Encefalopatia bokserska —
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STRESZCZENIE

W naukach medycznych do nastepstw urazu glowy zalicza si¢ cere-
brasteni¢ i encefalopati¢ pourazowg. Cerebrastenia pourazowa wyste-
puje zwykle u 0sob, ktore przebyly wstrzasnienie mozgu, nie dozna-
jac trwatego uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego, natomiast
encefalopatia pourazowa spowodowana jest trwatymi ogniskowymi
lub rozlanymi uszkodzeniami tkanki mozgowej i objawia si¢ prze-
wlektymi oraz narastajgcymi zaburzeniami funkcji ruchowych, pro-
cesOw emocjonalnych i poznawczych oraz sprawnosci jezykowych
i komunikacyjnych. Na chroniczng encefalopatic pourazowg czgsto
zapadaja ludzie uprawiajacy zawodowo sporty kontaktowe. Rodza-
jem encefalopatii pourazowej jest encefalopatia bokserska, ktora
rozwija si¢ u okolo 15-20% pigsciarzy, zwykle w kilkanascie lat od
rozpoczecia kariery, i prowadzi do degradacji osobowosci, zaburzen
pamigci, spowolnienia psychoruchowego, drzenia, zaburzen chodu,
trudnosci w wykonywaniu ruchéw, utraty wzroku, stuchu i mowy,
a w zaawansowanym stadium — do dezorientacji w czasie i miejscu.
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encefalopatia bokserska, zespot psychoorganiczny
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Traumatic boxer’s encephalopathy — logopedical
problem

SUMMARY

In medical science, the consequences of head injury include posttrau-
matic cerebrasthenia and posttraumatic encephalopathy. Posttraumat-
ic cerebrasthenia is usually found in persons who have suffered brain
concussion without having permanent damage to the central nervous
system, while posttraumatic encephalopathy is caused by permanent
focal or diffuse injuries to brain tissue and manifests itself as chronic
and growing disorders of motor functions, emotional and cognitive
processes, and linguistic and communicative skills. Chronic posttrau-
matic encephalopathy is often found in persons who professionally
practice contact sports. A kind of posttraumatic encephalopathy is
traumatic boxer’s encephalopathy, which develops in ca. 15-20% of
boxers, usually a dozen or so years after they started career, and leads
to personality degradation, memory disorders, psychomotor retarda-
tion, tremors, walking disorders, difficulties in performing intentional
and precise movements, loss of sight, hearing and speech, and in an
advanced stage it leads to disorientation in space and time.
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BOKS JAKO DYSCYPLINA OLIMPIJSKA

Walka dwoch zawodnikow na pigsci jako jedna z form uprawiania sportu zna-
na jest juz od czasow starozytnej Grecji i Rzymu', byta statym elementem progra-
mu antycznych igrzysk olimpijskich. W tamtych czasach reguly rozgrywania wal-
ki na piesci byly dos¢ swobodne, przez co starcia zawodnikow przebiegaty dos¢
brutalnie 1 miaty niewiele wspdlnego z zasadami nowozytnego boksu. Pierwszym

! Prawdopodobne jest, Ze ten sposdb walki znali Sumerowie juz ok. 5000 lat p.n.e. — $wiadczy¢ o tym
moze znaleziona w okolicach Bagdadu ptyta przedstawiajaca dwoch pigéciarzy w postawie bojowej.
Walki na pigsci widnieja tez na starozytnych malowidtach egipskich sprzed ponad 3000 lat p.n.e.
(Bahn, 2006), z pewnoscia boks byt doskonale znany na Krecie 2000 lat p.n.e. Trudno dzi$ rozstrzy-
gac, czy starozytne walki na pigsci miaty charakter sportowy. Okoto 500 r. n.e. walki bokserskie byty
szeroko rozprzestrzenione na terenie Oceanii. Mieszkancy archipelagu zbierali si¢ na wyspach Ton-
ga i Hawajach, gdzie odbywaly si¢ zawody — brali w nich udziat zarowno mezczyzni, jak i kobiety
(Osmélski, 1989).
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zwyciezcg 1 tworcg obowigzujacych do III wieku n.e. przepisow sportowej walki
na pigsci byl Onomastos ze Smyrny, zdobyweca lauru na 23. Igrzyskach w Olimpii
w 688 roku p.n.e. Rekordzista w liczbie olimpijskich zwycigstw jest do dzisiaj
Tisandros z Naxos, ktory czterokrotnie odbierat symbol zwyciestwa. Po upadku
idei starozytnych igrzysk olimpijskich (nakaz ich zaprzestania wydal cesarz Teo-
dozjusz I Wielki) nastapil rowniez zmierzch boksu (Osmolski, 1989).

Boks odrodzit si¢ dopiero w roku 1719 w Anglii za sprawa Jamesa Figga, ktory
ogtlosil si¢ mistrzem kraju w walce na gote pigsci. Zawodnik ten walczyt za pie-
nigdze, co mozna wigzac¢ z poczatkami boksu zawodowego, ktory z Europy po-
woli zaczat si¢ rozprzestrzenia¢ na teren Ameryki, Australii i Oceanii oraz Afry-
ki. Figg zalozyt w Londynie przy Tottenham Court Road pierwsza szkole boksu
(English School of Arms and Art of Self-Defense Academy), w ktorej zasada byto
to, ze walczacy nie uzywali rekawic 1 zadawali ciosy dopdty, dopoki ktorys z nich
nie opadt z sit lub nie zostat znokautowany?. W 1730 roku Figga zastapil jego
uczen — Jack Broughton. Wtasnie ten bokser, ktéry przez 18 lat zachowywat ty-
tut mistrzowski, po $mierci swojego rywala George’a Stevensona — ktory zmart
w wyniku ran odniesionych na ringu — sformutowat i wprowadzit w zycie skody-
fikowany zbi6r zasad dla bokseréw Rules of the Ring, znanych jako Broughton’s
Rules, ktore w 1838 roku zostaly zastapione przez London Prize Ring Rules, a na-
stepnie w 1872 roku przez Queensberry Rules (Birley, 1993; Reksza, 1980).

Z kodyfikacji zawartych w Queensberry Rules wywodza si¢ reguty wspotcze-
snego boksu zawodowego. Najwazniejsze postanowienia, zwigzane z zachowa-
niami zawodnikow, dotyczyly obowigzku zaktadania rekawic (w Stanach Zjed-
noczonych ten nakaz jest przestrzegany bezwzglednie od roku 1889), zakazu
uderzania gtowa, drapania, gryzienia, szczypania, kopania, przyciskania do lin
i tym podobne. W roku 1916 podjeto wazng decyzj¢ o ograniczeniu oficjalnych
zawodowych walk o mistrzostwo §wiata do pigtnastu rund po trzy minuty kazda,
z jednominutowymi przerwami (Osmolski, 1989).

Boks jako sport amatorski pojawit si¢ po raz pierwszy w programie nowo-
zytnych igrzysk olimpijskich w 1904 roku na III Igrzyskach Olimpijskich ery
nowozytnej w Saint Louis (Stany Zjednoczone). Od tego czasu zawody bokser-
skie rozgrywane byly na kazdej olimpiadzie letniej, z wyjatkiem igrzysk w Sztok-
holmie w roku 1912 (ze wzgledu na zakaz uprawiania tej dyscypliny sportowej
w Szwecji).

Po I wojnie swiatowej boks zyskal powszechne uznanie i byt uprawiany w wer-
sji amatorskiej w wielu krajach catego swiata. Oprocz statego miejsca w rodzinie

2 W najwcze$niejszym etapie rozwoju boks byt dyscypling bardzo brutalng. Nie uznawano walk nieroz-
strzygnietych, a stawka za wygrang byta nagroda pienig¢zna.
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dyscyplin olimpijskich doczekatl si¢ szerokiego wachlarza imprez sportowych:
mistrzostw krajowych, kontynentalnych i $wiatowych. Na poczatku lat osiem-
dziesigtych XX wieku, w zwigzku z tragiczng $miercig koreanskiego boksera Kim
Duk-Koo, rozpoczela si¢ ogdlnoswiatowa debata nad bezpieczenstwem w boksie
zawodowym, w wyniku ktorej zawodowe walki bokserow ograniczono do dwuna-
stu rund 1 wprowadzono obligatoryjne badania lekarskie zawodnikow przed kazda
walkg i po niej (Osmolski, 1989)°. Pomimo wielu prob tagodzenia brutalnosci tej
dyscypliny sportowej i wprowadzenia wielu zasad bezpieczenstwa boks wcigz po-
zostaje walka, ktorej istotg jest wykazanie fizycznej przewagi nad przeciwnikiem
za pomocg bicia, co budzi wiele kontrowersji wsrod wyznawcow tradycyjnych
warto$ci 1 idei olimpizmu.

Na przestrzeni lat w zawodach olimpijskich zmieniala si¢ liczba konkurencji
bokserskich 1 kategorie wagowe. Na igrzyskach olimpijskich w Londynie (Wielka
Brytania) w roku 2012 po raz pierwszy w walkach bokserskich rywalizowaly ko-
biety*. W 1946 roku powstato Migdzynarodowe Stowarzyszenie Boksu Amator-
skiego (AIBA), ktore reguluje zasady tej dyscypliny sportowej® (Osmolski, 1989).
Wszelkie zmiany w sposobie rozgrywania walk bokserskich, metodach sedziowa-
nia, przygotowaniu bokserow i opiece medycznej nad pigSciarzami nie rozwigzuja
podstawowego problemu bezpieczenstwa zawodnikéw. Urazy w czasie walk bok-
serskich, a takze odlegle w czasie zdrowotne problemy pigsciarzy powodowaty,
ze Migdzynarodowy Komitet Olimpijski (MKOI) juz kilkakrotnie postulowat, by
zawody bokserskie usuna¢ z programu rozgrywek olimpijskich.

Boks, chociaz nie jest zaliczany do najwazniejszych olimpijskich dyscyplin,
w ruchu olimpijskim zajmuje szczego6lne miejsce. Obok zapasow jest jedng z dwu
ostatnich konkurencji olimpijskich, ktore wymagaja od uczestnikow statusu ama-
tora. Dzialacze Migdzynarodowego Komitetu Olimpijskiego we wspotpracy
z Migdzynarodowa Federacja Boksu Amatorskiego opracowuja zasady przyjecia

Wspolczesnie walki zawodowych bokserow se¢dziuje trzech arbitrow punktowych. Wygrana danego
zawodnika nastg¢puje po orzeczeniu punktacji, po nokaucie (gdy zawodnik jest wyliczony do 10) oraz
po nokaucie technicznym (z powodu kontuzji lub zdecydowanej przewagi jednego z zawodnikow),
mozliwy jest takze remis. Boks zawodowy skupiony jest wokot kilku swiatowych federacji: World
Boxing Council — WBC, World Boxing Association — WBA, World Boxing Organization — WBO
oraz International Boxing Federation — 1BF.

Na igrzyskach olimpijskich w 1904 r. rozegrano siedem konkurencji, w 1908 . zaledwie pi¢é, w latach
1984-2000 az dwanascie, a w 2012 r. — dziesig¢ meskich i trzy kobiece.

Pod egida AIBA od 1974 r. organizowane sa amatorskie mistrzostwa $wiata. Od 2009 r. sankcjono-
wane przez AIBA walki trwaja w przypadku me¢zezyzn trzy rundy po trzy minuty z jednominutowymi
przerwami, w przypadku kobiet cztery rundy po dwie minuty, w przypadku junioréw — trzy rundy po
dwie minuty. W boksie amatorskim pojedynek prowadzi arbiter w ringu oraz pigciu sedziéw punkto-
wych, a do zliczania ciosow wykorzystuje si¢ urzadzenia techniczne.
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profesjonalistow do ,,rodziny olimpijskiej” 1 kryteria selekcjonowania uczestni-
koéw igrzysk z grona pigsciarzy zawodowych.

Historia pokazuje, ze wielu zawodowych mistrzéw §wiata bylo wczesniej mi-
strzami olimpijskimi, miedzy innymi Floyd Patterson — zdobywca zlotego meda-
lu olimpijskiego w wadze $redniej w Helsinkach w roku 1952, Muhammad Ali
(wlasciwe nazwisko: Cassius Clay) — zdobywca zlotego medalu olimpijskiego
w kategorii potcigzkiej w Rzymie w roku 1960, Joe Frazier — zdobywca ztotego
medalu olimpijskiego w wadze ciezkiej w Tokio w roku 1964, George Edward
Foreman — zdobywca ztotego medalu olimpijskiego w wadze cigezkiej w Meksyku
w roku 1968, bracia: Michael Spinks — zdobywca ztotego medalu olimpijskiego
w wadze Sredniej w Montrealu w roku 1976 i Leon Spinks — zdobywca ztote-
go medalu olimpijskiego w wadze potcigzkiej w Montrealu w roku 1976, Mel-
drick Taylor — zdobywca ztotego medalu olimpijskiego w wadze piorkowej w Los
Angeles w roku 1984, Lennox Lewis — zdobywca ztotego medalu olimpijskiego
w wadze superciezkiej w Seulu w roku 1988 czy Wiadimir Wiadimirowicz Klicz-
ko — zdobyweca zlotego medalu olimpijskiego w wadze supercigzkiej w Atlancie
w roku 1996.

Watpliwosci dotyczace boksu jako dyscypliny olimpijskiej oraz kontrowersje
zwigzane z dopuszczeniem bokserow zawodowych do igrzysk olimpijskich wyni-
kaja z duzego ryzyka kontuzji zawodnikow — zespot upojenia od uderzenia pigscia
(ang. punch drunk syndrome) — a nawet trwatej utraty zdrowia i zagrozenia zycia
w wyniku urazu gtowy®. W naukach medycznych do nastepstw urazu glowy zali-
cza si¢ cerebrasteni¢ i encefalopati¢ pourazowa (Ptaszynska-Sarosiek i in., 2010).

¢ Media wcigz informujg o dramatycznych konsekwencjach boksu zawodowego. W 1982 r. Kim Duk-
-Koo po walce z Rayem Mancinim stracit przytomnos¢, a cztery dni pozniej zmart. W 1991 r. Chris
Eubank pokonat Michaela Watsona, w chwilg po ogtoszeniu wyniku zwyciezony bokser zemdlat, przez
40 dni pozostawat w stanie $piaczki, w tym czasie przeszedt tez kilka operacji neurochirurgicznych
w celu usunigcia skrzepow krwi z moézgu. Po odzyskaniu przytomnosci przez pierwsze miesigce nie
mogt moéwié, nie styszal, nie chodzit. Intensywna rehabilitacja przyniosta pewne efekty — po szesciu
latach na wozku inwalidzkim wroécit do wzglednie samodzielnego zycia. W 1995 r. Gerald McClellan
w walce z Nigelem Bennem doznat rozlegtych obrazen mézgu, w wyniku ktorych stracit wzrok, stuch
i sprawnos$¢ ruchowa. W 2001 r. mistrz $wiata w wadze cigzkiej Greg Page po walce z Dalem Crowem
doznat paralizu lewej potowy ciata, w 2011 r. Roman Simakow zmart w szpitalu kilka godzin po walce
z Siergiejem Kowalewem, a w 2013 r. Michael Norgrove nie odzyskal przytomnosci po pojedynku
z Tomem Bowenem (zob. http://www.bokser.org/content/2013/04/07/234414/index.jsp).
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POJECIA CEREBRASTENII | ENCEFALOPATII
POURAZOWE]

Cerebrastenia pourazowa (tac. cerebrum ‘moézg’, gr. asthéneia ‘stabos¢’), zwa-
na tez pourazowym zespotem podmiotowym, zespotem subiektywnym, nerwica
pourazowa, zespotem powstrzagsowym czy pourazowg dystonig wegetatywna, wy-
stepuje zwykle u 0sob, ktore przebyly wstrzasnienie mézgu, nie doznajac trwate-
go uszkodzenia osrodkowego ukltadu nerwowego. Jednak jej przypadki moga tez
wystapi¢ w nastepstwie przebytego urazu glowy, ktory nie spowodowat wstrza-
$nienia mozgu (Zabek, 1994; Glowacki i Marek, 2000). Patogeneza powstawania
cerebrastenii nie zostata dotychczas wyjasniona w sposéb ostateczny. Przypusz-
cza sig, ze jej przyczyna moga by¢ submikroskopowe zmiany organiczne, cho¢
w powstawaniu jej objawoOw istotng rolg odgrywa tez osobowos¢ poszkodowane-
g0 — u 0s6b z silnym uktadem nerwowym tatwiej dochodzi do skompensowania
zaburzen (Wilson i Montgomery, 2007). Najbardziej prawdopodobnym patome-
chanizmem cerebrastenii pourazowej jest zatem wspotwystepowanie zaro6wno
czynnikow organicznych, jak i psychicznych.

Najczescie] wystepujacymi objawami cerebrastenii pourazowej sa bole glo-
wy o roznej lokalizacji i charakterze (mogg by¢ ostre, z uczuciem sztywnienia
karku, Iub tepe, opasujace gtowe; nasilajg si¢ wraz ze zmeczeniem chorego; ich
intensywnos$¢ zwicksza si¢ podczas kaszlu, w trakcie wysitku fizycznego i przy
ruchach glowy; moga tez utrudnia¢ zasypianie) oraz zawroty glowy (zwlaszcza
przy zmianie pozycji), ostabienie, drazliwo$¢ i nerwowos$¢, nadwrazliwos¢ na
swiatlo 1 dzwigk, bezsenno$¢, zaburzenia myslenia, postrzegania (percepcji), pa-
migci 1 uwagi (wolniejsze myslenie, zapominanie, trudno$ci w koncentracji, brak
podzielnosci uwagi), wzmozona meczliwos$¢, nietolerancja na alkohol, zaburzenia
seksualne (utrata zainteresowan i popedu piciowego, niemoc piciowa) (Ptaszyn-
ska-Sarosiek 1 in., 2010; Glowacki 1 Marek, 2000; Kozubski i1 Liberski, 2004;
Zabek, 1994; Hauser, 2012). Dolegliwosci moga si¢ utrzymywac przez wiele mie-
siecy, a nawet lat.

W badaniu neurologicznym o0séb z cerebrastenia pourazowa nie stwierdza si¢
wyraznych zmian, moga wystapi¢ jedynie nieswoiste objawy chwiejnosci neuro-
wegetatywnej (drzenie powiek, drzenie palcow przy wyciagnieciu rak, potliwose,
symetryczne wzmozenie odruchow glebokich), ktore wystgpuja tez w nerwicach
lub zespotach rzekomonerwicowych na r6znym tle, a takze u ludzi zdrowych, lecz
pobudliwych (Zaidat i Lerner, 2009).

Badania instrumentalne przy uzyciu techniki elektroencefalografii (EEG),
tomografii komputerowej (ang. computed tomography — CT) i rezonansu
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magnetycznego (ang. magnetic resonance imaging — MR, nuclear magnetic reso-
nance imaging — NMRI) glowy zwykle nie uwidaczniajg istotnych zmian. Jedynie
w badaniu EEG mozna zaobserwowac ogdlne sptaszczenie zapisu, ktore nie ma
decydujagcego znaczenia rozpoznawczego, gdyz zdarza si¢ rowniez u ludzi zdro-
wych, a takze w innych stanach chorobowych (np. przewlekle zatrucia). Wigksze
znaczenie diagnostyczne w tych przypadkach maja badania za pomoca najnowo-
czes$niejszych technik funkcjonalnego neuroobrazowania moézgu: pozytronowa
tomografia emisyjna (ang. positron emission tomography — PET) czy tomografia
emisyjna pojedynczych fotondw (ang. single-photon emission computed tomo-
graphy — SPECT) (Provenzano 1 in., 2010).

W wigkszos$ci przypadkow rokowania u 0sob z zespotem powstrzagsowym sg
pomyslne — pod troskliwg opieka lekarska pacjenci odzyskuja dobre samopoczu-
cie i sprawnos$¢ psychofizyczng, niekiedy jednak objawy tego zespotu moga wy-
stapi¢ jako pierwsze symptomy encefalopatii pourazowe;j.

W zwigzku ze znacznym narazeniem sportowcOw na wstrzasnienia mozgu
opracowano zalecenia medyczne w postgpowaniu z zawodnikami, ktérzy dozna-
li wstrzas$nienia mozgu, aby zapobiec wystgpieniu trwalych deficytow poznaw-
czych. W tych przypadkach zaleca si¢, by unika¢ sportow kontaktowych przez
okreslony czas (od kilku dni do kilku tygodni), w zaleznosci od ogdlnego stanu
klinicznego. Istnieja dowody na to, ze powtarzajace si¢ wstrzasnienia mézgu u za-
wodnikow uprawiajacych sporty kontaktowe wigzg si¢ z fagodnymi, ale narastajg-
cymi zaburzeniami neurologicznymi (Hauser, 2012).

U zawodnikow, ktorzy doznali cigzszych urazow glowy i w zwigzku z tym
utrzymuja si¢ u nich stan zmacenia przytomnosci i orientacji co do miejsca, czasu
i okolicznosci urazu, zaburzenia zachowania oraz inne deficyty poznawcze i moto-
ryczne, stwierdza si¢ zwykle ogniskowe uszkodzenie mozgu. Jego konsekwencja
moze by¢ encefalopatia. Terminem ,,encefalopatia pourazowa” (gr. enkephalikos
‘mdzgowy’; pathos ‘choroba, cierpienie, odczuwanie’) okresla si¢ spowodowane
trwatymi ogniskowymi (stluczenie mozgu, krwawienie §rodczaszkowe) lub roz-
lanymi uszkodzeniami tkanki mézgowej (cigzkie pourazowe uszkodzenia mozgu)
przewlekte i narastajgce zaburzenia funkcji ruchowych, proceséw emocjonalnych
1 poznawczych oraz sprawnosci jezykowych 1 komunikacyjnych. W literaturze
neurologiczno-psychiatrycznej encefalopatia pourazowa nie jest uyymowana jako
jednostka nozologiczna, a jedynie jako zespot objawow klinicznych (Bilikiewicz
1 in., 2010) pod postacig zaburzen neurologicznych i1 psychopatologicznych, na
ktore sktadajg si¢ gldwnie otgpienie i charakteropatia (Jarosz, 1988).

Wsrdd zaburzen neurologicznych stwierdza si¢ miedzy innymi porazenia
1 niedowtady konczyn, uszkodzenia nerwdw czaszkowych, zaburzenia czucia,
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wystepowanie ruchow mimowolnych, napady padaczkowe, zaburzenia wegeta-
tywne. Obraz psychopatologiczny encefalopatii pourazowej tworza deficyty pa-
migci, zaburzenia sprawno$ci my$lenia i orientacji w czasie oraz w przestrzeni,
brak krytycyzmu, labilno$¢ emocjonalna, afazja, agnozja i apraksja oraz inne ob-
jawy. W badaniu przedmiotowym — neurologicznym — oraz w badaniach funkcjo-
nalnych (EEG) 1 neuroobrazowych (CT, MRI, PET, SPECT gtowy) (Provenzano
iin., 2010)’, a takze w testach psychologicznych (Kotapka-Minc, 2002; Mendez,
1995) stwierdza si¢ objawy uszkodzenia mézgu, ktore w zaleznosci od rozleglo-
$ci 1 umiejscowienia mogg powodowac rozne zaburzenia w sferze neurologiczne;j
1/lub psychicznej. Zwykle wystepuje tak zwana prosta lub zwykta posta¢ ence-
falopatii, ktorej objawy moga przypomina¢ obraz cerebrastenii (Zaidat i Lerner,
2009), jednak gdy cztowiek jest narazony na wielokrotne urazy, przybiera ona
posta¢ chronicznej encefalopatii pourazowej (ang. chronic traumatic encephalo-
pathy — CTE).

Na CTE czgsto zapadaja ludzie stosunkowo mtodzi, uprawiajacy zawodowo
sporty kontaktowe o duzym narazeniu na urazy glowy (boks, futbol amerykanski,
hokej, wrestling i in.). W tych sportach czgsto dochodzi do wstrzasnienia lub sttu-
czenia mozgu, powstania krwiakéw nadtwardéwkowych, podtwardowkowych
czy wewnatrzczaszkowych. Zmiany te, morfologicznie przypominajace obrazy
schorzen neurodegeneracyjnych (tworzenie si¢ ztogéw amyloidowych i ktgbkow
neurofibrylarnych) (Jordan i in., 1997), sa szczegdlnie wyrazne u sportowcow
uprawiajacych przez wiele lat pigsciarstwo, stad klinicznie wyrdzniang odmiang
CTE jest encefalopatia bokserska (Yac. encephalopathia traumatica pugilum; tac.
pugilatio ‘walka na pigsci’), ktora rozwija si¢ u okoto 15-20% bokserow (Vent
11n., 2010), zwykle w kilkanascie lat od rozpoczecia kariery, i prowadzi do de-
gradacji osobowosci, zaburzen pamigci, spowolnienia psychoruchowego, drze-
nia, zaburzen chodu, trudnosci w wykonywaniu ruchéw celowych (ataksji), utraty
wzroku, stuchu i mowy, a w zaawansowanym stadium — do dezorientacji w czasie
i miejscu (Bannister, 1998; Cordeiro i de Oliveira, 2001; Lolekha, Phanthumchin-
da i Bhidayasin, 2010).

7 Wyniki badan instrumentalnych maja jedynie pomocnicze znaczenie, gdyz zaniki tkanki mozgowe;j,
widoczne w badaniu neuroobrazowym, nie zawsze powoduja wystgpowanie objawow zaburzen po-
znawczych i1 emocjonalnych oraz odwrotnie — objawy psychopatologiczne nie zawsze znajduja od-
zwierciedlenie w wynikach niektoérych badan neuroobrazowych. Pewne watpliwosci w interpretacji
wynikow badan instrumentalnych moga dotyczy¢ tych przypadkow, kiedy badanie kontrolne, wyko-
nywane pozniej, wskazuje na lepszy stan struktur mézgowych anizeli badanie wykonane wcze$niej.
Taki stan rzeczy moze si¢ wigza¢ z pomijaniem w opisie kryterium tzw. norm dekadowych, okresla-
jacych odpowiednie relacje wewnatrzczaszkowe w kolejnych dekadach zycia czlowieka, tj. uwzgled-
niajacych naturalna, fizjologiczng inwolucj¢ moézgowia. Por. Zyss i in., 2007.
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Wprawdzie w wielu innych dyscyplinach sportowych istnieje ryzyko utraty
zdrowia — do urazu moze dojs$¢ podczas gry w pitke nozng czy w rugby, jazdy
konno, wspinaczki lub jazdy na nartach — jednak w zadnej z nich o zwycigstwie
lub porazce nie decyduje fakt, czy uda si¢ wymierzy¢ przeciwnikowi mozliwie
jak najskuteczniejszy cios pigscia, uderzajac z predkoscig 10 metréw na sekunde,
w wyniku czego glowa rywala zostaje wprawiona w ruch 1 osigga sile cigzkosci
rowna piecdziesigciokrotnej warto$ci przyspieszenia ziemskiego. Jak dowodza
badania przeprowadzone na pottysiecznej grupie zawodowych bokserow, u ponad
polowy nastepnego dnia po nokaucie pojawiajg si¢ zawroty glowy, zaniki pamie-
ci, szumy uszne, zaburzenia chodzenia lub podobne objawy (Di Russo i Spinelli,
2010). Rowniez bokserzy amatorscy po walkach treningowych, pomimo kasku
ochronnego, wykazywali trudnosci pamigciowe (Forstl i in., 2010).

Nastegpstwa wielokrotnych urazéw moézgu u pigsciarzy, objawiajace si¢ jako
przewlekte zaburzenia funkcji psychicznych, mogg przyjmowaé nastepujace
postaci:

1. postepujace otepienie;
2. niepostgpujace neurologiczne odchylenia od prawidtowego stanu, ktore po
dluzszym czasie moga si¢ rozwinag¢ w postgpujace otgpienie;

3. psychozy typu paranoidalnego lub katatonicznego.

Wisrdd pigsciarzy dotknigtych encefalopatig bokserska (dementia pugilistica)
sa najstynniejsi bokserzy zawodowi, migdzy innymi Muhammad Ali, Wilfred Be-
nitez, Bobby Billy Conn, Ralph Dupas, Jimmy Ellis, Joe Louis (wlasciwe nazwi-
sko: Joseph Louis Barrow), Floyd Patterson, Willie Pep, Freddie Roach, Fritzie
Zivic, Jerry Quarry, Sugar Ray Robinson, Sandy Saddler, Meldrick Taylor, Emile
Alphonse Griffith. Okazuje si¢ przy tym, ze na duze niebezpieczenstwo narazeni
sa nie tylko ci bokserzy, ktorzy doznaja nokautu, ryzyko dotyczy rowniez tych,
ktorzy dhugo utrzymuja si¢ na nogach i potrafig przyjac¢ wiele ciosow, gdyz docho-
dzi u nich do mikrostrukturalnych uszkodzen mézgu (Vent i in., 2010). Uwarun-
kowane organicznym rozlanym uszkodzeniem struktur mozgu trwate odchylenie
w stanie psychicznym jest rozpoznawane jako zesp6l psychoorganiczny.

ZESPOt PSYCHOORGANICZNY JAKO PRZEJAW
ENCEFALOPATII BOKSERSKIE]

W Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob i Zaburzen Psychicz-
nych (ang. International Statistical Classification of Diseases and Related He-
alth Problems — ICD-10) (Puzynski i Wciodrka, 2000) zespo6t psychoorganiczny po
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urazie glowy opisuje si¢ przez takie objawy, jak bole i zawroty glowy, bezsennos¢,
patologiczna me¢czliwo$¢, zmniejszona tolerancja wobec sytuacji stresowych, roz-
draznienie, trudnos$ci w koncentracji uwagi i wykonywaniu zadan umystowych,
ostabienie pamigci oraz dwa zespoly objawow zaburzen psychicznych:

1. typ charakteropatyczny — zaburzenia osobowosci 1 zachowania spowodo-
wane uszkodzeniem mozgu lub dysfunkcjg mozgu (F07);

2. typ dementywny — rézne postacie otepien (od FOO do F04).

W pierwszym typie zespolu psychoorganicznego w obrazie klinicznym domi-
nuja zaburzenia emocjonalne i behawioralne, cho¢ moga by¢ obecne tez objawy
otepienia. Charakteropatia wyraza si¢ zaburzeniami w sferze zycia uczuciowego —
nastgpuje zaktocenie kontroli nad popedami, stgpienie zycia uczuciowego i nie-
dostatek uczuciowosci wyzszej. Obserwuje si¢ tez wzmozenie nastroju (moria),
labilno$¢ emocjonalng — tatwe przechodzenie od euforii (kiedy chory nie dostrze-
ga swych ograniczen poznawczych, jest zartobliwy i krotochwilny) do dysforii
(kiedy chory jest rozdrazniony i wybuchowy), z reguty przewazaja objawy dysfo-
ryczne. W zespole psychoorganicznym otepiennym wystepuja przede wszystkim
obnizenie ogdlnej sprawnosci intelektualnej 1 zaburzenia funkcji pamigci, lecz
moga im takze towarzyszy¢ zaburzenia emocji i zachowania, wahania nastroju
1 bezkrytycyzm (Forstl i in., 2010).

CHARAKTEROPATIA

Charakteropatyczna posta¢ zespotu psychoorganicznego (organiczne zaburze-
nia osobowosci) w opisie ICD-10 charakteryzuje si¢ istotng zmiang utrwalonych
wzorcow przedchorobowego zachowania si¢, szczegdlnie w sferze emocjonal-
no-motywacyjnej i behawioralnej. Zaburzenia proceséw poznawczych dotycza
glownie lub wylacznie planowania dziatan i przewidywania ich prawdopodob-
nych nastgpstw. Wsrdd charakterystycznych objawow organicznych zaburzen
osobowosci wymienia si¢: stale zmniejszong wytrwatos¢ w zakresie celowych
dzialan, zwlaszcza wymagajacych naktadu czasu oraz takich, za ktore gratyfika-
cja jest oddalona w czasie; zmienione zachowania emocjonalne, wyrazajace si¢
labilnos$cia (fatwe przechodzenie do stanu rozdraznienia, wystgpowanie nagtych
i krotkotrwatych wybuchoéw ztosci i agresji), pusta 1 nieuzasadniong wesotoscia
(euforia, niedostosowane dowcipkowanie) lub apatig, ujawnianiem i realizowa-
niem potrzeb i popedow bez zwazania na nastgpstwa i reguly przyjete w zyciu
spolecznym (zachowania dyssocjalne: kradzieze, niestosowne propozycje sek-
sualne, zartoczne jedzenie, nieprzestrzeganie higieny osobistej, sktonnos¢ do
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uzaleznien) (Hauser, 2012); zaburzenia procesé6w poznawczych, ujawniajace si¢
podejrzliwoscig, nastawieniem paranoidalnym, nadmiernym skupieniem mys$lo-
wym na jednym, zwykle abstrakcyjnym temacie (religia, polityka, prawda itp.);
zmian¢ tempa mowienia i zaburzenia spdjnosci wypowiedzi (rozwlektos¢, dygre-
syjnos¢, a takze hipergrafia) oraz zmiang zachowan seksualnych (hiposeksualno$¢
lub odmiennos¢ preferencji seksualnej). Objawom tym mogg towarzyszy¢ uczu-
cie leku lub depresja w zwiazku z obnizong samooceng i obawg o wilasng przy-
szto$¢. Problemy emocjonalne moga powodowaé nasilenie skutkéw przebytego
incydentu urazowego i doprowadza¢ do hipochondrii, nadmiernej koncentracji na
poszukiwaniu przyczyn dolegliwosci oraz ich leczeniu, przez co chorzy wchodza
w role osoby przewlekle chorej (Puzynski i Wciodrka, 2000, s. 67-68).

OTEPIENIE

Zespot psychoorganiczny o typie otgpiennym definiowany jest jako nabyte za-
burzenia poznawcze, wywotane przewlekla, postepujaca chorobg mézgu u osob,
ktore osiggnety wlasciwy poziom rozwoju intelektualnego (Puzynski 1 Weiorka,
2000). Kliniczny obraz otepienia jest zroznicowany i obejmuje: zaburzenia pa-
migci, jezyka, myslenia (wnioskowania, abstrahowania, planowania), krytycyzmu
1 kontroli zachowania, emocji i osobowosci. Postepuje stopniowa deterioracja pro-
cesow poznawczych i pogarszanie si¢ dotychczasowego poziomu funkcjonowania,
a zaburzenia maja charakter nieodwracalny (sporadycznie moga wystapic¢ przy-
padki demencji odwracalnej) (Szepietowska 1 Daniluk, 2011; Luczywek, 1996).

Otepienie objawia si¢ przewleklymi i narastajacymi ograniczeniami lub nie-
moznos$cia podejmowania aktywnosci w sposob lub w zakresie uznanym za pra-
widlowy dla istoty ludzkiej — na przyktad codzienne dziatania zwigzane z prze-
zyciem, dbaniem o siebie (odzywianie si¢, mycie, ubieranie si¢ itp.). Trudnosci
w wykonywaniu czynno$ci samoobstugowych sa w tych przypadkach bezposred-
nim nastepstwem zaburzen procesow psychicznych. Otgpienie zawsze objawia
si¢ oslabieniem funkcji pamieci i zaktoceniem procesoOw myslowych. Trudnos$ci
mnestyczne wigza si¢ z zaburzeniami w rejestrowaniu, przechowywaniu i przypo-
minaniu nowych informacji, towarzyszy temu zmniejszenie watkow myslowych,
trudnosci w przetwarzaniu informacji. Objawom zaburzen poznawczych moga to-
warzyszy¢ objawy zaburzen emocjonalnych: labilno$¢ emocjonalna, apatia, odha-
mowanie zachowan instynktownych i pobudzeniowych, nasilenie pewnych cech
osobowosciowych sprzed zachorowania (egocentryzm, nastawienia paranoidalne,
drazliwos¢ itp.) (Puzynski i Wceidrka, 2000; Kotapka-Minc, 2002).
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Wystepuje zaleznos¢ pomiedzy chorobg neurodegeneracyjng i biologicznym
starzeniem si¢ mozgu — wigkszo$¢ przypadkow demencji w przebiegu encefalo-
patii bokserskiej ma poczatek w wieku §rednim, trudnosci powstaja wraz z ogra-
niczeniem dziatania mechanizmow kompensacji i plastycznosci zapewniajacych
homeostaze organizmu (Panasiuk, 2014). Zmiany zwyrodnieniowe w tkance ner-
wowej 1 naczyniach krwiono$nych mozgu nasilajg si¢, powodujac statg progresje
zaburzen poznawczych (Ariza i in., 2006).

Ze wzgledu na stopien nasilenia objawow wyodrebnia si¢ trzy fazy otepienia
(Szepietowska 1 Daniluk, 2011):

1. faza zapominania i wczesnej deterioracji (fagodna posta¢ zaburzen), kie-
dy nastepuje utrata zdolnosci zawodowych i aktywnoS$ci spolecznej, ale
wcigz zachowana jest mozliwo$¢ samodzielnego funkcjonowania w zyciu
codziennym;

2. faza deterioracji p6znej (Srednie nasilenie zaburzen), kiedy nastgpuja wy-
razne zaburzenia wczesniej utrwalonych umiejgtnosci 1 pacjent wymaga
czesciowej opieki innych 0sob w czynnosciach codziennych;

3. fazautraty autonomii (glgboki stopien zaburzen —otgpienie wlasciwe), kiedy
niezbedna jest stala opieka i pomoc innych 0sob, nastgpuje utrata kontaktu
werbalnego az do mutyzmu, nastgpuja zaburzenia w sferze wegetatywne;.

Objawy obserwowane w klinicznym obrazie otgpienia sg uwarunkowane loka-
lizacjg uszkodzenia tkanki mézgowej (w wymiarach: przod — tyt mézgowia, lewa—
prawa potkula mézgu, struktury korowe — podkorowe) i jego rozlegtoscig. Wedtug
kryterium lokalizacji wystepowania poczatkowych zmian w tkance mozgowej,
ktéra okresla dominujacy obraz zaburzen i kierunek ich progresji, wyrdznia si¢
nastgpujace postaci otgpienia (Marczewska i Osiejuk, 1994; Luczywek, 1996):

1. korowe z dominujacymi zaburzeniami procesow poznawczych w postaci
amnezji nastgpczej i wstecznej, afazji, agnozji, apraksji (przypominajace
obraz choroby Alzheimera lub choroby Picka);

2. korowo-podkorowe (demencja czotowo-podkorowa), z dominujagcymi za-
burzeniami emocjonalno-osobowosciowymi (rozhamowanie, skracanie dy-
stansu) 1 deficytami pamigci, zwykle bez afazji i agnozji;

3. osiowe, z dominujacymi zaburzeniami pamigci i uczenia si¢ w przebiegu
uszkodzenia struktur regulujgcych funkcje pamiegci (hipokamp — tac. hippo-
campus, podwzgorze — tac. hypothalamus, ciato suteczkowate — tac. corpus
mamillare);
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4. mieszane (niezlokalizowane), o zr6znicowanym obrazie klinicznym, w kto-
rym mogg si¢ naktada¢ objawy demencji korowej, korowo-podkorowej
1 osiowej, wystepujace w zwigzku z rozlegtym urazem mozgu.

Przebieg procesu otgpiennego w poszczegolnych przypadkach moze by¢ zrdz-
nicowany ze wzgledu na kilka czynnikow (Szepietowska i Daniluk, 2011):

1. tempo (powolne lub szybkie) narastania objawow;

2. stopien nasilenia zaburzen (fagodny, umiarkowany lub cigzki);

3. progresj¢ objawow (np. narastajace i nieodwracalne lub odwracalne);
4

. dominujace zespoty deficytow neuropsychologicznych (np. zaburzenia
osobowosci 1 zaburzenia pamigci);

5. wspotwystepowanie innych zaburzen modyfikujacych objawy demenc;i,
wsrod nich schorzen psychicznych (np. depresja, zespoty urojeniowe i lg-
kowe), chordb somatycznych oraz zaburzen hormonalnych i metabolicz-
nych (Ariza i in., 2006).

W najbardziej zaawansowanym etapie encefalopatii pogiebia si¢ stan otepienia
z zaburzeniami §wiadomosci i trudnos$ciami z wykonywaniem codziennych za-
dan, moga wystapi¢ objawy padaczkowe w powigzaniu z silnymi bolami glowy.
Nie ulega watpliwosci, ze dluga kariera bokserska, potaczona z wieloma walkami
1 licznymi nokautami, zwieksza ryzyko odleglych nastepstw pod postacig encefa-
lopatii bokserskiej (Lolekha, Phanthumchinda i Bhidayasin, 2010). ,,Organiczne”
podtoze zespolu zaburzen poznawczych i osobowosciowych moze tez by¢ sprzy-
jajacym czynnikiem etiopatogenetycznym dla rozmaitych innych nawarstwiajg-
cych si¢ zaburzen czynnosciowych — od (rzekomo) nerwicowych, przez afektyw-
ne (w tym depresje) do zaburzen psychotycznych.

PODSUMOWANIE

Pigsciarstwo wywodzi si¢ z tej formy walki, ktora towarzyszyla czlowiekowi
od zawsze, kiedy tylko dochodzito migdzy ludzmi do fizycznej rywalizacji. Od
samego poczatku walka ta przybierata forme bezposredniej konfrontacji, w ktorej
chodzito o utrzymanie przewagi nad przeciwnikiem za pomoca cioséw zadanych
pigscia. Wraz z uptywem czasu niezmieniony charakter tej walki, obudowany re-
gutami jej przebiegu i oceny, przyjat forme dyscypliny sportowej, jaka jest wspot-
czesny boks. Wciaz podstawowym elementem techniki w walce bokserskiej sa
ciosy zadawane przednia, wypchana czescia rgkawicy w przednie 1 boczne czesci
glowy przeciwnika, podczas gdy sport w swoich podstawowych zatozeniach ma
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by¢ nastawiony na rozwoj i dobro cztowieka. Kontrowersje etyczne to niejedyny
problem pigsciarstwa.

Obowiazujace hasta autonomii czlowieka i1 gloszone zasady demokratyzacji
zycia otwierajg mozliwo$¢ ingerowania w zdrowa rownowage pomiedzy zapo-
trzebowaniem a mozliwo$ciami biologicznymi organizmu ludzkiego. Taka sytu-
acja wystapita we wspotczesnym sporcie wyczynowym i zawodowym, kiedy ry-
zyko utraty zdrowia rosnie wprost proporcjonalnie do obcigzenia i intensywnosci
podejmowanego wysitku. Jak potaczy¢ ten fakt z ideg olimpizmu i obowigzuja-
cym poje¢ciem zdrowia?

Przewlekta encefalopatia pourazowa u bokserow jest przez liczne srodowiska
naukowe traktowana jako jeden z najpowazniejszych problemow zdrowotnych
w $wiecie sportu. Zanim przyjmie nasilony obraz zaburzen ruchowych, otepien-
nych i charakteropatycznych, spowodowanych zanikami struktur korowo-podko-
rowych mézgu, poprzedzaja ja zwykle przejsciowe, odwracalne objawy zaburzen
neurologicznych. Stad u bokserow, ktorzy swoja kariere sportowa zakonczyli
wczesniej lub byla ona racjonalnie planowana w zakresie liczby walk ringowych,
nie musi wystapi¢ dementia pugilistica. Nie zmienia to jednak faktu, Ze spor-
ty kontaktowe stwarzajg ogromne ryzyko trwatego uszkodzenia mozgu, ktérego
skutki wymagaja wielospecjalistycznej terapii, rowniez logopedyczne;.

Historia wielu znanych sportowcow, ktorzy odnosili spektakularne sukcesy na
ringu, zanim — cz¢sto w mtodym wieku — nie zapadli na chroniczng encefalopa-
tie pourazowa i wymagaja stalej opieki w codziennych czynnosciach, sktania do
zweryfikowania tezy, ze sport to zdrowie.
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