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ABSTRACT

Disorders of consciousness belong to the most severe impairments, especially in patients with
neurological deficits. Scientists look for novel solution making the breakthrough in contemporary
approaches to aforementioned patients. Article aims at assessment of medical, social, economical and
ethical result of introduction brain-computer interfaces to the diagnosis and therapy in patients with
disorders of consciousness.
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STRESZCZENIE

Zaburzenia $wiadomosci naleza do najpowazniejszych deficytow, szczegdlnie u pacjentow
neurologicznych. Naukowcy poszukuja nowych rozwigzan mogacych przynies¢ przelom w
dotychczasowych podejsciach do tej grupy pacjentow. Celem pracy jest ocena skutkow medycznych,
spolecznych, ekonomicznych i etycznych wprowadzenia interfejs 6w mdzg-komputer do diagnostyki i
terapii pacjentéw z zaburzeniami $wiadomosci.

Stowa kluczowe: interfejs mozg komputer, zaburzenie §wiadomosci, implikacje spoteczne.
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1. WPROWADZENIE

Postep nauk medycznych oraz techniki medycznej powoduje zwigkszong
przezywalno$¢ ofiar najciezszych schorzen i1 wypadkéw, jednak nie gwarantuje petlnego
powrotu do zdrowia. Do najciezszych deficytow naleza zaburzenia $wiadomosci (ang.
disorders of consciousness — DoCs).

Celem pracy jest ocena skutkow medycznych, spotecznych, ekonomicznych i etycznych
wprowadzenia do diagnostyki i terapii pacjentow z zaburzeniami $wiadomos$ci najnowszych
zdobyczy techniki, jakimi sg interfejsy mozg-komputer (ang. brain-computer interfaces —
BClIs).

2. ZABURZENIA SWIADOMOSCI JAKO PROBLEM MEDYCZNY, SPOLECZNY
I EKONOMICZNY

Zaburzenia $wiadomosci nie stanowig obecnie wyodrgbnionego zespotu chorobowego,
lecz diagnozuje si¢ je w ramach objawOw schorzen o rdznej etiologii — zarowno udaréw czy
urazow czaszkowo moézgowych, jak rowniez powaznych schorzen metabolicznych i cigzkich
zatru¢. Ma to istotne konsekwencje:

— zanizone i niepewne dane epidemiologiczne (np. na poziomie 5 % wsrdd przyczyn
hospitalizacji [1]), co moze powodowac niedocenianie tego problemu,

— problemy diagnostyczne zwigzane z rozréznianiem poszczegolnych zaburzen
swiadomosci, co przekladac¢ si¢ moze na btedne rozpoznanie i niewtasciwa terapie,

— mozliwo$¢ wystgpienia szkodliwych zmian wtornych i skutkow ubocznych,

— niewlasciwe ukierunkowanie wysitkow personelu medycznego i1 opieki spotecznej,
samych pacjentéw i ich rodzin/opiekunow,

— przedhuzenie terapii w odniesieniu do pacjentow, ktorych przy wlasciwej diagnostyce
mozna przywroci¢ do aktywniejszego funkcjonowania i odpowiednio wyzszej jakos$ci
zycia pacjentow 1 ich rodzin/opiekundw,

— przysparzanie dodatkowych cierpien pacjentom,

— nieracjonalne wykorzystanie posiadanych sit i sSrodkow,

— konieczno$¢ ponoszenia dodatkowych kosztow zwigzanych z terapig i opieka nad
pacjentami z zaburzeniami $wiadomosci.

Do najczesciej spotykanych zaburzen $wiadomos$ci naleza: $pigczka (ang. coma), stan
minimalnej $wiadomosci (ang. minimally conscious state — MCS, podzielony ostatnio na
MCS- oraz MCS+), stan wegetatywny (ang. vegetative state), przetrwaly stan wegetatywny
(ang. persistent wegetative state = unresponsive weakfulness syndrome), zespot zamknigcia
(ang. locked-in syndrome) [2-4].

Ogolnie, bez wzgledu na etiologi¢, za posrednig przyczyne zaburzeh $wiadomosci
uwaza si¢ zachwianie integracji funkcjonalnej znacznych obszarow uktadu nerwowego, w
tym pnia mozgu, obszarow podkorowych 1 kory mézgowej. Miejsce, rozlegtos¢ oraz stopien
uszkodzenia sieci neurondw moze wplywacé nie tylko na uktady zwigzane z regulowaniem
snu/czuwania, ale réwniez bezposrednio na obszary mozgu zwigzane z funkcjami
poznawczymi. Pomimo tego nawet rokowanie na podstawie wykonanej diagnostyki
obrazowej obszaréw ukladu nerwowego nie niesie ze sobg niezbgdnej pewnosci.

Diagnostyka zaburzen §wiadomosci moze by¢ obarczona duzym btgdem wynikajagcym
m.in. z réznicy w doswiadczeniu osob stawiajacych diagnoze oraz kwestie zwigzane z
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obiektywna percepcja zachowania pacjenta i jego reagowania na zewngtrzne bodzce. Stad
liczb blednych diagnoz w czes$ci przypadkdéw zaburzen $wiadomo$ci moze sigga¢ nawet
kilkudziesigciu procent.

3. MIEJSCE INTERFEJSOW MOZG-KOMPUTER W LECZENIU
I REHABILITACJI PACJENTOW Z ZABURZENIAMI SWIADOMOSCI

Interfejsy mozg-komputer to wurzadzenia elektroniczne wykorzystujace pomiary
(najczesciej] dokonywane w czasie rzeczywistym) aktywnos$ci elektrofizjologicznej
oSrodkowego uktadu nerwowego (np. sygnalow bioelektrycznych moézgu takich jak
elektroencefalogram - EEG) do pozamig$niowej komunikacji cztowieka z otoczeniem [5,6].
Umozliwiaja one niemal bezposrednie wykorzystanie informacji z ukladu nerwowego
pacjenta do diagnostyki, komunikacji, a nawet sterowania specjalnie dedykowanymi
urzadzeniami. Wykorzystanie interfejsow mozg-komputer moze stanowi¢ jedyng szanse¢ dla
pacjenta z zburzeniem S$wiadomosci z (czgSciowo) zachowanymi funkcjami moézgu na
prawidtowe zdiagnozowanie stanu zdrowia oraz wczesne podjecie wlasciwej terapii. Z badan
wynika, ze jest to mozliwe wszystkich pacjentow ze wszystkimi zaburzeniami $wiadomosci z
wyjatkiem catkowitego zespolu zamknigcia (ang. completely locked-in-syndrome — CLIS)
[7,8]. Co wigcej — terapia z wykorzystaniem BCI moze pozwoli¢ na stymulacje
neuroplastycznosci uktadu nerwowego poprzez odpowiednio dobrane zadania funkcjonalne
(od prostych zadan zwigzanych np. z wyobrazaniem czynnosci czy orientacja przestrzenng az
po zlozone procesu planowania ruchu przygotowujace do instalacji neuroprotezy ruchowej).
Na dzien dzisiejszy trudno jednoznacznie postawi¢ granice takiemu funkcjonalnemu
powrotowi do zdrowia [9-11].

Brak ujednolicenia rozwigzan technicznych oraz zrdéznicowanie etiologii i1 stanu
funkcjonalnego pacjentow powoduje to, ze nalezy stworzy¢ metodologie badan klinicznych w
oparciu o BCI wychodzacg od podstawowych urzadzen o sposobie sterowania najprostszym
dla pacjenta (zarowno samej obstugi, jak i jej zrozumienia i nauki), oraz (rozbudowie miarg
postepOw pacjenta) stopniowej rozbudowie ww. rozwigzan do bardziej ztozonych systemow.
Pozwoli to na indywidualne dopasowanie dedykowanego rozwigzania do rzeczywistych
potrzeb 1 mozliwosci pacjenta, jego terapeutow i opiekunow. Wymaga to jednak szeregu
dalszych badan, dopracowania istniejacych rozwigzan oraz sprawdzenia potencjalnych
rozwigzan alternatywnych i przyszio$ciowych, opracowania powtarzalnych i1 bezpiecznych
procedur klinicznych w obszarach: przygotowania i edukacji pacjentow i innych uczestnikéw
procesu terapeutycznego, implantacji i dostrajania interfejsow oraz towarzyszacych im
urzadzen, a takze przeciwdziatania mozliwym szkodliwym zmianom wtérnym i skutkom
ubocznym.

Warto zaznaczy¢, ze pierwszy komercyjny medyczny interfejs mozg-komputer oparty
na wykorzystaniu EEG - Wadsworth BCI System — jest juz w klinicznym uzyciu w USA.

4. KIERUNKI DALSZYCH BADAN ORAZ ICH MOZLIWE DO PRZEWIDZENIA
KONSEKWENCJE

Bez watpienia zasadnicze kierunki rozwoju obejmuja:

1. w obszarze nauk technicznych:
— badania nad dalszym rozwojem dotychczas wykorzystywanych technik do
diagnostyki, komunikacji 1 sterowania, w tym sterowania komputerami,
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sztucznymi konczynami czy catymi zltozonymi systemami, np. inteligentnego
domu (ang. smart home) czy inteligentnego ubrania (ang. i-wear),

— opracowanie standardow technicznych oraz procedur doboru sprzetu,

— rozwd@j rozwigzan miniaturowych oraz zupetlie bezinwazyjnych, takich jak
interfejsy mozg-komputer oparte na magnetoencefalografii (MEG),

2. w obszarze nauk medycznych:

— badania na wigkszych grupach pacjentdéw z réoznymi zaburzeniami $wiadomosci o
r6znych etiologiach,

— wypracowanie wytycznych klinicznych, wskazan 1 przeciwwskazan oraz
przygotowanie  personelu o  roznych  specjalnosciach  tworzacego
wielodyscyplinarne zespotu terapeutyczne,

— zbadanie bezpieczenstwa uzytkowania oraz dlugoterminowych efektow
wykorzystania interfejsow mozg-komputer oraz ich wplyw na mozliwo$¢
potencjalnego przejscia do innych form komunikacji czy sterowania,

— wlaczenie wykorzystania interfejsow mozg-komputer w ramach terapii
holistycznej 1 biopsychospotecznego podejscia w terapii pacjentow z
zaburzeniami $wiadomosci (w tym w rehabilitacji i opiece domowej).

Kierunki dalszych badan dotycza jednak nie tylko nauk medycznych i technicznych, ale
réwniez spotecznych i humanistycznych. W tym obszarze szersze wprowadzenie interfejsow
mozg-komputer moze spowodowac:

— pojawienie si¢ wigkszej grupy pacjentow ,,wybudzonych” (rowniez: po wielu latach),
wymagajacych odrgbnego podejscia terapeutycznego, w tym ze strony psychologow,
oraz dedykowanych rozwigzan np. w dziedzinie nauczania,

— wzrost znaczenia spoleczenstwa informacyjnego w grupie 0sob niepelnosprawnych
dzigki przeniesieniu cz¢sci komunikacji oraz aktywno$ci spotecznej (forow
internetowych, grup wsparcia, blogoéw, itp.) do mediow elektronicznych,

— szerszy dotarcie pogladow 1 doswiadczen 0sob z najciezszymi deficytami do opinii
spotecznej, przektadajace si¢ na zmian¢ wizerunku osoby niepelnosprawnej i osoby z
zaburzeniami $wiadomos$ci (por. odbior spoteczny filmu ,,Motyl i skafander”) oraz
wypracowanie bardziej restrykcyjnych zasad etycznych w obszarze zaréwno terapii i
opieki w tej grupie pacjentdw, ale rowniez w obszarze kryteriow orzekania $mierci,

— zmniejszenie problemu wypalenia zar6wno u specjalistow medycznych 1 opieki
spotecznej, jak i rodzin pacjentow.

Nie mozna réwniez nie dostrzega¢ zagrozen zwigzanych z dehumanizacja medycyny,
bezpieczenstwem uzytkowania czy trudnymi do przewidzenia zmianami dlugotrwatego
uktadzie nerwowym pacjentow wynikajacymi z dlugotrwatego uzycia BCI. Roéwniez
wykorzystanie BCI u pacjentéw pediatrycznych z zaburzeniami $wiadomos$ci obarczone
bedzie znacznie wigkszym ryzykiem niz u pacjentéw dorostych.

Zmiany te, chociaz stopniowe, moga si¢ naktada¢ ze zmianami zwigzanymi m.in. ze
spodziewanym starzeniem si¢ spoteczenstw krajow rozwinigtych, potegujac ich efekt.
Rzetelna analiza ich mozliwych skutkéw moze przetozy¢ si¢ na lepsze przygotowanie kadr
inzynierskich, medycznych 1 opieki spotecznej, rozwdj dedykowanych rozwigzan
organizacyjnych 1 technicznych, oraz zmniejszenie potencjalnych kosztéw ekonomicznych
wprowadzenia niezbednych zmian systemowych.
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4. WNIOSKI

Rozwdj nowoczesnych technologii medycznych, szczegélnie dedykowanych pacjentom
z najciezszymi deficytami, moze nie$¢ ze sobg wazne zmiany nie tylko w praktyce klinicznej,
ale réwniez w sferze spolecznej i etycznej. Wczesne ich dostrzezenie ulatwi ich analize,
reagowanie oraz wskazanie wlasciwych kierunkow niezbgdnych zmian.
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