Кома бывает счастливой
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Группа ученых из университета Льежа (Université de Liège), Бельгия, обследовала 65 пациентов, находящихся в бодрствующей коме, то есть осознающих происходящее, но неспособных говорить или двигаться, сообщаясь с окружающим миром лишь с помощью движения глаз, и обнаружила, что большая часть из них вполне счастлива, несмотря на свое состояние, сообщает BBC News. Результаты исследования были опубликованы в журнале British Medical Journal.

Исследование показало, что из 65 опрошенных пациентов 72% считают себя счастливыми и только 7% хотят покончить с собой. Причем чем дольше люди пребывали в коматозном состоянии, тем довольнее жизнью они были. По мнению специалистов, это доказывает, что не слишком мудро делать выводы о душевном состоянии таких больных, не зная, что они чувствуют на самом деле. Результаты этого исследования также должны оказать влияние на дебаты об эвтаназии. Правда, при этом ученые честно предупредили, что наиболее несчастные пациенты отказались принимать участие в опросе, так что числа могут быть немного сдвинуты. Тем не менее исследователи считают важным, чтобы пациентам, недавно оказавшимся в таком состоянии, рассказывали, что со временем жизнь становится не так уж плоха. Кроме того, у 55% таких пациентов в той или иной степени восстанавливается речь, а у 70% – способность двигать конечностями.

В число оптимистичных пациентов попадает и Ром Хубен (Rom Houben), про которого в течение 23 лет врачи думали, что он в коме после автокатастрофы, произошедшей в 1983 году. Ром Хубен оказался всего лишь парализованным, так что мозг его полноценно функционировал все эти годы. Теперь Ром Хубен наконец-то получил возможность общаться с помощью специальной клавиатуры, прикрепленной к его инвалидному креслу. Он рассказал, что хотя сперва он был в ярости из-за своей беспомощности, потом он научился с этим жить и быть терпеливым. Его мать, Фина Хубен (Fina Houben), заявила, что всегда верила, что он может общаться. При этом она заметила, что он не впадает в депрессию, остается оптимистичным и хочет получить от жизни то, что может.

24 February 2011 Last updated at 01:02 GMT 
Most locked-in patients 'happy'
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Locked-in patients can communicate only with their eyes 

The majority of people with locked-in syndrome are happy, a small French study suggests.

The disease "traps" people in their own body, able to think, but incapable of moving or talking.

The study of 65 patients, published in the British Medical Journal's BMJ Open, found 72% reported being happy, with just 7% wanting help to commit suicide.

Experts said it showed it would be unwise to make assumptions about people's mental state.

The findings could also have implications on the assisted suicide debate, the researchers said.

However, they warned that there could be some bias in the study with the most unhappy patients refusing to take part.

The participants, from the French Association for Locked in Syndrome, responded by blinking or moving their eyes.

Locked in Syndrome

· Condition in which patient is mute and totally paralysed, except for eye movements, but remains conscious 

· Usually results from massive haemorrhage or other damage, affecting upper part of brain stem, which destroys almost all motor function, but leaves the higher mental functions intact 

Happy 

About half of those questioned, 55%, had recovered some speech and 70% had recovered some limb movement.

The majority, 72%, said they were happy and 68% said they never had suicidal thoughts.

The longer people were locked-in, the more likely they were to be happy.

Researchers at the University of Liège, Belgium, said: "We suggest that patients recently struck by the syndrome should be informed that, given proper care, they have a considerable chance of regaining a happy life.

"In our view, shortening of life requests are valid only when the patients have been give a chance to attain a steady state of subjective wellbeing."

Dr Adrian Owen, from the Centre for the Brain and Mind at the University of Western Ontario, said: "This is an extremely important study with a clear message - we cannot, and should not, presume to know what it must be like to be in one of these conditions. 

"I think most of us feel that life in a lifeless body would not be a life worth living, but this study demonstrates that this is not always the case. 

"On the basis of the results, it would be unwise for us to make assumptions about the mental state of those individuals." 

http://orbi.ulg.ac.be/handle/2268/9572
The locked-in syndrome : what is it like to be conscious but paralyzed and voiceless?
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Abstract :[en] The locked-in syndrome (pseudocoma) describes patients who are awake and conscious but selectively deefferented, i.e., have no means of producing speech, limb or facial movements. Acute ventral pontine lesions are its most common cause. People with such brainstem lesions often remain comatose for some days or weeks, needing artificial respiration and then gradually wake up, but remaining paralyzed and voiceless, superficially resembling patients in a vegetative state or akinetic mutism, In acute locked-in syndrome (LIS), eye-coded communication and evaluation of cognitive and emotional functioning is very limited because vigilance is fluctuating and eye movements may be inconsistent, very small, and easily exhausted. It has been shown that more than half of the time it is the family and not the physician who first realized that the patient was aware. Distressingly, recent studies reported that the diagnosis of LIS on average takes over 2.5 months. In some cases it took 4-6 years before aware and sensitive patients, locked in an immobile body, were recognized as being conscious. Once a LIS patient becomes medically stable, and given appropriate medical care, life expectancy increases to several decades. Even if the chances of good motor recovery are very limited, existing eye-controlled, computer-based communication technology currently allow the patient to control his environment, use a word processor coupled to a speech synthesizer, and access the worldwide net. Healthy individuals and medical professionals sometimes assume that the quality of life of an LIS patient is so poor that it is not worth living. On the contrary, chronic LIS patients typically self-report meaningful quality of life and their demand for euthanasia is surprisingly infrequent. Biased clinicians might provide less aggressive medical treatment and influence the family in inappropriate ways. It is important to stress that only the medically stabilized, informed LIS patient is competent to consent to or refuse life-sustaining treatment. Patients suffering from LIS should not be denied the right tot die - and to die with dignity - but also, and more importantly, and pain and symptom management. In our opinion, there is an urgent need for a renewed ethical and medicolegal framework for our care of locked-in patients.

