»Logopedia Silesiana”, t. 5
ISSN 2300-5246 (wersja druk.), ISSN 2391-4297 (wersja elektr.)

(@) v-ne-wo |

Mirosz Goryszny, ToMasz LuDyGA
Katedra Farmakologii, Slgski Uniwersytet Medyczny

ALEKSANDRA STRACH-SACZEWSKA
Gliwickie Centrum Medyczne

TATIANA LEWICKA, JOANNA S1UDA
Katedra Neurologii, Slaski Uniwersytet Medyczny

Syndrom obcej reki
jako nastepstwo ukrwotocznienia udaru niedokrwiennego
w obrebie prawej pétkuli mézgu
Opis przypadku

ABSTRACT: The Alien Hand Syndrome (AHS) is a relatively rare neurological disorder. Right side
brain damages, especially right hemisphere stroke, can be a cause of AHS. Main symptoms include
a feeling of alien hand, involuntary movements and personification of the limb. This syndrome
usually coincides with unilateral neglect syndrome. While the body sense is impaired, the patient
loses the ability to communicate and the holistic perception of the external environment. This event
caused the AHS. Undoubtedly, individual therapy, consisting of physiotherapy, neuropsychologist
therapy and speech therapy combined with stimulation of neuroplasticity, can improve the quality of
patient’s life. This paper presents a case report of a 77-year-old patient who was hospitalized because
of ischemic stroke and hemorrhagic transformation.

KEY woRrDSs: alien hand syndrome, right hemisphere ischemic stroke, hemorrhagic transformation,
AHS therapy, unilateral neglect syndrome

[...] jako ze ludzie s3 gatunkiem bezwarunkowo
towarzyskim, musieli rozwing¢ sprawne mechanizmy
interakcji w grupie spolecznej, mechanizmy takie
wytworzyly sie juz u naczelnych i w zyciu ludzkim pelnia
bardzo istotng role, mimo tego, Ze szczgsliwym zbiegiem
okolicznoéci wytworzyli$émy jeszcze dodatkowo wspaniaty
mechanizm komunikacji spolecznej - mowe.

Jerzy Vetulani

Udar mézgu, wedtug ujecia definicyjnego WHO (Swiatowej Organizacji Zdro-
wia), to nagle wystapienie ogniskowych lub uogélnionych zaburzen czynnosci
moézgu trwajacych dluzej niz 24 godziny i spowodowanych wylacznie przyczy-
nami ze strony ukfadu naczyniowego, zwigzanych z mézgowym przeptywem
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krwi'. Z punktu widzenia epidemiologii najczestsza przyczyna udaru mozgu jest
niedokrwienie, stanowiace okoto 80-85% wszystkich przypadkéw?. Dane wskazu-
ja, ze udar niedokrwienny jest trzecig co do czestosci przyczyna zgonéw na swiecie
oraz zdecydowanie najczestszg przyczyng inwalidztwa u 0s6b powyzej 40. roku
zycia®. Udar mdzgu jest zdarzeniem niezwykle trudnym i dotkliwym w skutkach,
zaréwno dla chorego, jak i jego rodziny.

Zaburzenia funkcjonowania osoby dotknietej udarem mézgu obejmuja nie-
pelnosprawnos¢ ruchows, a takze, co niezwykle istotne, moga dotyczy¢ umiejet-
nosci komunikowania si¢. Pojecie komunikowania sie cztowieka Maria Pachalska
wyjasnita jako wymiane informacji pomigdzy nadawca i odbiorcg. W procesie tym
wyrdznila: sytuacje, bodzce srodowiskowe, osrodkowe mechanizmy przetwarza-
nia informacji oraz wypowiedzi*. Mowa jest podstawowym srodkiem komunikacji
miedzyludzkiej i sklada si¢ z elementéw werbalnych, takich jak warstwa leksykal-
na, semantyczna, fonologiczna, syntaktyczna, oraz niewerbalnych, czyli warstwy
prozodycznej. Udar w obrebie prawej potkuli najczesciej manifestuje si¢ w obu sfe-
rach, werbalnej i niewerbalnej, czyli pragmatycznej sferze mowy’. Chorzy objeci
dysfunkcja prawej potkuli majg problemy nie tylko z rozpoznawaniem cech pro-
zodycznych, ale réwniez z odbieraniem i przetwarzaniem niewerbalnych sygnatow
mimicznych”. Moze dojs¢ do niemozliwosci zaistnienia interakcji pomiedzy osoba
chorg a srodowiskiem?®. Nierzadko incydenty naczyniowe w obrebie mézgowia iich
nastepstwa prowadza do wykluczenia spotecznego, a czasem nawet do swego rodza-
juautostygmatyzacji’. Mimo znaczenia potencjalnych zmian udarowych niezwykle
istotna jest szybka reakcja i wdrozenie odpowiedniej, w pelni zindywidualizowane;j
terapii.
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Jednym z nast¢pstw udaru niedokrwiennego w obrebie prawej potkuli jest zespot
pomijania stronnego (unilateral neglect syndrome)®. Dochodzi do nieswiadomosci,
a co za tym idzie, pomijania przestrzeni osobniczej i okoloosobowej po stronie
przeciwnej do uszkodzonej pétkuli mézgu. Zaniedbywane sg zaréwno konczyny
porazone, jak i cala przestrzen pozaosobnicza po tej samej stronie. Mozna zauwazy¢
réwniez objawy towarzyszace, takie jak: allestezja (odczuwanie bolu w nieadekwat-
nym miejscu), zwrot gatek ocznych w strong odpowiadajaca uszkodzeniu, akinezja
(bezruch) oraz wygaszanie sensoryczne (zaburzenie postrzegania podniet czy bodz-
cow rownoczesnie eksponowanych w obu czgséciach pola widzenia)". Najczesciej
obserwuje si¢ wygaszanie sfery stuchowej oraz dotykowej, pomijanie jednej ze stron
w czasie wykonywania czynnosci codziennych, samoobstugowych. Rzadziej wyste-
pujacym nastepstwem zespotu pomijania stronnego jest anozognozja (dysfunkcja
zwigzana z brakiem pojmowania istnienia wlasnych deficytéw)™. Pacjent dotknie-
ty zespolem pomijania stronnego cechuje si¢ zawe¢zonym odbieraniem bodzcéw
naplywajacych ze srodowiska zewnetrznego, co nierzadko skutkuje dotkliwym
utrudnieniem kontaktow interpersonalnych . Do uszkodzen prawej potkuli zalicza
sie somatoparafreni¢ (urojeniowe zaburzenie dos§wiadczenia wlasnego ciata), ktéra
najczesciej manifestuje sie zespolem obcej reki (alien hand syndrome) lub zespolem
anarchicznej reki (anarchic hand syndrome). Analiza semantyka somatoparafrenii
pozwala wnioskowac, ze zespdt obcej reki odnosi sie do doswiadczenia obcosci
wlasnej konczyny, natomiast zespdt anarchicznej reki — do patologii $wiadomosci
dzialania'. Nalezy pamietac, iz zdarza si¢, ze chorzy staraja si¢ racjonalizowac swoje
odczucia, co moze prowadzi¢ do uznania konczyny znajdujacej sie w poblizu pacjen-
taza jego wlasng. Zdecydowanie czesciej rozpoznawanym zaburzeniem jest zespot
obcej reki, wystepujacy w trzech odmianach: wywolany uszkodzeniami w obrebie
ciala modzelowatego (zaburzona asocjacja); implikowany zmianami w obrebie kory
czolowej przysrodkowej po stronie dominujacej oraz ciala modzelowatego; bedacy
nastepstwem patologii w obrebie kory mdzgu (regiony zaopatrywane przez tetnice
prawa tylng mozgu)®.
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Chory w wieku 77 lat zostal przyjety do oddzialu udarowego w ostrej fazie
udaru niedokrwiennego mézgu z zakresu prawej tetnicy srodkowej mézgu (MCA
- middle cerebral artery), w pazdzierniku 2014 roku. W wykonanym woéwczas bada-
niu neurologicznym stwierdzono: chory przytomny, z zachowang swiadomoscia,
zorientowany allo- i autopsychicznie, wykluczono obecno$¢ objawéw oponowych,
obserwowano niedowtad potowiczy lewostronny (IV stopnia wg skali Lovette’a)
oraz centralny niedowlad nerwu VII po tej samej stronie. Stwierdzono zniesienie
odruchéw rozciggowych w konczynie dolnej odpowiadajacej stronie uszkodzenia
oraz patologiczny odruch Babinskiego. Ponadto stwierdzono, ze wystepuje zespot
pomijania stronnego (dotyczacy strony lewej), nie odnotowano deficytéw o cha-
rakterze afazji. Dostrzezono jednak zaburzenie funkcji aparatéw mowy, ktére skla-
syfikowano jako dyzartrie. Chory sprawial wrazenie niezdajacego sobie sprawy
z wlasnych deficytéw, stwierdzono anozognozje, ktéra wyraznie utrudnifa leczenie.
Rozpoczeto postepowanie rehabilitacyjne, wlaczajac terapie neurologopedyczna,
neuropsychologiczng (terapia deficytow poznawczych, bazujaca na tzw. wzmacnia-
niu warunkowym - ontingent reinforcement) oraz rehabilitacje ruchowa z zasto-
sowaniem metod torowania nerwowo-mie$niowego PNF oraz NDT-Bobath dla
dorostych. Pod koniec listopada doszlo do wtérnego ukrwotocznienia udaru nie-
dokrwiennego, co potwierdzono w badaniu neuroobrazowym. W wyniku ukrwo-
tocznienia u chorego pojawily si¢ majaczenie oraz alogika. Ukrwotocznienie nasi-
lito niedowtad potowiczy oraz zespdt pomijania lewostronnego. Zaobserwowano
asomatognozje, ruchy awolicjonalne (tj. niezalezne od woli) oraz nasilong anozo-
gnozje. Zaburzenia w obrebie odczuwania i kontroli odpowiadajacej uszkodzeniu
strony ciala (gtéwnie konczyny gornej) zinterpretowano jako zespét obcej reki.
Wykonano dodatkowe badania z uzyciem testu BIT (Behavioral Innatention Test),
ktére potwierdzily te obserwacje (rysunek 1).

Na podstawie anamnezy oraz badania neurologicznego stwierdzono objawy bélu
fantomowego. W badaniu neurologopedycznym nie zaobserwowano zaburzen w sfe-
rze orientacji auto- i allopsychicznej ani tez zaburzen potykania. W badaniu nerwu
VII po stronie lewej zauwazono niedowtad. Wykonano jakosciowa oceng¢ RHLB-PL,
ktdéra wskazala na lekkiego stopnia trudnosci w zakresie konkluzji oraz dyskursu.
Pacjenta przeniesiono na oddzial rehabilitacji neurologicznej oraz poszerzono dzia-
tania terapeutyczne, takie jak neurofeedback z wykorzystaniem lustra oraz ¢wicze-
nia wykonywania czynnosci zycia codziennego. Ponadto wprowadzono elementy
muzykoterapii, w celu poprawy samopoczucia pacjenta, a takze kontynuowano reha-
bilitacje ruchowa z wykorzystaniem wczesniej wspomnianych metod fizjoterapii kli-
nicznej. W pierwszym tygodniu lutego 2015 roku wykonano kontrolne badanie TK,
stwierdzajac prawidfowa ewolucje zmiany krwotocznej w obrebie plata potylicznego
i skroniowego oraz zmiane hipodensyjng w obrebie prawego wzgorza.
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RYSUNEK 1. Behavioral Innatention Test — zaburzenia w sferze postrzegania u pacjenta
z zespolem zaniedbywania stronnego

ZRrODLO: Materialy wlasne.

W dniu wypisu stan pacjenta byt stabilny. Utrzymywal si¢ u niego niedowtad
polowiczy lewostronny (IV stopnia wg skali Lovette’a). Wykazywat wciaz ruchy
awolicjonalne, zwlaszcza konczyny gérnej po stronie odpowiadajacej uszkodzeniu.
Lokomocja pacjenta byta zaburzona - wymagal pomocy 0séb trzecich.

Komentarz

Przedstawiony przypadek spetnia kryteria rozpoznania zespolu obcej reki:
uczucie obcosci reki, ruchy awolicjonalne, bez wyraznych tendencji do personi-
fikacji konczyny. Stwierdzono cechy braku koordynacji i synchronizacji ruchéw
konczyn, zwigzanego z pomijaniem i obcosciag konczyn (gléwnie gérnej). Rozpo-
znanie i réznicowanie zespotu jest niezwykle istotne, bowiem w przypadku alien
hand syndrome spowodowanego uszkodzeniem w obrebie prawej potkuli najlepsze
efekty terapeutyczne przynosi zastosowanie sprz¢zenia zwrotnego za pomoca wizu-
alizacji oraz stymulacja sensoryczna, natomiast w przypadku rzadko spotykanego
zespolu obcej reki, ktory towarzyszy uszkodzeniom lewej potkuli moézgu, najsku-
teczniejsza okazuje sie terapia poznawcza'®. Bez watpienia zaburzenia o charakterze

16 M. KIKKERT, G. RIBBERS, P. KOUDSTAAL: Alien hand syndrome in stroke: case report of 2 cases
and review of the literature. “Archives of Physical Medicine and Rehabilitation” 2006, No. 87, p. 728-732.
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AHS, podobnie jak zaburzenia mowy oraz zespét pomijania stronnego, powodu-
ja zubozenie komunikacji chorego z otoczeniem. Zaréwno fizjoterapia, jak i tera-
pia neuropsychologiczna sa niezwykle istotne z punktu widzenia przeciwdziatania
spolecznej marginalizacji pacjenta. Przywrodcenie funkcji poprzez uruchomienie
mechanizméw neuroplastycznos$ci oraz kompensacyjnych jest niezbedne do pelne-
go zaistnienia interakcji spolecznej u osoby dotknietej tego typu zaburzeniami.

Cenne poznawczo badania nad zaburzeniem poczucia wlasnosci ciata zosta-
ty przeprowadzone w 2004 roku”. Chorzy, u ktérych w przesztosci wykonano
lezje w obrebie prawej potkuli, cierpieli na zesp6t pomijania stronnego, poraze-
nie potowicze, deficyty proprioceptywne oraz dotykowe, a takze asomatognozije
dotyczaca lewej konczyny gornej. Wykazano, ze pomijanie lewej koniczyny gornej
w przestrzeni prawej zmniejsza nasilenie pomijania uwagowego'®. Okazalo sig, ze
w prawej przestrzeni chorzy s3 zdolni do doswiadczania czucia dotyku w konczy-
nie porazonej (lewej). Na podstawie rozmowy z chorymi stwierdzono jednak, ze
nadal do$wiadczajg uczucia obcosci konczyny. Problem AHS jest niezwykle ztozony
i istnieje réznica pomiedzy posiadaniem doznan dotykowych a poczuciem wtas-
nosci konczyny. Badania pokazujg, jak wazne jest réznicowanie zespotu obcej reki,
bowiem pacjenci z zaburzeniami manifestujagcymi si¢ wygaszaniem dotykowym
poddani terapii, opartej na zmianie przestrzeni konczyny porazonej, s3 w stanie
zniwelowa¢ wspomniane deficyty®.

W przedstawionym przypadku terapia chorego na oddziale pomogta niewatpli-
wie zminimalizowa¢ niekorzystne nastepstwa udaru i jego wtornego ukrwotocz-
nienia, jednakze nie ulega watpliwosci, ze byt to jedynie jeden z milowych krokoéw,
ktére muszg by¢ kontynuowane. Stymulacja z wykorzystaniem zjawiska biofeedbacku
powinna mie¢ charakter ciagly, co pozwala wyzwoli¢ mechanizmy neuroplastyczno-
$ci. Ciaglod¢ terapii jest istotna réwniez w rehabilitacji ruchowej oraz neuropsycholo-
gicznej. Z perspektywy neurobiologicznej ciagle pobudzanie pracy migéni oraz mézgu
ma ogromne znaczenie, poniewaz wptywa na wzmozone wydzielanie czynnikéw neu-
rotroficznych, takich jak neurotroficzny czynnik pochodzenia mézgowego (BDNF)
czy czynnik wzrostu nerwow (NGF). Neurotrofiny zdolne sg nie tylko do neuroprotek-
cji, ale rowniez do pobudzania wzrostu liczby neuronéw i traktéw przekaznikowych.
Szczegdlnie BDNF jest niezwykle istotny z punktu widzenia neurogenezy postnatal-
nej, czyli powstawania nowych neurondéw w mézgu czlowieka dorostego. Podsumo-
wujac przedstawione rozwazania, mozna przytoczy¢ stowa Profesora Wiktora Degi na
temat rehabilitacji: ,,Ruch moze zastapi¢ wiele lekow, zaden lek nie zastapi ruchu’.

7 V. MoRro, M. ZAMPINL, S. AGLIOTI: Changes in spatial position of hands modify tactile extinc-
tion but not disownership of contralesional hand in two right brain-damaged patients. ,Neurocase”
2004, No. 10, p. 437-443.

¥ S. AGLIOTI, A. PERU, N. SMANIA: Frames of references for mapping tactile stimuli in brain-
-damages patients. ,Journal of Cognitive Neuroscience” 1999, No. 11, p. 67-79.

¥ N. SMANIA, S. AGLIOTL: Sensory and spatial components of somaeshtetic deficits following
right brain damage. ,Neurology” 1995, No. 45, p. 1725-1730.
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