktadanki (U), Klocki (K), Symbole
Cyfr (S). Skala wynikdw przeliczonych opiera si¢
na rozkfadzie normalnym ze $rednig 10 punktdw i od-
chyleniem standardowym 3%?. Rezultaty mieszczace
si¢ w przedziale od 12 do 8 traktowane sg jako przecigt-
ne. Wynik w tym przedziale lub wyzszy uzyskuje 75%
populacji. Wyniki w przedziale od 7 do 5 mieszczg si¢
ponizej przecictnej, natomiast 4 pkt lub mniej wskazu-
je na wyrazne upoSledzenie badanej danym testem
funkcji. Po podliczeniu wynikow w kazdej ze skal moz-
na obliczy¢ iloraz inteligencji (ang. intelligence quotient,
1Q), a takze odpowiednio lloraz Skali Stownej [verbal,
V (1Q)] i Skali Bezstownej [performance, P (IQ)]. Skala
ilorazu inteligencji opiera si¢ na zatozeniach rozktadu
normalnego ze Srednig 100 i odchyleniem standardowym
wynoszacym 15. Wartosci IQ w przedziale od 109 do 90
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Grupy |i |1 Hunta i Hessa Grupa |1l Hunta i Hessa
56 przypadkaw, w fym: 26 przypadkow, w tym:
24 PeoA 32 Acoh 7 PcoA 19 ACoA
17 12# 23 9* 6 1# 10 9%
o = 5 7 g 15+ 5 e e gee 1 o 5 = 3 =
* kraniektomia lewostronna, # kraniektomia prawostronna, * kobieta, ** mezczyzna

Tabela 1. Charakterystyka pacjentow po SAH

traktuje si¢ jako przeci¢tne, od 89 do 80 ponizej prze-
cigtnej, nizsze wyniki wskazujg na deficyt badanego
w zakresie obliczonego ilorazu®.

Krotkg charakterystyke poszczegolnych testow ze wzgle-
du na mierzone przez nie funkcje psychologiczne za-
warto w tabeli 2.

WYNIKI

Poréwnywano wyniki badania neuropsychologicznego
dwu kohort chorych. Pierwsza tworzyli pacjenci w I-11
grupie Hunta i Hessa, drugg — chorzy w grupie I1I.
Analizowano réwniez wyniki wezesnego i odleglego ba-
dania chorych nalezgcych do danej kohorty.

Wyniki pierwszego badania przeprowadzonego mniej
wiccej trzy tygodnie po zabiegu operacyjnym ujeto w ta-
beli 3. Chorzy w I i I grupie Hunta i Hessa we wszyst-
kich podtestach uzyskali wyniki wyzsze niz pacjenci w gru-
pie III, a istotnos¢ statystyczng uzyskano dla rdznic
w zakresie wszystkich ilorazow oraz podtestow z wyjat-
kiem Powtarzania Cyfr. W tym ostatnim tescie obie ko-
horty nie roznily si¢, a uzyskane wyniki byly na bardzo
niskim poziomie (4,5 i 4,3 punktu).

W grupach i I Hunta i Hessa wyniki w granicach nor-
my uzyskano w teScie Wiadomosci (8,5) i Podobiefistwa
(8,7) oraz w llorazie Stownym (91). Pozostate wyniki
znajdowaly si¢ ponizej przeci¢tnej, zas najgorzej wypadly
testy Powtarzanie Cyfr (4,5) i Porzadkowanie Obrazkow

(4,8). Chorzy z grupy Il Hunta i Hessa we wszystkich te-
stach i ilorazach uzyskali wyniki ponizej normy, za$ naj-
nizsze — w zakresie Powtarzania Cyfr (4,3), Porzadkowa-
nia Obrazkow (3,0) oraz w Brakach w Obrazkach (3,6),
Uktadankach (2,9) i llorazie Skali Bezstownej (71).

W tabeli 4 zamieszczono wyniki drugiego badania.
Oznaczenia sg identyczne jak w tabeli 3. Pordwnanie
dotyczy pacjentow z obu kohort badanych p6t roku
po zabiegu operacyjnym. Réwniez w tym pordwnaniu
chorzy w11l grupie Hunta i Hessa we wszystkich pod-
testach i ilorazach uzyskali istotnie wyzsze wyniki niz
pacjenci z grupy III. Osiagniete przez nich rezultaty
wszystkich ilorazow i nieomal wszystkich testow mies-
city si¢ w zakresie przeci¢tnych. Jedynie w Powtarzaniu
Cyfr i Porzadkowaniu Obrazkdw, a wigc testach, w kto-
rych podczas pierwszego badania uzyskano najnizsze
wyniki, poziom wykonania nadal nie przekraczat dolnej
granicy normy, wynoszac odpowiednio 6,4 (C) 16,5 (PO).
W zakresie zadnego testu ani ilorazu nie uzyskano wy-
nikdw powyzej przeci¢tnej. Chorzy z grupy III Hunta
i Hessa uzyskali wyniki w granicach wartoSci Srednich
jedynie w zakresie Ilorazow Skali Petnej i Stownej — od-
powiednio 92 (IQ) i 91 (IQS). We wszystkich testach,
a takze w llorazie Skali Bezsfownej wyniki tej kohorty
miescily si¢ ponizej wartoSci przecigtnych.

Pordwnanie wezesnych i odlegtych wynikow badan neu-
ropsychologicznych w obrebie obu kohort przedstawio-
no w tabeli 5.

Test Mierzone funkcje

Wiadomosci rozumienie werbalne, pamig¢ dlugotrwata (trwatosc, wiernosé, gotowos)

Rozumienie pur}r]ligc' dlugoterminowa, umiejetnos¢ korzystania z informacji w praktyce, zdolnos¢ rozumienia typowych codziennych sytuacii spotecznych
i ich oceny

Arytmetyka zakres wiedzy, zdolnos¢ logicznego rozumowania i umiejgtnos¢ skupienia uwagi

Powtarzanie Cyfr pamigé hezposrednia, zdolnos¢ do koncentracji uwagi i podatnoéé na dystrakcje

Podobieristwa rozumienie werbalne, zdolnos¢ rozumowania konkretnego i abstrakcyjnego, zdolnos¢ do oddzielania szczegétow istotnych od nieistotnych,
pamigé diugotrwala

Porzgdkowanie Obrazkéw | zdolnos¢ logicznej organizacji materiatu, przewidywanie i planowanie, zdolnos¢ do rozumienia zlozonych sytuacji spotecznych

Braki w Obrazkach rozpoznawanie wzrokowe, zdolnos¢ do koncentracji na materiale wzrokowym i odrdzniania szczegélow istotnych od nieistotnych,
pamigé dlugoterminowa

Klocki zdolnoé¢ do analizy i syntezy wzrokowej, orientacja przestrzenna i koordynacja wzrokowo-ruchowa

Ukfadanki koordynacja wzrokowo-ruchowa, analiza i synteza bodzcow wzrokowych

Symbole Cyfr koordynacja wzrokowo-ruchowa, zdolnoé¢ do planowego, celowego dziatania

Tabela 2. Przyktady funkcji psychologicznych mierzonych testami Wechslera
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Podtesty * ¢ * # P
w 85 26 58 21 0,000
R 79 79 53 74 0,000
A 73 22 58 23 0,008
C 45 17 43 72 0,61
p 87 42 53 30 0,000
PO 48 25 30 18 0,01
BO 72 37 38 36 0,000
U 60 35 36 29 0,007
K 73 29 52 14 0,000
S 68 31 55 22 0,023
llorazy * ¢ - # P
10 89 121 78 102 0,000
1as 9l 11 8l 97 0,000
1B 8 16 7 112 0,000
* Srednie wyniki uzyskane w poszczegélnych podtestach i ilorazy inteligencji w I-Il grupie Hunta i Hessa, ** érednie wyniki uzyskane w poszczegélnych podtestach i ilorazy
inteligencji w III grupie Hunta i Hessa, # odchylenie standardowe w | grupie badanych, # odchylenie standardowe w Il grupie badanych, P — poziomy istotnoici statystycznej
réinic pomigdzy wynikami obu grup, wyliczone jednostronnym testem U Manna-Whitneya

Tabela 3. Wyniki wezesnego badania neuropsychologicznego pacjentow po SAH

Rezultaty drugiego badania sg istotnie lepsze od pierw-
szego w obu kohortach. W grupach 11 II Hunta i Hes-
sa wyniki siedmiu testow, ktorych rezultaty byly ponize;
normy w pierwszym badaniu, w drugim osiggnety war-
tosci w granicach normy. Byly to: Wiadomosci (9,8),
Rozumienie (10,0), Arytmetyka (8,7), Braki w Obraz-
kach (9,7), Uktadanki (9,4), Klocki (9,9) i Symbole
Cyfr (9,6). Podobny rezultat osiagni¢cto w ilorazach
wszystkich Skal (IQ=103, IQS=102, [QB=100). W gru-
pie III Hunta i Hessa wyniki we wszystkich testach na-
dal pozostawaty ponizej przeci¢tnej. Jedynie w przypad-

ku ilorazéw Skali Petnej (92) 1 Stownej (91) uzyskano
wynik w granicach wartosci Srednich.

OMOWIENIE

Na podstawie przeprowadzonych badafn mozna stwier-
dzi¢, ze stan pacjenta po krwotoku podpajeczynowko-
wym z peknietego tetniaka, okreSlany wedtug klasyfika-
cji Hunta i Hessa, ma wysoka warto$¢ prognostyczng
w odniesieniu do pdzniejszego funkcjonowania po-
znawczego ocenianego wg skali Wechslera. Pacjenci

Podtesty * ¢ * # P
w 938 23 73 1,8 0,000
R 10,0 24 74 21 0,000
A 87 20 69 72 0,002
( 6,4 20 53 22 0,010
P 108 37 73 31 0,000
PO 6,5 2,6 47 19 0,004
BO 9,7 28 6,8 3,6 0,000
] 94 27 6,7 25 0,000
K 99 29 73 73 0,000
S 9,6 28 15 25 0,000
llorazy * ¢ o # P
Q 103 11,3 92 10,3 0,000
1as 102 11 9 94 0,000
QB 100 133 84 129 0,000
* Srednie wyniki uzyskane w poszczegélnych podtestach i ilorazy inteligencji w I-Il grupie Hunta i Hessa, ** érednie wyniki uzyskane w poszczegélnych podtestach i ilorazy
inteligencji w III grupie Hunta i Hessa, # odchylenie standardowe w | grupie badanych, # odchylenie standardowe w Il grupie badanych, P — poziomy istotnosi statystycznej
réinic pomigdzy wynikami obu grup, wyliczone jednostronnym testem U Manna-Whitneya

Tabela 4. Wyniki odleglego badania neuropsychologicznego u pacjentow po SAH

AKTUALN NEUROL 2007, 7 (4), p. 270-276
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zakwalifikowani do I i II grupy Hunta i Hessa uzyskali
istotnie wyzsze wyniki w badaniu neuropsychologicz-
nym niz pacjenci w grupie III zaréwno w badaniu
wezesnym, jak i odlegtym. Klasyfikacja Hunta i Hessa
dostarcza informacji o rozmiarach krwotoku w aspekcie
jego nastepstw klinicznych dla chorego, a jej przydat-
no$¢ do prognozowania rezultatow przebytego krwo-
toku jest odnotowana w literaturze®*'>'*'” podobnie
jak nastepstwa samego krwotoku dla funkcjonowania
poznawczego pacjentow 119,

We wezesnym badaniu pooperacyjnym w wickszosci te-
stow werbalnych i niewerbalnych skali Wechslera chorzy
z 111l grupy Hunta i Hessa uzyskali istotnie wyzsze wy-
niki niz ci z grupy II1. Szczegolnie duza roznica siegaja-
ca jednego odchylenia standardowego wystgpita w te-
stach Podobiefistwa w Obrazkach i Braki w Obrazkach.
Cechg badang przez owe testy jest umiejetnos¢ odroz-
niania elementdw istotnych od nieistotnych warunkuja-
ca zdolno$¢ do logicznego myslenia’?. Zatem we wczes-
nym badaniu pooperacyjnym chorzy z I1I grupy Hunta
i Hessa wykazywali wyrazne obnizenie wydolnoSci umy-
stowej, zwlaszcza w zakresie umiej¢tnosci logicznego
myslenia. Obserwacja taka jest zgodna z opisywang w li-
teraturze zaleznoScia pomiedzy stanem neurologicznym
chorego przy przyjeciu a poZniejszymi zaburzeniami
w funkcjonowaniu poznawczym®*!>1417,

Test Powtarzanie Cyfr okazat si¢ jedynym, w ktorym
przewaga chorych z i Il grupy Hunta i Hessa nad pa-
cjentami w grupie I1I nie byta istotna statystycznie, jednak
tu rezultaty obu grup znajdowaly si¢ wyraZnie ponizej
Sredniej w populacji. Gtowng przyczyng uzyskiwania ni-
skich wynikow w omawianym tescie s3 wzmozona po-
datnos¢ na dystrakcje i trudnosci z koncentracjg uwagi®.

Mozna zatem sadzic, iz te wiasnie procesy umystowe
byly zaburzone w obydwu badanych grupach chorych.
Wsrod opisywanych w literaturze zaburzefi neuropsycho-
logicznych wystepujacych po SAH najczeSciej zwraca
si¢ uwage na spowolnienie psychoruchowe oraz wtasnie
zaburzenia pamicci operacyjnej i trudnosci w koncentra-
Cji uwagi(8.12<19—21).

Analiza wynikow badania pacjentéw po SAH w pot ro-
ku od operacji potwierdzita warto$¢ skali Hunta i Hessa
w przewidywaniu wyst¢powania zaburzefi poznawczych.
Odnotowano utrzymujgcg si¢ istotng przewage wynikow
chorych z I'i I grupy Hunta i Hessa nad pacjentami
z grupy III. Co istotne, u chorych z I'1 Il grupy w bada-
niu odlegtym wszystkie trzy wskazniki ilorazowe (Iloraz
w Skali Petnej, Sfownej i Bezstownej) i wyniki prawie
wszystkich testow znalazly si¢ powyzej dolnej granicy
normy, natomiast u pacjentow z grupy III poprawa nie
zmienita kwalifikacji wzglednej wigkszoSci wynikdw. Je-
dynie w zakresie dwoch wskaznikdw: Ilorazu w Skali
Petnej i Stownej pacjenci z grupy III osiagneli wyniki
niewskazujace na zakltocenie sprawnosci intelektualne;.
Najwieksze roznice miedzy porownywanymi grupami pa-
cjentow dotyczyly testu Podobiefistwa i llorazu w Skali
Bezstownej. Przyjmujac"®, ze obnizenie Ilorazu w Skali
Bezstownej odzwierciedla ogolne uposledzenie sprawno-
Sci umystowej wynikajace z uszkodzenia oSrodkowego
uktadu nerwowego (OUN), uzyskujemy potwierdzenie
opisywanych w literaturze zaleznosci pomi¢dzy roz-
miarami krwotoku a nast¢pczym deficytem intelektual-
nym“282 Teze te potwierdzajg wyniki Testu Podo-
biefistwa wskazujace na wyraznie obnizong wydolno$¢
intelektualng, takze w zakresie abstrakcyjnego mySlenia
u chorych z I1I grupy Hunta i Hessa w poréwnaniu z pa-

Podtesty *1 *2 P1 1 2 P2

W 85 98 0,00 58 73 0,00

R 79 10,0 0,00 53 14 0,00

A 73 87 0,00 58 6,9 0,02

C 45 6,4 0,00 43 53 0,03

P 87 10,8 0,00 53 73 0,00

PO 48 65 0,00 30 47 0,00

BO 72 97 0,00 38 68 0,00

] 6,0 94 0,00 3,6 6,7 0,00

K 73 99 0,00 59 73 0,00

3 68 96 0,00 55 75 0,00

Ilorazy X1 X1 0,00 X2 X2 0,00

1Q 89 103 0,00 78 92 0,00

Ias 91 102 0,00 8l 9l 0,00

QB 82 100 0,00 7 84 0,00
*.1 — érednia uzyskana w pierwszym badaniu oséb z I-II grupy Hunta i Hessa, *-2 — érednia uzyskana w drugim badaniu osob z I-Il grupy Hunta i Hessa, P1 — poziom istotno-
§di réinic migdzy $rednimi (badany testem Wilcoxona), **-1 — érednia uzyskana w pierwszym badaniu os6b z lll grupy Hunta i Hessa, **-2 — érednia uzyskana w drugim bado-

niu os6b z Ill grupy Hunta i Hessa, P2 — poziom istotnosci roznic migdzy $rednimi w pierwszym i drugim badaniu (badany testem Wilcoxona)

Tabela 5. Wezesne i odlegle wyniki badania neuropsychologicznego pacjentow po SAH
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cjentami z grup I'i I1. W pismiennictwie cecha ta jest trak-
towana jako wskaznik organicznego uszkodzenia OUN"?,
Pacjenci z 11 Il grupy Hunta i Hessa osiagneli w zakre-
sie wickszoSci obszaréw funkcjonowania poznawczego
poziom zblizony do przeci¢gtnego w populacji. Jedynie
w dwoch testach: Powtarzanie Cyfr i Porzadkowanie
Obrazkow wyniki tej grupy utrzymywaly si¢ ponizej dol-
nej granicy normy. Zatem takie umiejetnosci jak zdol-
no$¢ do koncentracji uwagi, odporno$¢ na dystrakcje,
planowa realizacja dziatafi w zakresie logicznej organi-
zacji materiatu wzrokowego pozostawaly uposledzone
w porOwnaniu z przecietnymi wynikami populacji. We-
diug danych z piSmiennictwa szeS¢ miesigcy to czas
wzglednie krotki, a zatem mozna mie¢ nadzieje na dal-
sz ewolucje zmian w funkcjonowaniu poznawczym cho-
rych po zabiegu operacyjnym. Odlegie badania neu-
ropsychologiczne pacjentow po krwotoku z peknigtego
tetniaka dajg bardzo rozne wyniki, poczynajac od prawi-
diowych, po wskazujace na powazny deficyt™+7#2122),
Napotykane trudnosci interpretacyjne i niejednoznacz-
ne rezultaty badan wynikajg przede wszystkim z braku
ujednoliconych metod pomiaru deficytow poznawczych
tej grupy pacjentéw, na co zwracajg uwage Saciri i Kos®.
Podkresla sig, iz do tej pory nie ustalono czasu po ope-
racji, w ktorym badanie najtrafniej ocenia skutki krwoto-
ku. Poza kontrolg pozostaja niektore czynniki mogace
mie¢ wplyw na rezultaty badan neuropsychologicznych,
jak chocby poziom funkcjonowania poznawczego przed
zachorowaniem. Wiele testow neuropsychologicznych,
w tym skala Wechslera, ma wieloczynnikowg strukture
(tabela 2), przez co jednoznaczna interpretacja ich wy-
nikOw staje si¢ niezwykle trudna**”.

Poréwnanie wezesnych i odlegtych rezultatow poszcze-
golnych testow w obrebie kazdej z badanych grup wska-
zuje na istotng poprawe w zakresie wszystkich testow.
Najwickszg roznice — siegajacq jednego odchylenia stan-
dardowego — odnotowano w grupie I i I Hunta i Hessa
w tescie Uktadanki i Ilorazu w Skali Bezstownej, oraz
w grupie [T w Tescie Braki w Obrazkach i w Tescie Ukta-
danki. Zatem w ciggu pot roku od operacji najwicksza
poprawe zaobserwowano w testach niewerbalnych, oce-
niajacych funkcje wzrokowo-przestrzenne. Mozna przy-
jac, iz Swiadczy to o wycofywaniu si¢ objawOw orga-
nicznego uszkodzenia OUN"?.

WNIOSKI

Analiza wynikoéw badania neuropsychologicznego ska-
1g Wechslera grupy 82 pacjentdw leczonych operacyjnie
z powodu krwotoku z peknigtego tetniaka ACoA lub
PcoA, a bedacych w dobrym stanie neurologicznym, po-
zwolita na dokonanie nast¢pujacych spostrzezen:

1. W zakresie wickszoSci funkcji badanych skalg Wech-
slera wartos¢ klasyfikacji Hunta i Hessa jako czyn-
nika prognostycznego okazata si¢ wysoka. Zatem
zly stan chorego w klasyfikacji Hunta i Hessa wpty-
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wa negatywnie na poziom jego funkcjonowania po-
znawczego po operacji tetniaka. Dotyczy to wigk-
szoSci obszarow aktywnosci poznawczej badanych,
zarowno funkeji werbalnych, jak i niewerbalnych.

2. Wartos¢ rokownicza skali Hunta i Hessa okazata si¢
niewystarczajaca w odniesieniu do zdolnosci do kon-
centracji uwagi (podatnosci na dystrakcje). W zakre-
sie tej funkcji wyniki ponizej przecietnej odnotowa-
no zaro6wno we wezesnym, jak i odlegtym badaniu
w obydwu pordwnywanych kohortach.

3. W ciggu pdt roku po operacji tetniaka zmiany obec-
ne w badaniu neuropsychologicznym, zwtaszcza
w zakresie testow niewerbalnych, majg wyrazna ten-
dencj¢ do wycofywania sig.
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