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Terminalna jasnos¢ umystu. Jak interpretowac¢ nagta,
niespodziewana poprawe funkcji poznawczych
u umierajgcych pacjentéow?

Terminal lucidity. How to interpret the sudden and
unexpected mental improvement in dying patients?

Mikotaj Seostianin, Przemystaw Skulik
Szpital w Puszczykowie im. Prof. S.T. Dgbrowskiego

Streszczenie

Terminalna jasno$¢ umystu (lub paradoksalna jasno$¢ umystu) to niespodziewana, nagta poprawa lub powrét
zdolnosci poznawczych u pacjentéw w stanach terminalnych. Pomimo, iz zjawisko to opisywane byto juz w czasach
starozytnych, nie stanowito ono przedmiotu dyskusji w srodowisku naukowym az do 2009 roku. Ze wzgledu na
dlugotrwale pomijanie jego fenomenu ilo$¢ doniesient naukowych na ten temat jest skapa. Rodzi to wiele pytan
dotyczacych definicji, kryteriéw rozpoznania, przyczyn, rozpowszechnienia, patofizjologii, a takze konsekwencji
tego stanu (wlaczajac w to kwestie etyczne). Umiejetno$¢ dostrzezenia i wladciwego rozpoznania terminalnej
jasnosci umystu moze da¢ szanse pacjentom i ich rodzinie na podjecie ponownego dialogu oraz pojednanie przed
$miercig. Celem naszej pracy jest przeanalizowanie i przedstawienie wszystkich aktualnych doniesien naukowych
dotyczacych terminalnej jasno$ci umystu/paradoksalnej jasnosci umystu (na podstawie artykutéw opublikowanych
w bazie PubMed do konca czerwca 2022 roku). Geriatria 2022;16:91-95. doi: 10.53139/G.20221614

Stowa kluczowe: terminalna jasnos¢ umystu, paradoksalna jasnosé umystu, funkcje poznawcze, otepienie, opieka
u schytku zycia, medycyna paliatywna

Abstract

Terminal lucidity (or paradoxical lucidity) is an unexpected, sudden improvement or return of cognitive
functions in dying patients. Despite being described since ancient times, this phenomenon gained little attention
of the scientific community until 2009. Considering the long-lasting neglecting the amount of reliable evidence is
scarce. This phenomenon remains understudied. Thus concerns about its definition, causes, prevalence, pathophy-
siology, and consequences (including ethical implications) arise. The ability of its detection and recognition might
provide patients and their families with an opportunity for renewed dialog and reconciliation before demise. This
article aims to analyze and present all current scientific reports regarding terminal lucidity/paradoxical lucidity
(based on the articles indexed in the PubMed database by the end of June 2022). Geriatria 2022;16:91-95. doi:
10.53139/G.20221614
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w dalszym ciagu raczej tajemniczym fenomenem,
Wstep anizeli dobrze udokumentowanym i sklasyfikowanym
Terminalna jasno$¢ umystu (ang. terminal luci- zjawiskiem (nawet w obliczu znacznego zaawanso-
dity) to niespodziewana, nagla poprawa lub powrot wania mozliwosci wspolczesnej medycyny i nauk
zdolnoéci poznawczych u pacjentéow znajdujacych pokrewnych).
sie u schytku zycia. Dotyczy ona przede wszystkim Pierwsze opisy terminalnej jasnosci umystu dato-
0s6b dotknietych chorobami neuropsychiatrycznymi. wane sg na czasy starozytne, a ich autorami byli m.in.
Bioragc pod uwage nietuzinkowy charakter opisywa- Hipokrates, Cyceron czy Plutarch. Przez wieki, wspo-
nych w literaturze przypadkow, stan ten pozostaje mniane zjawisko nie stanowito obiektu zainteresowan
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naukowcéw, az do roku 2009, w ktérym to niemiecki
biolog Dr Michael Nahm oraz amerykanski psychiatra
Prof. Bruce Greyson opublikowali artykut przed-
stawiajacy dostepne na w tamtym czasie przypadki
(wiekszos$¢ sprzed 1849 roku) [1]. Praca ta pozwolita
na ustanowienie aktualnej definicji tego stanu oraz
sprowokowata srodowisko akademickie do poszuki-
wania odpowiedzi na pietrzace si¢ pytania dotyczace
nieoczekiwanej poprawy m.in. pamieci, spostrzegania
czy $wiadomosci poprzedzajacej Smier¢.

Wedtug niektdrych autordw, zrozumienie mecha-
nizmu powstawania terminalnej jasnosci umystu moze
pozwoli¢ na lepsze wyjasnienie psycho- oraz neuro-
patologii stanow usposabiajacych do wystgpienia tego
zjawiska (np. choroby Alzheimera). Inni natomiast
zwracaja uwage na psychospoteczny aspekt opieki nad
pacjentami doswiadczajacych podobnego epizodu,
wlaczajac w to opieke nad rodzinami umierajgcych.
Dodatkowo, naukowe wyjasnienie tego stanu moze
poglebié nasza wiedze na temat mechanizméw obron-
nych ludzkiego organizmu w obliczu gasnacego zycia.

W niniejszym przegladzie literatury przedsta-
wiamy artykuly dotyczace terminalnej jasnosci umystu
oraz paradoksalnej jasnosci umystu opublikowane
i indeksowane w bazie PubMed do konca czerwca
2022 roku. Stowa kluczowe uzyte w przegladzie to
odpowiednio terminal lucidity, paradoxical lucidity
oraz lightening up before death. W toku wyszukiwania
uzyskalismy tacznie 64 wyniki, z czego ostatecznie do
przegladu zostato wlaczonych 13 publikacji.

Przeglad

Definicja

Autorzy wspomnianego powyzej artykulu z 2009
roku opisujg terminalng jasno$¢ umystu jako “nie-
spodziewany powr6t jasnosci umystu i pamieci przed
$miercig” [1]. Na przestrzeni lat zjawisko bedace istotg
naszego przegladu pozyskalo takze alternatywna
nazwe — paradoksalna jasno$¢ umystu (ang. paradoxi-
cal lucidity). Konieczno$¢ wprowadzenia tego terminu
znajduje swoje uzasadnienie w przypadkach, w ktérych
nagta poprawa zdolnosci psychicznych wystepowata na
dlugo (nawet rok) przed $miercig pacjenta, zatem nie
byta terminalna sensu stricto [2]. Okreslenie “paradok-
salna” ma takze wskazywac na fakt, ze prezentowane
przez pacjentéw zachowania sg niewspoimierne do
stanu ich zdrowia [3,4]. Nahm podkresla z kolei, ze
“terminalna jasno$¢ umystu” moze wyjatkowo wysta-
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pi¢ przed $miercig takze u os6b wczesniej zdrowych
[3]. Terminalna jasno$¢ umystu jest powszechnie uzna-
wana za podtyp paradoksalnej jasno$ci umystu (“para-
doksalna jasno$¢ umystu” jest szerszym pojeciem; nie
wszystkie jej przypadki powinny by¢ rozpatrywane
jako bezposrednio poprzedzajace $mier¢ pacjenta)
[4,5]. Ostateczna klasyfikacja obu zjawisk nie zostata
dotychczas ustalona.

W roku 2018, w strukturach Narodowego
Instytutu ds. Starzenia Stanéw Zjednoczonych (ang.
U.S. National Institute on Aging; NIA) odbylo sie
zgromadzenie ekspertéw obejmujace klinicystow oraz
naukowcow bieglych z zakresu otepienia, psychiatrii,
uszkodzenia mézgu oraz nauk o $wiadomosci, ktére
ustanowilo aktualng definicje paradoksalnej jasnosci
umystu. Przettumaczona, brzmi ona nastepujaco:

Epizod niespodziewanej, spontanicznej, petnej
sensu i znaczqgcej komunikacji lub tgcznosci z pacjen-
tem, ktorego uwaza sig¢ za pozbawionego zdolnosci
do spdjnej werbalnej lub behawioralnej interakcji
w zwigzku z progresywnym i patofizjologicznym pro-
cesem otepiennym [2,5,6].

Pacjenci

Poczatkowo uwazano, ze podobny epizod moze
wystapic jedynie u 0s6b z zaburzeniami neuropsychia-
trycznymi takimi jak otepienie czy dtugotrwala schizo-
frenia [1]. Diagnozy oséb, ktorych dotyczyly przypadki
publikowane w XIX wieku najczesciej brzmialy
“mania”, czy “melancholia”. Nahm i Greyson uwazaja,
ze w dzisiejszych czasach, u 0sob tych rozpoznano by
schizofrenie. Ci sami autorzy wskazuja, ze niegdy$
za objawy choroby psychicznej uwazano takze stany
zwigzane z procesami rozrostowymi czy uszkodze-
niami w obrebie mézgu. W swojej kolejnej publikacji
z 2011 roku Nahm prezentuje przypadki terminalnej
jasnosci umystu u pacjentdéw cierpiacych z powodu
ropnia moézgu, guza mozgu, udaru mozgu, choroby
Alzheimera i innych zespoléw otepiennych, a takze
zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych, schizofrenii
i chordb afektywnych [7]. Lim i wsp. w swoim artykule
opisujacym sze$¢ przypadkow terminalnej jasnosci
umystu wskazuja, ze stan ten wystapit u pacjentow
cierpiacych z powodu przewleklej choroby nerek
(wlaczajac w to pacjentow dializowanych) oraz nowo-
tworéw zlosliwych (rak trzustki, rak jelita grubego,
szpiczak mnogi, rak piersi) [8]. Sposréd pacjentoéw
opisywanych w ich publikacji, tylko jeden miat posta-
wione rozpoznanie otepienia. W 2014 Nahm i Greyson
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zaprezentowali jeszcze jeden, niezwykly przypadek
pacjentki Anny Kathariny Ehmer - 26-latki, cierpia-
cej z powodu gruzlicy (w tym gruzlicy kosci), wielo-
krotnych zapalent opon mdzgowo-rdzeniowych oraz
ciezkiej niepetnosprawnosci umystowej [9]. Wedlug
relacji dyrektora oraz naczelnego lekarza instytucji,
w ktorej przebywata kobieta, Anna przez pét godziny
przed swoim odejsciem $piewala, mimo bycia uznana
za osobe pozbawiong zdolnosci do nawigzywania
logicznego, werbalnego kontaktu. Relacja tych wyda-
rzen zostata opisana przez obu $wiadkéw niezaleznie,
przynajmniej piec razy [9].

Epidemiologia

Skala wystepowania danego zjawiska pozostaje
niewyjasniona [6]. Aktualnie nie sa dostepne dane
dotyczace czestosci, predyspozycji osobniczych lub
dokladnych czynnikéw wyzwalajacych jego ujawnie-
nie [10]. We wspomnianym juz badaniu, Lim i wsp.,
spoérod 338 analizowanych zgonow (187 na oddziale
intensywnej terapii, 151 na oddziatach ogélnych),
epizod terminalnej jasnosci umystu wystapil przed
$miercig u 6 pacjentow (wszystkie na oddzialach
ogodlnych) [8]. Powszechnie uwaza si¢ jednak, ze stan
ten wystepuje nieproporcjonalnie czesto w stosunku
do danych dostepnych w literaturze [2,11]. Upatrujac
uzasadnienia tego niedoszacowania, eksperci z NIA
wskazuja na stosowanie lekow mogacych maskowac
poprawe funkcji poznawczych u umierajacych (m.in.
lekéw przeciwpsychotycznych), a takze ograniczone
mozliwosci zglaszania podobnych przypadkéw przez
personel medyczny oraz rodziny pacjentow [11]. Na role
sedacji paliatywnej w tym kontekscie wskazuje takze
Macleod [10]. Mozna przypuszczaé, ze przyczynia
sie do tego takze mata §wiadomos¢ wérdd personelu
medycznego na temat wystepowania tego zjawiska.

Przebieg

Epizod jasnosci umystu cechuje sie zréznicowa-
nym przebiegiem. Ten niespodziewany przeblysk moga
dzieli¢ od zgonu zaledwie minuty, jak i godziny, dni,
a nawet tygodnie [1,8,12]. Wedlug danych zawartych
w pierwotnym artykule Nahm’a i Greyson’a, 43%
pacjentow, ktorzy doswiadczyli terminalnej jasnosci
umystu zmarto w ciagu doby, 41% w ciaggu 2-7 dni,
a 10% w ciggu miesiaca (tylko okolo 6% pacjentéw
przezylo 30 dni i wiecej) [1]. Badanie przeprowadzone
przez Lim i wsp. w jednym ze szpitali uniwersyteckich
w Seulu (Korea Poludniowa) wykazalo, ze potowa
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pacjentow, ktorzy do$wiadczyli epizodu terminalnej
jasnoséci umystu umarta w ciggu tygodnia, a druga
polowa — w ciagu 9 dni [8]. Zréznicowany bywa takze
czas trwania samego epizodu. Przeglad autorstwa
Mashour i wsp. przywoluje badanie przeprowadzone
przez Batthyany, w ktorym sposrod 38 przypadkow
czas trwania jasnosci umystu wynosil odpowiednio
mniej niz 10 minut w 3%, 10-30 minut w 16%, 30-60
minut w 24% oraz kilka godzin w 29% przypadkéow
[6]. Wydaje sie¢, ze symptomatologia tego stanu jest
zalezna od wyj$ciowej kondycji pacjenta oraz prezen-
towanych przez niego dotychczas ubytkéw (np. powrdt
pamieci u pacjenta z otepieniem w przebiegu choroby
Alzheimera).

Objawami paradoksalnej/terminalnej jasnosci

umystu mogg by¢ m.in.:

- wzmozenie uwagi pacjenta,

- zwiekszenie jego responsywnosci,

- poprawa orientacji,

- powrot pamieci,

- poprawa swiadomosci,

- zmiana zachowania,

- spdjna mowa, w tym zdolnos¢ do komunikacji
z rodzina (np. pozegnanie),

- zdolnos$¢ do rozpoznawania 0séb, przedmiotow,

- poprawa stanu ogolnego [6,8,10].

W trakcie epizodu pacjenci mogg doswiadczac
takze omamow wzrokowych (wizje zmarlych bliskich,
przyjaciol, postaci religijnych), stuchowych (muzyka),
oraz mogg prezentowac niespotykane w toku choroby
zdolno$ci motoryczne [12]. Naukowcy zwracaja uwage,
ze rozjadnienie to rozni si¢ od wystepujacych w zespo-
tach otepiennych fluktuacji funkcji poznawczych, czyli
“dobrych i ztych dni”, w przeciwienstwie do nich
epizody jasnosci umystu sa chwilowe, niespodziewane
i niepowtarzalne [2,6].

Patofizjologia

Dotychczas nie zostaly przeprowadzone badania
wyjasniajace podloze neurochemiczne tego fenomenu
[6]. Proby wskazania mechanizmu nagtej poprawy
funkcji poznawczych u umierajacych, uwazanych za
permanentnie pozbawionych zdolnosci do interakeji
z otoczeniem podjat sie Bostanciklioglu. Jako poten-
cjalng przyczyne paradoksalnego powrotu pamieci
wskazuje fluktuacje neuromodulatoréw w drogach
nerwowych laczacych pied moézgu z kora przedczo-
towa i hipokampem. W swojej teorii wskazuje takze
na prawdopodobng role szlakéw noradrenergicznych,
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serotoninergicznych, cholinergicznych, GABA-
ergicznych, oraz kortykoliberyny, ktéra zwieksza
pobudliwo$¢ neurondéw odpowiedzialnych za procesy
pamieciowe [13]. Odnotowano, ze u pacjentéw w stanie
krytycznym (wlaczajac w to pacjentéw poddawanych
operacjom) dochodzito do wzmozenia aktywnosci
elektrycznej moézgu przed ich $miercig [6]. Podobna
zalezno$¢ zauwazono na modelu zwierzecym (u gry-
zoni) po zapasci krazeniowo-oddechowej. Mashour
i wsp. wskazuja, ze obserwacja ta moze mie¢ zwigzek
z wahaniami poziomdw - kluczowych dla zycia - gli-
kemii i natlenienia krwi oraz wynikajacymi z tego fluk-
tuacjami neuroprzekaznictwa w obrebie osrodkowego
uktadu nerwowego (OUN) przekladajacymi sie na jego
przej$ciowa i niestabilna aktywacje [6]. Nie thumaczy to
jednak wyjatkowej synchronizacji i integracji struktur
modzgu manifestujacych sie jako epizod rozjasnienia
umystu. Autorzy wskazujg tym samym na koniecznosé
uwzglednienia ogdlnoustrojowych czynnikéw w neuro-
chemicznych badaniach skupiajacych sie na wyjasnieniu
etiologii tego stanu. Jak pisze Nahm, definitywne wyja-
$nienie mechanizmu powstawania tych przebtyskow
moze okaza¢ si¢ niemozliwe, poniewaz ten proces nie
jest jednakowy dla kazdego przypadku [7].

Implikacje

Podejrzewa sie, ze dokltadne wyjasnienie tego
zjawiska moze zrewolucjonizowa¢ nasz sposob
postrzegania choréb powodujacych deficyty poznaw-
cze. Wystapienie w toku terminalnej jasno$ci umystu
powrotu pamieci u oséb dlugotrwale cierpiacych
z powodu otepienia w chorobie Alzheimera, moze suge-
rowac, Ze wspomnienia pacjentéw nie zostajg catkowi-
cie utracone w toku choroby, ale pozostajg niedostepne
[1, 2]. Deficyty poznawcze ujawniajace sie w przebiegu
otepienia zwigzanego z choroba Alzheimera moga
zatem wynika¢ nie tylko z nieodwracalnego uszkodze-
nia neuronéw na skutek odkladania sie beta-amyloidu
(AP), ale takze z powodu potencjalnie odwracalnych,
zlozonych proceséw zachodzacych w sygnalizacji
komorkowej, funkcjonowaniu synaps, aktywnosci
neurondw oraz interakcjach miedzy nimi [7]. Badania
poswiecone paradoksalnej/terminalnej jasno$ci umy-
stu moga zatem doprowadzi¢ nie tylko do glebszego
zrozumienia psycho- oraz neuropatologii choréb
powodujacych deficyty poznawcze, ale takze pomoc
w opracowaniu nowoczesnych terapii (wlaczajac w to
terapie stuzace zatrzymaniu procesu utraty pamieci)
[1,5,13]. Ponadto wyniki wspomnianych badan moga
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przyczyni¢ sie do dalszej poprawy opieki nad cho-
rymi po zabiegach operacyjnych, doswiadczajacych
urazow czaszkowo-mozgowych czy udaréw mozgu
[5]. Aby zacheci¢ srodowisko akademickie do badania
tego stanu, Narodowy Instytut ds. Starzenia Stanow
Zjednoczonych ustanowil dwa fundusze dofinanso-
wujace badania nad paradoksalng jasnoscig umystu
[11]. Wedtug przedstawicieli NIA, badania w ramach
ich grantu moga poméc w opracowaniu dziatajacych
definicji opartych na dowodach, a takze narzedzi do
oceny paradoksalnej jasnosci umystu oraz dostarczy¢
danych potrzebnych do rozwoju nauk skoncentrowa-
nych na otepieniu [11].

Z praktycznego punktu widzenia, napotkanie
terminalnej jasnosci umystu stawia przed lekarzem
izespotem pielegniarskim szereg wyzwan. Dotyczg one
zaréwno opieki nad chorym do$wiadczajacym epizodu,
jak i komunikacji z rodzing. Chory doswiadczajacy
epizodu jasnosci umystu powinien mie¢ mozliwo$¢
przebywania w towarzystwie rodziny, tak aby mégt on
swobodnie komunikowac¢ sie z bliskimi. W przypadku
zgloszenia przez rodzine epizodu niespodziewanej
jasno$ci umystu u umierajacych bliskich, nalezy zwe-
ryfikowac ten stan poprzez osobiste zbadanie pacjenta.
Swiadomo$¢ personelu nt. mozliwo$ci wystapienia
rozjasnienia przed $miercig oraz zdolnos$¢ do udziele-
nia osobom bliskim rzetelnej informacji moze poméc
pacjentowi oraz rodzinie w przebrnieciu przez ten
trudny okres [8]. Nalezy pamieta¢, Ze wystapienie
tego zjawiska moze wyzwala¢ emocjonalne napigcie
wérdd opiekunéw chorego oraz personelu. Z jednej
strony prowadzac do kwestionowania decyzji lekarza,
jego dotychczasowych poczynan terapeutycznych
czy zdolnosci do pomocy, a z drugiej by¢ przyczyna
konfliktéw miedzy czlonkami rodziny [2,5]. Lekarz
powinien by¢ zatem przygotowany do wyjasnienia tego
zjawiska w sposob rzeczowy i zrozumialy dla rodziny
(z uwzglednieniem dowodéw w postaci dostepnych
wynikéw badan czy obiektywnego stanu klinicznego
pacjenta). Kheirbek w swojej pracy poddaje refleksji
stwierdzenie, Ze wystapienie terminalnej jasno$ci
umyslu stanowi niejako reakcje obronng organizmu
w obliczu konca swojego istnienia. Jak stwierdza,
rozpoznanie tego stanu moze mie¢ dzialanie leczni-
cze i zmniejszy¢ ciezar opieki nad umierajacg osoba.
Sytuacja, w ktdrej pacjent jest wcigz “ta samg” osobg
co dawniej, stwarza szanse na przeprowadzenie ostat-
niej znaczacej rozmowy z bliskimi i wypelnienie luki
miedzy istnieniem, a §miercig [12].
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Whnioski

Paradoksalna jasno$¢ umystu/terminalna jasno$¢
umystu to wcigz niezbadane i niewyja$nione zjawisko,
ktére mozna spotka¢ w codziennej praktyce zespolu
otaczajacego opieka osoby u schylku zycia. Umiejetnosé
jego wlasciwego rozpoznania moze nie tylko ulatwi¢
pacjentowi i rodzinie przebrniecie przez proces odej-
$cia, ale takze stworzy¢ okazje dla rodziny na ostatnie
$wiadome pozegnanie z osobg, ktdrg znali od zawsze.
Naukowe wyjadnienie tego stanu moze przynie$é
przelom w sposobie rozumienia oraz leczenia stanéw
chorobowych wplywajacych na funkcje poznawcze.
Wecigz jednak, niezbedna jest wieksza liczba badan
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