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SSttrreesszzcczzeenniiee
WWssttêêpp:: Celem pracy by³o okreœlenie rodzaju, nasilenia i dynamiki zaburzeñ neuropsychologicznych u cho-
rych po operacji têtniaka wewn¹trzczaszkowego. Dokonano równie¿ analizy czynników wp³ywaj¹cych
na stan neuropsychologiczny pacjentów ze szczególnym uwzglêdnieniem wartoœci rokowniczej skali Hunta
i Hessa. MMaatteerriiaa³³  ii mmeettooddyy:: Do badania zakwalifikowano 82 pacjentów z krwawieniem podpajêczynówko-
wym (ang. subarachnoid haemmorhage, SAH), z pojedynczym têtniakiem umiejscowionym na têtnicy ³¹cz¹-
cej przedniej lub tylnej. Bezpoœrednio przed zabiegiem pacjentów przypisano do grup I-III wg Hunta i Hessa,
a ich stan neurologiczny przy wypisie okreœlono jako dobry (GOS 4-5). Chorych dwukrotnie badano za po-
moc¹ skali Wechslera – mniej wiêcej trzy tygodnie i pó³ roku od operacji têtniaka. WWyynniikkii:: W zakresie wszyst-
kich funkcji neuropsychologicznych badanych skal¹ Wechslera odnotowano obni¿enie wyników w porówna-
niu z przeciêtnymi w populacji, szczególnie wyraŸne u pacjentów z III grupy wg Hunta i Hessa. W obydwu
porównywanych grupach zaobserwowano te¿ wyraŸn¹ dynamikê zmian stwierdzonych w badaniu neuropsy-
chologicznym w ci¹gu pó³ roku od zabiegu, szczególnie w zakresie testów niewerbalnych. WWnniioosskkii::  Wartoœæ
rokownicza skali Hunta i Hessa okaza³a siê zadowalaj¹ca w odniesieniu do zaburzeñ neuropsychologicz-
nych. Pacjenci z ni¿szym indeksem klasyfikacji Hunta i Hessa osi¹gali lepsze wyniki w testach neuropsycho-
logicznych. Jedynie w przypadku czynnika podatnoœci na dystrakcjê uzyskano wyniki poni¿ej przeciêtnej za-
równo we wczesnym, jak i odleg³ym badaniu w obydwu porównywanych grupach.
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ggiicczznnaa,,  sskkaallaa  HHuunnttaa  ii HHeessssaa,,  SSkkaallaa  IInntteelliiggeennccjjii  WWeecchhsslleerraa

SSuummmmaarryy
IInnttrroodduuccttiioonn::  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. MMaatteerriiaall  aanndd  mmeetthhooddss:: 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, II 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. RReessuullttss::  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.
CCoonncclluussiioonnss:: Hunt and Hess grading proved to be of satisfying prognostic value for future neuropsychological
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WWSSTTÊÊPP  II CCEELL  PPRRAACCYY  

Celem badania neuropsychologicznego jest oce-
na funkcjonowania poznawczego i wykonawcze-
go cz³owieka, a zatem uwagi, pamiêci, umiejêt-

noœci jêzykowych, mo¿liwoœci rozumowania i wyobra¿eñ,
oraz zdolnoœci planowania czynnoœci z³o¿onych, a tak-
¿e stanu funkcji przestrzennych i motorycznych. U cho-
rych po operacji pêkniêtego têtniaka wewn¹trzczasz-
kowego nieprawid³owoœci w tych sferach stwierdza siê
stosunkowo czêsto, równie¿ pod nieobecnoœæ deficy-
tów neurologicznych(1-3). W podobnych przypadkach
wystêpowanie zaburzeñ neuropsychologicznych mo¿e
warunkowaæ powrót pacjenta do pracy. 
W piœmiennictwie nietrudno o publikacje podejmuj¹ce
próby ustalenia czynników wp³ywaj¹cych na stan neuro-
psychologiczny chorych. Do najczêœciej analizowanych
nale¿¹: wiek, umiejscowienie têtniaka, rodzaj krwawie-
nia (podpajêczynówkowe, œródmózgowe), czas opera-
cji i powik³ania oko³ooperacyjne(4-7). 
Wed³ug piœmiennictwa stosunkowo najmniejsze zabu-
rzenia poznawcze wystêpuj¹ u chorych po operacji têt-
niaka têtnicy ³¹cz¹cej przedniej (ang. anterior communi-
cating artery, ACoA)(7), a niewiele gorzej rokuje pod tym
wzglêdem po³o¿enie têtniaka na têtnicy ³¹cz¹cej tylnej
PCoA (ang. posterior communicating artery). W niniej-
szej pracy przedstawiono wyniki wczesnych i odleg³ych
badañ neuropsychologicznych chorych z SAH, u któ-
rych rezultat leczenia operacyjnego têtniaków ACoA lub
PCoA uznano za dobry (GOS 4 i 5). 
Celem pracy by³o:
1) okreœlenie rodzaju, nasilenia i dynamiki zaburzeñ

neuropsychologicznych wystêpuj¹cych bezpoœrednio
i w pó³ roku po operacji têtniaków ACoA i PCoA
u chorych w dobrym stanie neurologicznym;

2) analiza czynników wp³ywaj¹cych na stan neuropsy-
chologiczny chorych ze szczególnym uwzglêdnie-
niem wartoœci rokowniczej skali Hunta i Hessa. 

MMAATTEERRIIAA££  II MMEETTOODDYY

W latach 1996-1999 w Klinice Neurochirurgii Uni-
wersytetu Medycznego w £odzi leczono operacyjnie
339 chorych z pêkniêtymi têtniakami wewn¹trzczasz-
kowymi, w tym 108 z têtniakami ACoA i 95 z PCoA.
Chorych operowano zazwyczaj w dniu przyjêcia do
kliniki. 

Spoœród nich do analizy zakwalifikowano 82 pacjentów
z SAH z pojedynczym têtniakiem umiejscowionym na
ACoA lub PCoA. Stan chorych okreœlany bezpoœrednio
przed zabiegiem kwalifikowa³ ich do grup I-III wg Hun-
ta i Hessa. Wynik leczenia w analizowanej grupie okre-
œlono jako dobry (GOS 4-5). W szczególnoœci chorzy ci
nie mieli zaburzeñ mowy wyraŸnie utrudniaj¹cych po-
rozumiewanie siê ani niedow³adów rêki dominuj¹cej.
Charakterystykê grupy streszcza tabela 1. U chorych
w grupach I-II Hunta i Hessa œredni czas miêdzy SAH
a operacj¹ wynosi³ 4,8 doby (SD=5), pierwsze badanie
neuropsychologiczne wykonywano przeciêtnie 18 dni
(SD=14) po zabiegu, zaœ drugie – 7,5 (SD=6) miesi¹-
ca póŸniej. U chorych w III grupie czas, jaki up³yn¹³
od krwotoku do operacji, to 6,9 doby (SD=6), prze-
ciêtny czas od operacji do pierwszego badania to 22 dni
(SD=14), a do drugiego – 7,3 (SD=6) miesi¹ca.
Pacjentów badano dwukrotnie przy u¿yciu tej samej me-
tody (Skala Inteligencji Wechsler-Bellevue dla m³odzie-
¿y i doros³ych(8)). Odpowiedni dobór badanych, fakt, i¿
byli oni w dobrym stanie neurologicznym, a zw³aszcza
to, ¿e nie mieli ani zaburzeñ mowy, ani sprawnoœci rêki
wiod¹cej, umo¿liwi³ przeprowadzenie obszernego ba-
dania neuropsychologicznego i ocenê funkcji poznaw-
czych. Stosuj¹c skalê Wechslera, wykorzystano wszystkie
rodzaje podtestów oprócz S³ownika. Skala Wechslera
sk³ada siê z czêœci tzw. s³ownej i bezs³ownej. Ka¿d¹
z nich tworzy piêæ osobnych testów. W Skali S³ownej s¹
to: Wiadomoœci (W), Rozumienie (R), Arytmetyka (A),
Powtarzanie Cyfr (C), Podobieñstwa (P), a w Skali Bez-
s³ownej: Porz¹dkowanie Obrazków (PO), Braki w Ob-
razkach, (BO), Uk³adanki (U), Klocki (K), Symbole
Cyfr (S). Skala wyników przeliczonych opiera siê
na rozk³adzie normalnym ze œredni¹ 10 punktów i od-
chyleniem standardowym 3(8,9). Rezultaty mieszcz¹ce
siê w przedziale od 12 do 8 traktowane s¹ jako przeciêt-
ne. Wynik w tym przedziale lub wy¿szy uzyskuje 75%
populacji. Wyniki w przedziale od 7 do 5 mieszcz¹ siê
poni¿ej przeciêtnej, natomiast 4 pkt lub mniej wskazu-
je na wyraŸne upoœledzenie badanej danym testem
funkcji. Po podliczeniu wyników w ka¿dej ze skal mo¿-
na obliczyæ iloraz inteligencji (ang. intelligence quotient,
IQ), a tak¿e odpowiednio Iloraz Skali S³ownej [verbal,
V (IQ)] i Skali Bezs³ownej [performance, P (IQ)]. Skala
ilorazu inteligencji opiera siê na za³o¿eniach rozk³adu
normalnego ze œredni¹ 100 i odchyleniem standardowym
wynosz¹cym 15. Wartoœci IQ w przedziale od 109 do 90

disorders. As a rule, Hunt and Hess grade I and II patients achieved better results in neuropsychological tests
then those grade III. 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.

KKEEYY  WWOORRDDSS:: ssuubbaarraacchhnnooiidd  hheemmoorrrrhhaaggee,,  iinnttrraaccrraanniiaall  aanneeuurryyssmm,,  nneeuurrooppssyycchhoollooggiiccaall  eevvaalluuaattiioonn,,  HHuunntt  aanndd
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traktuje siê jako przeciêtne, od 89 do 80 poni¿ej prze-
ciêtnej, ni¿sze wyniki wskazuj¹ na deficyt badanego
w zakresie obliczonego ilorazu(9). 
Krótk¹ charakterystykê poszczególnych testów ze wzglê-
du na mierzone przez nie funkcje psychologiczne za-
warto w tabeli 2. 

WWYYNNIIKKII

Porównywano wyniki badania neuropsychologicznego
dwu kohort chorych. Pierwsz¹ tworzyli pacjenci w I-II
grupie Hunta i Hessa, drug¹ – chorzy w grupie III.
Analizowano równie¿ wyniki wczesnego i odleg³ego ba-
dania chorych nale¿¹cych do danej kohorty. 
Wyniki pierwszego badania przeprowadzonego mniej
wiêcej trzy tygodnie po zabiegu operacyjnym ujêto w ta-
beli 3. Chorzy w I i II grupie Hunta i Hessa we wszyst-
kich podtestach uzyskali wyniki wy¿sze ni¿ pacjenci w gru-
pie III, a istotnoœæ statystyczn¹ uzyskano dla ró¿nic
w zakresie wszystkich ilorazów oraz podtestów z wyj¹t-
kiem Powtarzania Cyfr. W tym ostatnim teœcie obie ko-
horty nie ró¿ni³y siê, a uzyskane wyniki by³y na bardzo
niskim poziomie (4,5 i 4,3 punktu). 
W grupach I i II Hunta i Hessa wyniki w granicach nor-
my uzyskano w teœcie Wiadomoœci (8,5) i Podobieñstwa
(8,7) oraz w Ilorazie S³ownym (91). Pozosta³e wyniki
znajdowa³y siê poni¿ej przeciêtnej, zaœ najgorzej wypad³y
testy Powtarzanie Cyfr (4,5) i Porz¹dkowanie Obrazków

(4,8). Chorzy z grupy III Hunta i Hessa we wszystkich te-
stach i ilorazach uzyskali wyniki poni¿ej normy, zaœ naj-
ni¿sze – w zakresie Powtarzania Cyfr (4,3), Porz¹dkowa-
nia Obrazków (3,0) oraz w Brakach w Obrazkach (3,6),
Uk³adankach (2,9) i Ilorazie Skali Bezs³ownej (71).
W tabeli 4 zamieszczono wyniki drugiego badania.
Oznaczenia s¹ identyczne jak w tabeli 3. Porównanie
dotyczy pacjentów z obu kohort badanych pó³ roku
po zabiegu operacyjnym. Równie¿ w tym porównaniu
chorzy w I i II grupie Hunta i Hessa we wszystkich pod-
testach i ilorazach uzyskali istotnie wy¿sze wyniki ni¿
pacjenci z grupy III. Osi¹gniête przez nich rezultaty
wszystkich ilorazów i nieomal wszystkich testów mieœ-
ci³y siê w zakresie przeciêtnych. Jedynie w Powtarzaniu
Cyfr i Porz¹dkowaniu Obrazków, a wiêc testach, w któ-
rych podczas pierwszego badania uzyskano najni¿sze
wyniki, poziom wykonania nadal nie przekracza³ dolnej
granicy normy, wynosz¹c odpowiednio 6,4 (C) i 6,5 (PO).
W zakresie ¿adnego testu ani ilorazu nie uzyskano wy-
ników powy¿ej przeciêtnej. Chorzy z grupy III Hunta
i Hessa uzyskali wyniki w granicach wartoœci œrednich
jedynie w zakresie Ilorazów Skali Pe³nej i S³ownej – od-
powiednio 92 (IQ) i 91 (IQS). We wszystkich testach,
a tak¿e w Ilorazie Skali Bezs³ownej wyniki tej kohorty
mieœci³y siê poni¿ej wartoœci przeciêtnych.
Porównanie wczesnych i odleg³ych wyników badañ neu-
ropsychologicznych w obrêbie obu kohort przedstawio-
no w tabeli 5.

Tabela 1. Charakterystyka pacjentów po SAH

Grupy I i II Hunta i Hessa Grupa III Hunta i Hessa
56 przypadków, w tym: 26 przypadków, w tym:

24 PcoA 32 AcoA 7 PcoA 19 ACoA

12# 12## 23# 9## 6# 1## 10# 9##

6k* 6** 5* 7** 8* 15** 5* 4** 4* 2** 1* – ** 5* 5** 3* 6**

# kraniektomia lewostronna, ## kraniektomia prawostronna, * kobieta, ** mê¿czyzna

Tabela 2. Przyk³ady funkcji psychologicznych mierzonych testami Wechslera 

Test Mierzone funkcje

Wiadomoœci rozumienie werbalne, pamiêæ d³ugotrwa³a (trwa³oœæ, wiernoœæ, gotowoœæ)
Rozumienie pamiêæ d³ugoterminowa, umiejêtnoœæ korzystania z informacji w praktyce, zdolnoœæ rozumienia typowych codziennych sytuacji spo³ecznych 

i ich oceny
Arytmetyka zakres wiedzy, zdolnoœæ logicznego rozumowania i umiejêtnoœæ skupienia uwagi
Powtarzanie Cyfr pamiêæ bezpoœrednia, zdolnoœæ do koncentracji uwagi i podatnoœæ na dystrakcjê
Podobieñstwa rozumienie werbalne, zdolnoœæ rozumowania konkretnego i abstrakcyjnego, zdolnoœæ do oddzielania szczegó³ów istotnych od nieistotnych, 

pamiêæ d³ugotrwa³a
Porz¹dkowanie Obrazków zdolnoœæ logicznej organizacji materia³u, przewidywanie i planowanie, zdolnoœæ do rozumienia z³o¿onych sytuacji spo³ecznych
Braki w Obrazkach rozpoznawanie wzrokowe, zdolnoœæ do koncentracji na materiale wzrokowym i odró¿niania szczegó³ów istotnych od nieistotnych, 

pamiêæ d³ugoterminowa
Klocki zdolnoœæ do analizy i syntezy wzrokowej, orientacja przestrzenna i koordynacja wzrokowo-ruchowa
Uk³adanki koordynacja wzrokowo-ruchowa, analiza i synteza bodŸców wzrokowych
Symbole Cyfr koordynacja wzrokowo-ruchowa, zdolnoœæ do planowego, celowego dzia³ania
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Rezultaty drugiego badania s¹ istotnie lepsze od pierw-
szego w obu kohortach. W grupach I i II Hunta i Hes-
sa wyniki siedmiu testów, których rezultaty by³y poni¿ej
normy w pierwszym badaniu, w drugim osi¹gnê³y war-
toœci w granicach normy. By³y to: Wiadomoœci (9,8),
Rozumienie (10,0), Arytmetyka (8,7), Braki w Obraz-
kach (9,7), Uk³adanki (9,4), Klocki (9,9) i Symbole
Cyfr (9,6). Podobny rezultat osi¹gniêto w ilorazach
wszystkich Skal (IQ=103, IQS=102, IQB=100). W gru-
pie III Hunta i Hessa wyniki we wszystkich testach na-
dal pozostawa³y poni¿ej przeciêtnej. Jedynie w przypad-

ku ilorazów Skali Pe³nej (92) i S³ownej (91) uzyskano
wynik w granicach wartoœci œrednich.

OOMMÓÓWWIIEENNIIEE

Na podstawie przeprowadzonych badañ mo¿na stwier-
dziæ, ¿e stan pacjenta po krwotoku podpajêczynówko-
wym z pêkniêtego têtniaka, okreœlany wed³ug klasyfika-
cji Hunta i Hessa, ma wysok¹ wartoœæ prognostyczn¹
w odniesieniu do póŸniejszego funkcjonowania po-
znawczego ocenianego wg skali Wechslera. Pacjenci

Tabela 3. Wyniki wczesnego badania neuropsychologicznego pacjentów po SAH

Podtesty * # ** ## P

W 8,5 2,6 5,8 2,1 0,000
R 7,9 2,9 5,3 2,4 0,000
A 7,3 2,2 5,8 2,3 0,008
C 4,5 1,7 4,3 2,2 0,61
P 8,7 4,2 5,3 3,0 0,000

PO 4,8 2,5 3,0 1,8 0,01
BO 7,2 3,7 3,8 3,6 0,000
U 6,0 3,5 3,6 2,9 0,007
K 7,3 2,9 5,2 1,4 0,000
S 6,8 3,1 5,5 2,2 0,023

Ilorazy * # ** ## P

IQ 89 12,1 78 10,2 0,000
IQS 91 11,1 81 9,7 0,000
IQB 82 16,2 71 11,2 0,000

* Œrednie wyniki uzyskane w poszczególnych podtestach i ilorazy inteligencji w I-II grupie Hunta i Hessa, ** œrednie wyniki uzyskane w poszczególnych podtestach i ilorazy 
inteligencji w III grupie Hunta i Hessa, # odchylenie standardowe w I grupie badanych, ## odchylenie standardowe w II grupie badanych, P – poziomy istotnoœci statystycznej 
ró¿nic pomiêdzy wynikami obu grup, wyliczone jednostronnym testem U Manna-Whitneya

Tabela 4. Wyniki odleg³ego badania neuropsychologicznego u pacjentów po SAH

Podtesty * # ** ## P

W 9,8 2,3 7,3 1,8 0,000
R 10,0 2,4 7,4 2,1 0,000
A 8,7 2,0 6,9 2,2 0,002
C 6,4 2,0 5,3 2,2 0,010
P 10,8 3,7 7,3 3,1 0,000

PO 6,5 2,6 4,7 1,9 0,004
BO 9,7 2,8 6,8 3,6 0,000
U 9,4 2,7 6,7 2,5 0,000
K 9,9 2,9 7,3 2,3 0,000
S 9,6 2,8 7,5 2,5 0,000

Ilorazy * # ** ## P

IQ 103 11,3 92 10,3 0,000
IQS 102 11,1 91 9,6 0,000
IQB 100 13,3 84 12,9 0,000

* Œrednie wyniki uzyskane w poszczególnych podtestach i ilorazy inteligencji w I-II grupie Hunta i Hessa, ** œrednie wyniki uzyskane w poszczególnych podtestach i ilorazy 
inteligencji w III grupie Hunta i Hessa, # odchylenie standardowe w I grupie badanych, ## odchylenie standardowe w II grupie badanych, P – poziomy istotnoœci statystycznej 
ró¿nic pomiêdzy wynikami obu grup, wyliczone jednostronnym testem U Manna-Whitneya
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zakwalifikowani do I i II grupy Hunta i Hessa uzyskali
istotnie wy¿sze wyniki w badaniu neuropsychologicz-
nym ni¿ pacjenci w grupie III zarówno w badaniu
wczesnym, jak i odleg³ym. Klasyfikacja Hunta i Hessa
dostarcza informacji o rozmiarach krwotoku w aspekcie
jego nastêpstw klinicznych dla chorego, a jej przydat-
noœæ do prognozowania rezultatów przebytego krwo-
toku jest odnotowana w literaturze(3,9,12-14,17), podobnie
jak nastêpstwa samego krwotoku dla funkcjonowania
poznawczego pacjentów(4,10-12,18). 
We wczesnym badaniu pooperacyjnym w wiêkszoœci te-
stów werbalnych i niewerbalnych skali Wechslera chorzy
z I i II grupy Hunta i Hessa uzyskali istotnie wy¿sze wy-
niki ni¿ ci z grupy III. Szczególnie du¿a ró¿nica siêgaj¹-
ca jednego odchylenia standardowego wyst¹pi³a w te-
stach Podobieñstwa w Obrazkach i Braki w Obrazkach.
Cech¹ badan¹ przez owe testy jest umiejêtnoœæ odró¿-
niania elementów istotnych od nieistotnych warunkuj¹-
ca zdolnoœæ do logicznego myœlenia(16). Zatem we wczes-
nym badaniu pooperacyjnym chorzy z III grupy Hunta
i Hessa wykazywali wyraŸne obni¿enie wydolnoœci umy-
s³owej, zw³aszcza w zakresie umiejêtnoœci logicznego
myœlenia. Obserwacja taka jest zgodna z opisywan¹ w li-
teraturze zale¿noœci¹ pomiêdzy stanem neurologicznym
chorego przy przyjêciu a póŸniejszymi zaburzeniami
w funkcjonowaniu poznawczym(3,9,12-14,17). 
Test Powtarzanie Cyfr okaza³ siê jedynym, w którym
przewaga chorych z I i II grupy Hunta i Hessa nad pa-
cjentami w grupie III nie by³a istotna statystycznie, jednak
tu rezultaty obu grup znajdowa³y siê wyraŸnie poni¿ej
œredniej w populacji. G³ówn¹ przyczyn¹ uzyskiwania ni-
skich wyników w omawianym teœcie s¹ wzmo¿ona po-
datnoœæ na dystrakcjê i trudnoœci z koncentracj¹ uwagi(16).

Mo¿na zatem s¹dziæ, i¿ te w³aœnie procesy umys³owe
by³y zaburzone w obydwu badanych grupach chorych. 
Wœród opisywanych w literaturze zaburzeñ neuropsycho-
logicznych wystêpuj¹cych po SAH najczêœciej zwraca
siê uwagê na spowolnienie psychoruchowe oraz w³aœnie
zaburzenia pamiêci operacyjnej i trudnoœci w koncentra-
cji uwagi(8,12,19-21).
Analiza wyników badania pacjentów po SAH w pó³ ro-
ku od operacji potwierdzi³a wartoœæ skali Hunta i Hessa
w przewidywaniu wystêpowania zaburzeñ poznawczych.
Odnotowano utrzymuj¹c¹ siê istotn¹ przewagê wyników
chorych z I i II grupy Hunta i Hessa nad pacjentami
z grupy III. Co istotne, u chorych z I i II grupy w bada-
niu odleg³ym wszystkie trzy wskaŸniki ilorazowe (Iloraz
w Skali Pe³nej, S³ownej i Bezs³ownej) i wyniki prawie
wszystkich testów znalaz³y siê powy¿ej dolnej granicy
normy, natomiast u pacjentów z grupy III poprawa nie
zmieni³a kwalifikacji wzglêdnej wiêkszoœci wyników. Je-
dynie w zakresie dwóch wskaŸników: Ilorazu w Skali
Pe³nej i S³ownej pacjenci z grupy III osi¹gnêli wyniki
niewskazuj¹ce na zak³ócenie sprawnoœci intelektualnej.
Najwiêksze ró¿nice miêdzy porównywanymi grupami pa-
cjentów dotyczy³y testu Podobieñstwa i Ilorazu w Skali
Bezs³ownej. Przyjmuj¹c(16), ¿e obni¿enie Ilorazu w Skali
Bezs³ownej odzwierciedla ogólne upoœledzenie sprawno-
œci umys³owej wynikaj¹ce z uszkodzenia oœrodkowego
uk³adu nerwowego (OUN), uzyskujemy potwierdzenie
opisywanych w literaturze zale¿noœci pomiêdzy roz-
miarami krwotoku a nastêpczym deficytem intelektual-
nym(4,10-12,18,22). Tezê tê potwierdzaj¹ wyniki Testu Podo-
bieñstwa wskazuj¹ce na wyraŸnie obni¿on¹ wydolnoœæ
intelektualn¹, tak¿e w zakresie abstrakcyjnego myœlenia
u chorych z III grupy Hunta i Hessa w porównaniu z pa-

Tabela 5. Wczesne i odleg³e wyniki badania neuropsychologicznego pacjentów po SAH 

Podtesty *-1 *-2 P1 **-1 **-2 P2

W 8,5 9,8 0,00 5,8 7,3 0,00
R 7,9 10,0 0,00 5,3 7,4 0,00
A 7,3 8,7 0,00 5,8 6,9 0,02
C 4,5 6,4 0,00 4,3 5,3 0,03
P 8,7 10,8 0,00 5,3 7,3 0,00

PO 4,8 6,5 0,00 3,0 4,7 0,00
BO 7,2 9,7 0,00 3,8 6,8 0,00
U 6,0 9,4 0,00 3,6 6,7 0,00
K 7,3 9,9 0,00 5,2 7,3 0,00
S 6,8 9,6 0,00 5,5 7,5 0,00

Ilorazy X1 X1 0,00 X2 X2 0,00

IQ 89 103 0,00 78 92 0,00
IQS 91 102 0,00 81 91 0,00
IQB 82 100 0,00 71 84 0,00

*-1 – œrednia uzyskana w pierwszym badaniu osób z I-II grupy Hunta i Hessa, *-2 – œrednia uzyskana w drugim badaniu osób z I-II grupy Hunta i Hessa, P1 – poziom istotno-
œci ró¿nic miêdzy œrednimi (badany testem Wilcoxona), **-1 – œrednia uzyskana w pierwszym badaniu osób z III grupy Hunta i Hessa, **-2 – œrednia uzyskana w drugim bada-
niu osób z III grupy Hunta i Hessa, P2 – poziom istotnoœci ró¿nic miêdzy œrednimi w pierwszym i drugim badaniu (badany testem Wilcoxona)
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cjentami z grup I i II. W piœmiennictwie cecha ta jest trak-
towana jako wskaŸnik organicznego uszkodzenia OUN(16).
Pacjenci z I i II grupy Hunta i Hessa osi¹gnêli w zakre-
sie wiêkszoœci obszarów funkcjonowania poznawczego
poziom zbli¿ony do przeciêtnego w populacji. Jedynie
w dwóch testach: Powtarzanie Cyfr i Porz¹dkowanie
Obrazków wyniki tej grupy utrzymywa³y siê poni¿ej dol-
nej granicy normy. Zatem takie umiejêtnoœci jak zdol-
noœæ do koncentracji uwagi, odpornoœæ na dystrakcjê,
planowa realizacja dzia³añ w zakresie logicznej organi-
zacji materia³u wzrokowego pozostawa³y upoœledzone
w porównaniu z przeciêtnymi wynikami populacji. We-
d³ug danych z piœmiennictwa szeœæ miesiêcy to czas
wzglêdnie krótki, a zatem mo¿na mieæ nadziejê na dal-
sz¹ ewolucjê zmian w funkcjonowaniu poznawczym cho-
rych po zabiegu operacyjnym. Odleg³e badania neu-
ropsychologiczne pacjentów po krwotoku z pêkniêtego
têtniaka daj¹ bardzo ró¿ne wyniki, poczynaj¹c od prawi-
d³owych, po wskazuj¹ce na powa¿ny deficyt(1,4,7,8,21,23-25).
Napotykane trudnoœci interpretacyjne i niejednoznacz-
ne rezultaty badañ wynikaj¹ przede wszystkim z braku
ujednoliconych metod pomiaru deficytów poznawczych
tej grupy pacjentów, na co zwracaj¹ uwagê Saciri i Kos(26).
Podkreœla siê, i¿ do tej pory nie ustalono czasu po ope-
racji, w którym badanie najtrafniej ocenia skutki krwoto-
ku. Poza kontrol¹ pozostaj¹ niektóre czynniki mog¹ce
mieæ wp³yw na rezultaty badañ neuropsychologicznych,
jak choæby poziom funkcjonowania poznawczego przed
zachorowaniem. Wiele testów neuropsychologicznych,
w tym skala Wechslera, ma wieloczynnikow¹ strukturê
(tabela 2), przez co jednoznaczna interpretacja ich wy-
ników staje siê niezwykle trudna(16,27). 
Porównanie wczesnych i odleg³ych rezultatów poszcze-
gólnych testów w obrêbie ka¿dej z badanych grup wska-
zuje na istotn¹ poprawê w zakresie wszystkich testów.
Najwiêksz¹ ró¿nicê – siêgaj¹c¹ jednego odchylenia stan-
dardowego – odnotowano w grupie I i II Hunta i Hessa
w teœcie Uk³adanki i Ilorazu w Skali Bezs³ownej, oraz
w grupie III w Teœcie Braki w Obrazkach i w Teœcie Uk³a-
danki. Zatem w ci¹gu pó³ roku od operacji najwiêksz¹
poprawê zaobserwowano w testach niewerbalnych, oce-
niaj¹cych funkcje wzrokowo-przestrzenne. Mo¿na przy-
j¹æ, i¿ œwiadczy to o wycofywaniu siê objawów orga-
nicznego uszkodzenia OUN(16).

WWNNIIOOSSKKII

Analiza wyników badania neuropsychologicznego ska-
l¹ Wechslera grupy 82 pacjentów leczonych operacyjnie
z powodu krwotoku z pêkniêtego têtniaka ACoA lub
PcoA, a bêd¹cych w dobrym stanie neurologicznym, po-
zwoli³a na dokonanie nastêpuj¹cych spostrze¿eñ:
1. W zakresie wiêkszoœci funkcji badanych skal¹ Wech-

slera wartoœæ klasyfikacji Hunta i Hessa jako czyn-
nika prognostycznego okaza³a siê wysoka. Zatem
z³y stan chorego w klasyfikacji Hunta i Hessa wp³y-

wa negatywnie na poziom jego funkcjonowania po-
znawczego po operacji têtniaka. Dotyczy to wiêk-
szoœci obszarów aktywnoœci poznawczej badanych,
zarówno funkcji werbalnych, jak i niewerbalnych. 

2. Wartoœæ rokownicza skali Hunta i Hessa okaza³a siê
niewystarczaj¹ca w odniesieniu do zdolnoœci do kon-
centracji uwagi (podatnoœci na dystrakcjê). W zakre-
sie tej funkcji wyniki poni¿ej przeciêtnej odnotowa-
no zarówno we wczesnym, jak i odleg³ym badaniu
w obydwu porównywanych kohortach. 

3. W ci¹gu pó³ roku po operacji têtniaka zmiany obec-
ne w badaniu neuropsychologicznym, zw³aszcza
w zakresie testów niewerbalnych, maj¹ wyraŸn¹ ten-
dencjê do wycofywania siê. 
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