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CHOROBY NACZYNIOWE

Rokowanie neurologiczne po epizodzie zatrzymania krążenia

trak to wa nie umie ra ją cych tak, jak gdy by mie li lub mo gli 
wy zdro wieć.”

Tym, któ rzy na dal mie li by w tym wzglę dzie pew ne wąt -
pli wo ści, moż na po le cić uważ ną lek tu rę en cy kli ki „Evan ge -
lium vi tae”, uzna wa ną za jed ną z naj waż niej szych en cy klik
Ja na Paw ła II, trak tu ją cą o war to ści i nie na ru szal no ści ży cia
ludz kie go. Pa pież wy raź nie po tę pił tam zja wi sko eu ta na zji,
od róż nia jąc je zde cy do wa nie od re zy gna cji z tzw. upo rczy -
wej te ra pii, a więc za bie gów me dycz nych, któ re prze sta ły
być ade kwat ne do re al nej sy tu acji cho re go, są zbyt uciąż li -
we dla sa me go cho re go lub za kłó ca ją tyl ko pro ces umie ra -
nia. „Re zy gna cja ze środ ków nad zwy czaj nych i prze sad nych
– pi sze Jan Pa weł II – nie jest rów no znacz na z sa mo bój -
stwem lub eu ta na zją; wy ra ża ra czej ak cep ta cję ludz kiej kon -
dy cji w ob li czu śmier ci.”

Wia do mo, że ta ką nad mier ną al bo upo rczy wą te ra pią
mo że się stać mię dzy in ny mi dia li zo te ra pia, na zbyt ry zy -
kow ne za bie gi ope ra cyj ne i en do sko po we, za bie gi re su scy -
ta cyj ne, wen ty la cja me cha nicz na czy też wie le in nych form
le cze nia sto so wa nych w sta nach ter mi nal nych czy też
w przy pad ku cho ro by o jed no znacz nie złym ro ko wa niu,
kie dy ist nie je pew ność, że dzia ła nie ta kie nie mo że już po -
móc. Stąd wła śnie w Ko dek sie Ety ki Le kar skiej w ar ty ku le
32 zna la zły się na stę pu ją ce sło wa: „W sta nach ter mi nal nych
le karz nie ma obo wiąz ku pro wa dze nia i po dej mo wa nia re -
ani ma cji lub upo rczy wej te ra pii i sto so wa nia środ ków nad -
zwy czaj nych.”

Jak to wy glą da w pol skich re aliach? Nie jest ta jem ni cą, iż
cho rzy z nie od wra cal nym, po re su scy ta cyj nym uszko dze -

niem ośrod ko we go ukła du ner wo we go są dziś czę sto le -
cze ni prze wle kle na od dzia łach in ten syw nej te ra pii i od dzia -
łach in ten syw ne go nad zo ru kar dio lo gicz ne go, po nie waż
miejsc, do któ rych moż na by ich prze ka zać, jest zbyt ma ło
lub nie ma ich wca le. Ogra ni cza nie upo rczy wej te ra pii nie
jest w na szym kra ju stan dar dem po stę po wa nia po sia da ją -
cym od po wied nią ochro nę praw ną i nie jest pro ce du rą po -
wszech nie sto so wa ną. Utrzy my wa nie ta kie go sta tus quo
jest wy god ne dla wie lu stron, po nie waż le cze nie pa cjen ta
w sta nie we ge ta tyw nym nie sta no wi naj mniej szej trud no -
ści dla per so ne lu od dzia łu in ten syw nej te ra pii, ro dzi na cho -
re go jest usa tys fak cjo no wa na, iż u bli skiej oso by
pro wa dzo ne jest in ten syw ne le cze nie, a dy rek cje szpi ta li
i or dy na to rzy od dzia łów na ogół nie zgła sza ją za strze żeń
(cho re go nie ma gdzie prze ka zać, a le cze nie jest fi nan so -
wa ne – na nie zbyt za do wa la ją cym, ale ak cep to wal nym po -
zio mie). W tej sy tu acji wy so ko wy spe cja li zo wa na ka dra
i no wo cze sny sprzęt skon cen tro wa ny w spe cja li stycz nych
jed nost kach by wa nie wła ści wie wy ko rzy sta ny, a ogrom ny
po ten cjał lecz ni czy od dzia łów in ten syw nej te ra pii i in ten -
syw ne go nad zo ru kar dio lo gicz ne go jest cza sem mar no wa -
ny na bez sen sow ne dzia ła nia. 

Nad szedł chy ba czas, aby przed sta wi cie le nad zo ru spe -
cja li stycz ne go róż nych dys cy plin me dycz nych wraz z płat ni -
kiem i usta wo daw cą za sta no wi li się wspól nie, ja kie
po win ny być obo wią zu ją ce pro ce du ry po stę po wa nia u cho -
rych z nie od wra cal nym, po re su scy ta cyj nym uszko dze niem
ośrod ko we go ukła du ner wo we go. Ko men to wa ny ar ty kuł
mo że oka zać się bar dzo po moc ny pod czas ta kiej dys ku sji.

*Komentarze ukazały się oryginalnym drukiem w Kardiologii po Dyplomie 2009; 8 (11): 21-24.
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CHOROBY DEMIELINIZACYJNE

Dopiero niedawno zwrócono uwagę na występowanie zaburzeń funkcji poznawczych u chorych
ze stwardnieniem rozsianym. Pierwsze opisy kliniczne tej choroby, które zawdzięczamy szkole
J.M. Charcota, podkreślały występowanie w SM raczej zaburzeń afektywnych, typu euforii
i manii, połączonych z brakiem wglądu w chorobę. Krytyczna analiza tych opisów pozwoliła
wysnuć przypuszczenie, że taki, a nie inny profil zaburzeń wynikał częściowo z niewłaściwego
rozpoznania: duże trudności sprawiała wówczas diagnostyka różnicowa stwardnienia
rozsianego i kiły układu nerwowego, która klasycznie przebiegała ze stanami euforii i manii. We
współczesnych publikacjach pisze się o depresji jako o najczęstszym zaburzeniu afektywnym
w SM. Wnikliwa analiza psychopatologiczna SM pozwoliła na wyodrębnienie w tej chorobie
zaburzeń afektywnych i zaburzeń funkcji poznawczych. Obecnie wiadomo, że zaburzenia
pamięci i uwagi często towarzyszą chorym na SM już od wczesnych etapów choroby, a otępienie
podkorowe może być późnym powikłaniem zaawansowanego SM.
Najnowsze dane, omawiane także w poniższym artykule, dotyczą już nie tylko diagnostyki
zaburzeń funkcji poznawczych w SM, ale też możliwości ich leczenia. Podkreśla się rolę
klasycznej terapii prokognitywnej oraz leczenia hamującego postęp choroby w zapobieganiu
zaburzeniom funkcji poznawczych w SM bądź ich łagodzeniu.
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