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Charakterystyka deficytow neuropsychologicznych
u pacjentow z rozpoznang encefalopatia manganowa
zazywajacych efedron — analiza przypadkow

Characteristic of neuropsychological deficits in patients
diagnosed with manganese encephalopathy due
to ephedrone use — case series analysis

Agnieszka Katwa
Instytut Psychiatrii i Neurologii, Klinika Psychiatrii Dzieci i Mlodziezy

Summary

Aim. The study presents neuropsychological characteristic of 16 individuals with manga-
nese-induced parkinsonism due to intravenous ephedrone use.

Method. Overall cognitive function screening as well as full examination of various
cognitive domains (verbal learning, visual memory, working memory, executive functions,
construction and visuospatial functions) with the use of elastic neuropsychological test bat-
tery were performed. Dyshartric speech disorders were also precisely evaluated. Additionally,
all individuals filled in the Beck Depression Inventory (BDI), which is used to assess mood.

Results. All patients had evident dysarthric speech disorders accompanied with palilalia
and writing disorders (micrographia) in the majority of investigated individuals. Neuropsy-
chological screening diagnosis showed no overall cognitive deficits at the level of dementia.
Mild decrease in verbal learning and visual memory processes was found; as well as ideomo-
tor but no construction praxis disorders. Results of working memory and executive function
assessment indicated decrease in cognitive flexibility and logical conceptualization abilities,
as well as set-shifting disorders. Patients varied significantly in their severity of executive
dysfunction. Duration of ephedrone use was found nonsignificant for patients’ cognition.
The mean BDI score indicated moderate depression. Higher level of depressive symptoms
was associated with poorer overall cognitive screening, decrease of visual and verbal learning
as well as phonemic verbal fluency.

Stowa klucze: encefalopatia manganowa, efedron, funkcje poznawcze, nastrdj, diagnoza
neuropsychologiczna

Key words: manganese encephalopathy, ephedrone, cognitive functions, mood, neuropsy-
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Wstep

Encefalopatia manganowa [1] charakteryzuje si¢ objawami neurologicznymi
wystepujacymi na skutek neurotoksycznego dzialania manganu na osrodkowy uktad
nerwowy (OUN). Choroba pojawia si¢ nie tylko u 0s6b narazonych na wysokie stezenia
manganu w warunkach srodowiskowych (np. u mieszkancow obszaréw, gdzie mangan
jest wykorzystywany do celow przemystowych, czy u pracownikow zatrudnionych
w przemysle), ale jej objawy wykazano tez u dozylnych uzytkownikéw narkotykow
produkowanych w domu. Pierwsze doniesienia na ten temat pojawity si¢ ponad 20
lat temu, a dotyczyty badan przeprowadzonych wérdéd oséb pochodzacych z krajow
bytego Zwiazku Sowieckiego [2, 3]. Problem ten, cho¢ rzadko opisywany, wydaje si¢
nadal obecny w populacji uzytkownikéw narkotykéw na catym $wiecie.

Dozylne zazywanie efedronu daje efekt euforyzujacy. Substancja ta jest eks-
trahowana przewaznie z tanich i dostepnych bez recepty lekéw zawierajacych
pseudoefedryne (np. z popularnych kropli do nosa). Produkcja efedronu odbywa si¢
w $rodowisku zakwaszonym przez utlenianie pseudoefedryny z nadmanganianem
potasu [4]. Uzyskany roztwor, oprocz efedronu, zawiera takze duze iloSci manganu,
ktory, przyjmowany dozylnie, penetruje do OUN, odktadajac si¢ w gatkach bladych
i innych strukturach podkorowych. Neurotoksyczno$¢ manganu przejawia si¢ w po-
staci powaznych objawdw encefalopatii, np. zaburzen ruchowych i deficytow mowy,
obserwowanych z reguty po 5-9 miesigcach uzywania opisanych substancji [5, 6].

U os6b zazywajacych efedron ze zwiazkami manganu wykazywano zaburzenia
funkcji poznawczych [7]. W wigkszosci artykulow prezentowano jednak wytacznie
pojedyncze przypadki chorych, u ktorych relacjonowano wystepowanie objawow
neurologicznych, zmian w mézgowiu oraz reakcji na zastosowane leczenie objawowe
(np. meksidolem [8] lub chelatacja [9]). W kazdej z tych prac wspominano o obec-
nosci dyzartrycznych zaburzen mowy u pacjentdéw, ale tylko w kategoriach objawu
neurologicznego, bez doktadnego ich opisu — pomijano szczegdtowa charakterystyke
funkcjonowania poznawczego chorych. Przy okazji systematycznego przeszukiwania
baz danych na potrzeby niniejszego artykutu (z zastosowaniem wyszukiwarki PubMed)
zauwazono, ze wyjatek stanowity dwie prace, ktorych gtownym celem byla ocena
zaburzen funkcji poznawczych. W jednej z nich po dwuletniej obserwacji stwierdzono
brak poprawy funkcji poznawczych mimo polepszenia sprawnosci motorycznej [10].
Druga praca koncentrowata si¢ na szczegétowym opisie dyzartrycznych zaburzen
mowy [11]. Wigkszos¢ cytowanych w niniejszym artykule badan na temat encefalo-
patii manganowej nie dotyczyta funkcjonowania emocjonalnego, w tym depresyjnosci
pacjentow. Tymczasem bardziej szczegdétowe dane na temat funkcjonowania poznaw-
czego 1 emocjonalnego osob z encefalopatia manganowa mogtyby sie przyczyni¢ do
poszerzenia wiedzy z tego zakresu, a takze do stworzenia standardow diagnozy oraz
pomocy terapeutycznej (np. terapii neuropsychologicznej, psychoterapii). Istnienie
spojnych standardéw pomogloby rowniez w lepszej obserwacji dynamiki zmian funkcji
poznawczych i nastroju w trakcie leczenia chorych.

W artykule przedstawiono pierwsze w Polsce studium grupy dozylnych uzytkowni-
koéw efedronu, u ktorych obecne byty objawy encefalopatii manganowe;j. Celem pracy
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byta charakterystyka funkcjonowania poznawczego i emocjonalnego chorych oraz
okreslenie zwigzku pomiedzy ich depresyjnoscia a poziomem funkcjonowania poznaw-
czego. Zamiarem autorki bylo ponadto przyblizenie obrazu klinicznego encefalopatii
manganowej w $wietle narzedzi diagnostycznych, ktore przez wiele lat byty popular-
ne i stosowane (w wigkszo$ci) przez psychologoéw klinicznych i neuropsychologéw
pracujacych w publicznej stuzbie zdrowia. Pozwolilo to na analiz¢ funkcjonowania
poznawczego w aspekcie zardwno przesiewowym, jak i bardziej szczegétowym, wig-
zato si¢ jednak z trudnosciami, jesli chodzi o osiaggnigcie statystycznej poprawnosci
przedstawianych wynikow w odniesieniu do polskiej normalizacji.

Material

Badana grupa sktadata si¢ z 16 pacjentow z encefalopatia manganowg — 12 me¢z-
czyzn i4 kobiet, ktorzy dozylnie uzywali efedronu z czgsto$cig do 20 iniekcji dziennie.
Pacjenci byli zréznicowani wiekowo (+35 lat; 27-52 lat), ale nie pod wzgledem liczby
lat edukacji (+12 lat) ani czasu uzywania efedronu (+2 lata). Wszystkie badane osoby
w przesztosci intensywnie zazywaly narkotyki, 14 heroing (3 z nich uczestniczyty
w programie metadonowym), a 2 amfetaming. W czasie, w ktérym prowadzone byto
badanie, wszyscy pacjenci (poza badanymi przyjmujacymi metadon) deklarowali
abstynencj¢, w tym zaprzestanie zazywania efedronu z manganem od co najmniej pot
roku; 7 os6b mieszkalo w osrodkach opieki dla 0sdb uzaleznionych od narkotykow,
a pozostata cze$¢ badanych korzystata ze wsparcia w srodowisku rodzinnym.

Wszyscy pacjenci zostali przyjeci do poradni szpitalnej. Przed przeprowadzeniem
diagnozy neuropsychologicznej byli badani przez psychiatr¢ oraz neurologa, ktorzy
potwierdzili u chorych objawy zespotu parkinsonowskiego po zatruciu manganem
zgodnie z przyjetymi standardami rozpoznania choroby [5], a takze roznicowania jej
z chorobg Parkinsona [1]. Wigkszo$¢ chorych miata widoczne zaburzenia postawy
ciata oraz poruszania si¢ (tzw. chdd koguci), a takze wyrazne zaburzenia mowy.
U wigkszo$ci wystepowaly specyficzne zaburzenia (tzw. gait disturbance) polegajace
na op6znionym inicjowaniu ruchdw i wypowiedzi, a nastepnie trudnosciach z zatrzy-
maniem tych reakcji. U 12 badanych obecna byta palilalia, a u 10 oséb zaburzenia
pisania pod postacig mikrografii (zwigzane ze zmniejszeniem pisma). Mimo ze do
oceny funkcjonowania badanych nie stosowano metod pomiaru ekologicznego lub
obserwacji w naturalnych warunkach, z relacji chorych wynikalo, ze objawy znacznie
pogorszyty ich codzienne funkcjonowanie. Pacjenci mieli trudnosci z wykonywaniem
prostych czynnoSci (np. ubieranie si¢, zjadanie positkow). Na podstawie wywiadu kli-
nicznego ustalono, ze innymi nieodwracalnymi konsekwencjami choroby byty utrata
pracy oraz mozliwoS$ci realizacji zainteresowan (np. gry na instrumencie muzycznym),
a takze koniecznos$¢ korzystania z opieki ze strony osob trzecich (np. rodzicow lub
0s6b z instytucji opiekunczej). Wigkszos¢ badanych relacjonowata, ze nie akceptuje
swego aktualnego stanu i deklarowata znaczne obnizenie jakoS$ci zycia.

Badanie przeprowadzono w ramach dziatalnosci statutowej, nie byto ono finanso-
wane z zewnatrz. Otrzymato akceptacj¢ organéw komisji bioetycznej szpitala, w kto-
rym zostalo przeprowadzone. Wszystkie osoby biorgce w nim udziat wyrazily na to
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pisemna zgodg¢. Diagnoze neuropsychologiczng poprzedzat krotki wywiad dotyczacy
danych psychospotecznych. Badanie podzielono na trzy spotkania. Ze wzgledu na
znaczny stopien zaburzen mowy, powodujacych trudnosci w werbalnym kontakcie
telefonicznym, ustalanie terminéw i odwotywanie spotkan odbywato si¢ drogg ese-
mesowg. Nie wszyscy badani byli w stanie wypetnic¢ calg baterie testow neuropsy-
chologicznych. W wypadku jednego z pacjentéw wykonanie pelnego badania ACE-R
nie byto mozliwe z powodu mutyzmu. Chory ten przyjechat na spotkanie z odleglego
osrodka terapeutycznego wraz z opiekunem, ktory pomagat mu w poruszaniu si¢ oraz
w podawaniu informacji. Pacjent zrezygnowat z kolejnych etapéw badania z powodow
finansowych (brak srodkéw na pokrycie kosztow ponownego przyjazdu z opiekunem).
Kolejne dwie osoby podczas pierwszego spotkania zrezygnowaty z wykonania 7estu
Sortowania Kart z Wisconsin oraz z nastepnych spotkan bez podania przyczyny. Jeden
z chorych nie wziat udziatu w badaniu Testem Uczenia si¢ Stuchowo-Werbalnego 15
Stow Reya (podczas drugiego etapu badan) z powodu znacznego nasilenia dyzar-
trycznych zaburzen mowy. Inny pacjent nie przyszed! na trzeci etap badania — wystat
SMS-a z informacja o odmowie dalszego udziatu w badaniu, bez podania przyczyny.

Metoda
Diagnoza neuropsychologiczna

Zastosowano zaréwno metody przesiewowej globalnej oceny funkcjonowania
poznawczego, jak 1 bardziej szczegdétowa diagnozg funkcji poznawczych, w tym
procesOw uczenia si¢ werbalnego, pamigci wzrokowej, pamigci operacyjnej, funkcji
wykonawczych i funkcji konstrukcyjnych. Przeprowadzono roéwniez badanie fluencji
stownej rozumianej jako zdolnos¢ generowania stow wedle okreslonego kryterium
(semantycznego, czyli kategorialnego, oraz fonemicznego, czyli literowego) w czasie
jednej minuty. Fluencja stowna angazuje ztozone procesy umystowe takie jak funkcje
wykonawcze oraz pami¢¢ semantyczna [12, 13]. Jej poziom jest zwigzany takze z in-
teligencja werbalng, zdolno$ciami jezykowymi, szybko$cig psychomotoryczng oraz
funkcjami wzrokowo-przestrzennymi [ 14]. Przeprowadzono réwniez oceng zaburzen
dyzartrycznych mowy.

Narzedzia diagnozy neuropsychologicznej wykorzystane w badaniu to popularne
metody stosowane w praktyce klinicznej w Polsce 1 na $wiecie. Mimo to wigkszo$¢
z nich nie posiadata opublikowanych polskich norm, co stanowi gtéwne ograniczenie
wielu metod oceny neuropsychologicznej w Polsce [15]. Z tego powodu opisywane
wyniki nalezy interpretowaé z ostroznoscia, traktujac je w wiekszoS$ci jako rezultaty
prob klinicznych niespetniajacych statystycznych wymog6éw normalizacji. Metody
diagnozy neuropsychologicznej i badane obszary funkcji poznawczych przedstawiono
w tabeli 1.
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Tabela 1. Testy neuropsychologiczne uzyte w ocenie dozylnych uzytkownikéw efedronu
oraz badane funkcje poznawcze

Nazwa testu Wskazniki testowe Diagnozowana funkcja Informacje dodatkowe | N
umystowa
Skala Funkcjonowania
Poznawczego , Maksvmalna liczba Globalne Badanie uwagi
wg Addenbrooke'a unkt gw ozlina do funkcjonowanie i orientacji, pamieci,
(ACE-R) punkiow mozin poznawcze badane funkeji jezykowych, 15
Zawiera Krotka Ocen zyskania ogolnie oraz rzesiewowo fluencji stownej oraz
‘4 ¢ w poszczegolnych P . I ) 16
Stanu Psychicznego odskalach w kierunku zaburzen funkcji wzrokowo-
Mini-Mental P otepiennych przestrzennych
[16]
PE (procent bt.
perseweracyjnych)
NPE (procent b Funkdje wykonawcze Badanie elastycznosci
. . : e . poznawczej,
Test Sortowania Kart nieperseweracyjnych) | i pamie¢ operacyjna o
. . . zdolno$ci logicznej
z Wisconsin (WCST) %CONC (procent odp. w warunkach koncentualizadi 14
(7] zgodnych z koncepcjg | Zmieniajacych sie pratead
i WzZmochien. oraz umlejetnqsm .
o Ioglczr;q') X efektywnego my$lenia
iczba utozonyc
kategorii)
Test Laczenia ) L,
Punktow A Czas wykonania Szybkos¢ 12
(18] (w sekundach) psychomotoryczna
Test Laczenia Czas wykonania Funkcje wykonawcze Zg?ézzzcggriggﬁjga
Punktow B (w sekundach) .
na drugie
L Bezposrednia pamie¢
\?\'/‘:(iﬁ;gg'%?gq' werbalna i pamig¢
operacyjna
Dorostych [19] Funkc?e mofiryczne 13
Powtarzanie cyfr Wyniki przeliczone oraz funkcje
Klocki wzrokowo-
przestrzenne,
konstrukcyjne
Rdznica pomiedzy
Test Pamigci liczba prawidiowych Percepcja wzrokowa
: odpowiedzi oraz -
Wzrokowej Bentona opetnionveh bledéw oraz bezposrednia 13
[20, 21] pop yen bie pamie¢ wzrokowa

do liczby oczekiwanej
zgodnie z normami

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Okreslenie krzywej
uczenia sie listy
S*OWAW pigclu Uczenie si¢ stuchowo-
. powtorzeniach
Test Uczenia - werbalne
sie Stuchowo- Jakosmovyg Odporno$¢ na
Werbalnego 15 Stow ocena reakgji na dystraktory oraz 12
Reya wprowadzeme sty odroczenie czasowe
B oraz 20-minutowe )
[22] odroczenie czasowe Rozpoznawanie
(lista 7A) Z pamigcl
Btedy w tescie
rozpoznawania
Liczba slow Zwigzek zbinlteligench
generowanych w ciagu Z(;"’OTI:OZSZLmi
minuty
. . . jezykowymi,
Test Fluencji Stownej zgodnie z kategorig Funkgg wykonawcze, ngzbko éyciq 12
[23, 24] (fluencja semantyczna) | pamig¢ semantyczna psychomotoryczng
lub rozpoczynajacych oraz funkcjami
sie od danej litery WZICKOWO-
(fluencja fonemiczna) przestrzennymi
Stopien nasilenia
zaburzen
dyzartrycznych mowy.
Ocena dyzartrii: _ 8 podskal: odruchy
Frenchay Dysarthria 5-stopniowa skala (kaszel, Slinienie,
Assessment Scale oceny nasilenia potykanie), 12
zaburzen oddychanie, utozenie
[25] ust, zuchwa,
podniebienie
miekkie, gtos, jezyk,
zrozumiato$¢ mowy

Ocena nastroju

Wszystkie osoby badane wypetnity Skale Depresji Becka [26] w celu diagnozy
subiektywnego poczucia obnizenia nastroju.

Procedura badania

W trakcie pierwszego spotkania przeprowadzano wywiad kliniczny, badanie
Skalg Oceny Poznawczej wedtug Addenbrooke’a (ACE-R) oraz Test Sortowania Kart
z Wisconsin (WCST). Podczas kolejnego spotkania chorych badano za pomocg 7estu
Uczenia Sig Stuchowo-Werbalnego 15 Stow Reya, Testu Pamigci Wzrokowej Bentona,
Testu Lgczenia Punktow oraz dwoch podtestow skali WAIS-R: ,,Powtarzanie cyfr”
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1,,Klocki”. Na trzecim spotkaniu wykonywano Test Fluencji Stownej i badanie za pomo-
cg Frenchay Dysarthria Assessment. Chorzy wypehiali rowniez Skale Depresji Becka.

Poza testem WCST wszystkie badania byty przeprowadzane w wersji niewymaga-
jacej uzycia komputera. W badaniu WCST zastosowano komputerowg amerykanska
wersje nr 4,51 testu [17] posiadajgcego aktualng licencje. Instrukcja podawana byta
przez osob¢ badajaca w jezyku polskim. Przed rozpoczgciem testu upewniano sig,
czy badany prawidtowo rozumie pojawiajace si¢ na ekranie komputera stowa right
(,,dobrze”) oraz wrong (,,zle”).

Analiza statystyczna

Analize statystyczng przeprowadzono z uzyciem programu STATISTICA 10.
Pierwszym krokiem bylo obliczenie statystyk opisowych, ktore obejmowaty zmienne
psychospoteczne (wiek, liczba lat edukacji, czas uzywania efedronu), wyniki testow neu-
ropsychologicznych oraz skali BDI. Otrzymano $rednie warto$ci wynikow, dolny i gory
kwartyl oraz odchylenie standardowe. Wyniki testow neuropsychologicznych obliczano
adekwatnie do liczby osob, ktore byly w stanie je wykona¢ (od 12 do 16 badanych).
W kolejnym kroku analizowano zwigzki mi¢dzy zmiennymi psychospotecznymi oraz
wynikami testow neuropsychologicznych i skali BDI za pomoca wspoétczynnika korelacji
nieparametrycznej R Spearmana (ze wzgledu na brak rozktadu normalnego analizowanych
zmiennych). Wszystkich korelacji dokonano na poziomie istotnosci statystycznej p < 0,05.

Wybrane wyniki 0s6b badanych odniesiono do grupy osob zdrowych. Srednie
wyniki WCST oraz TMT A i B zostaty poréwnane z wynikami 13 0s6b bez zaburzen
psychicznych ani neurologicznych, dobranych dzigki udostepnieniu bazy Zaktadu
Neuropsychologii Klinicznej Collegium Medicum w Bydgoszczy, Collegium Medi-
cum Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu. Do poréwnania wynikéw obu grup
uzyto nieparametrycznych testow U Manna—Whitneya.

Wyniki

Srednie wyniki testow neuropsychologicznych (poza badaniem dyzartrii) oraz
Skali Depresji Becka przedstawiono w tabeli 2.
Tabela 2. Wyniki testéw neuropsychologicznych oraz Skali Oceny Depresji Becka,

przeprowadzonych u 16 uzytkownikéw efedronu z zespolem parkinsonowskim
po zatruciu manganem

Nazwa testu N | Srednia | Min. wartos¢ Maks’.’ Dolny kwartyl | Gorny kwartyl | SD
wartos¢

ACER 15 89 75 100 85 93 6,04

MMSE 16 27 23 30 27 30 240

ACE-R

Uwaga 16 16 13 18 17 18 1,84

i orientacja

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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ACE-R
. 16 21 15 26 18 25 3,31
Pamigé
ACE-R
, 15 10 7 10 1 1,79
Fluencja stowna 14
ACE-R
o 15 24 20 24 26 1,74
Funkcje jezykowe 26
ACE-R
Funkcje 15 | 14 12 16 14 15 118
wzrokowo-
przestrzenne
WAIS-R
Powtarzanie oyt | 43 | g 4 16 6 12 3,77
Wynik
przeliczony
WAISR
Klock 13 | 10 7 15 8 16 102
Wynik
przeliczony
15 Stow Reya 1A | 12 5 2 10 4 6 1,95
15 Stéw Reya 2A | 12 8 5 14 6 10,50 2,67
15 Stéw Reya 3A | 12 9 3 13 8 12 2,90
15 Stow Reya 4A | 12 10 8 14 8,50 1" 2,06
15 Stow Reya 5A | 12 1" 8 13 10 12,50 1,65
15 Stéw Reya 1B | 12 5 3 8 3,50 6 1,70
15 Stéw Reya 6A | 12 8 4 1" 8 10 2,10
15 Stéw Reya 7A | 12 9 5 1" 7,50 10,50 213
15 Stéw Reya
Rozpoznawanie | 12 2 0 6 1 3,50 2,10
bledy
Benton
Odpowiedzi 13 6 4 10 5 7 1,57
poprawne
Benton
Oczekiwana 13 7 7 9 7 8 072
liczba odp. '
poprawnych
Benton
13 6 0 12 5 7 3,06
bledy

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Benton
Oczekiwana 13 2 1 4 2 3 0,89
liczba btedow
WCST % PE 14 14 6 33 8 20 8,06
WCST % NPE 14 12 5 23 8 19 597
WCST % CONC | 14 40 9 86 12 57 28,31
WCST CC 14 5 2 6 5 6 1,21
WCST 1 kat 14 42 1 84 12 74 30,44
TMTA

13 29 14 44 22 36 9,32
Sekundy
TMTB

13 77 35 137 57 88 27,30
Sekundy
Fluencja
fonemiczna 12 40 22,00 65 34,50 45,50 11,37
Poprawne stowa
Fluencja
fonemiczna 12 075 0 3 0 1,50 1,21
Perseweracje
Fluencja
fonemiczna 12 | 033 0 3 0 0 0,88
Intruzje
Fluencja
semantyczna 12 | 26,16 1" 46 20 30 9,48
Stowa poprawne
Fluencja
semantyczna 12 | 0,58 0 3 0 1 0,99
Perseweracje
Fluencja
semantyczna 12 | 083 0 4 0 1,50 1,40
Intruzje
BDI 12 | 2525 8 43 16 31,50 1,77

Statystyki opisowe: liczba 0sob zbadanych (N), srednie, wartosci minimalne i maksymalne, dolny
i gorny kwartyl, odchylenie standardowe (SD).

ACE-R — Skala Oceny Poznawczej wg Addenbrooke’a, WCST — Test Sortowania Kart z Wisconsin; %
PE —procent btedéw perseweracyjnych, % NPE — procent btgdow nieperseweracyjnych, % CONC —
procent odpowiedzi zgodnych z koncepcja logiczng, CC — liczba utozonych kategorii (maks. 6), 1 kat
— liczba préb koniecznych do ulozenia pierwszej kategorii, TMT — Test Laczenia Punktow (wyniki
w sekundach), WAIS-R — Skala Inteligencji Wechslera — Wersja Zrewidowana (wyniki przeliczone),
15 Stow Reya — Test Uczenia si¢ Stuchowo-Werbalnego 15 Stow Reya (wyniki 1A-7A liczba stow
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w poszczegblnych powtdrzeniach listy A, 1B — liczba stow w powtdrzeniu listy B), Fluencja — Test
Fluencji Stownej, Benton — Test Pamieci Wzrokowej Bentona, BDI — Skala Depresji Becka

Wyniki badan neuropsychologicznych
Globalna ocena funkcji poznawczych

Sredni wynik Skali Oceny Poznawczej wediug Addenbrooke’a (ACE-R w thu-
maczeniu M. Roessler) wynosit 89 punktéow (na 100 mozliwych do uzyskania),
natomiast §redni wynik Krotkiej Oceny Stanu Psychicznego Mini-Mental (MMSE),
wkomponowanej w skale ACE-R, wynosit §rednio 28 punktow na 30 mozliwych do
uzyskania. Wyniki poszczegdlnych badanych byty zréoznicowane (ACE-R min. 75 pkt,
maks. 100 pkt, SD = 6,04; MMSE min. 23 pkt, maks. 30 pkt, SD = 2,40). Sugerowaty
globalne obnizenie funkcji poznawczych u niektdrych pacjentéw i brak tego rodzaju
zaburzen u innych badanych. Analiza jako$ciowa poszczegolnych podtestow ACE-R
wykazata prawidtowa orientacj¢ w miejscu i czasie, oslabienie pamigci werbalnej
i operacyjnej (np. odejmowanie w pamigci) oraz funkcji wzrokowo-przestrzennych.

Procesy uczenia sie i zapamietywania

W badanej grupie $redni wynik oceny bezposredniej pamigci werbalnej za pomo-
cg podtestu ,,Powtarzanie cyfr” WAIS-R miescit si¢ w normie adekwatnej dla wieku
($redni wynik przeliczony byt rowny 10). Wyniki byty zroznicowane (w.p. min. 4 pkt,
w.p. maks. 16 pkt, SD = 3,77).

Krzywa uczenia si¢ w badaniu Testem Uczenia sie Stuchowo-Werbalnego 15 Stow
Reya byta dynamiczna, ale w piatym powtorzeniu chorzy zapamigtywali §rednio tylko
11 z 15 wymaganych stow. U wszystkich pacjentdow zauwazono nieznaczng podatnosé¢
na dystrakcje (po wprowadzeniu listy B liczba zapamictanych stow obnizata si¢ do
$rednio 8 wyrazow), popetniali rowniez $rednio 2 bledy w tescie rozpoznawania stow
z pamigci. Odchylenie standardowe wynikow w kolejnych powtorzeniach listy stow
osiagato wartosci 1,70-2,30.

W badaniu Testem Pamieci Wzrokowej Bentona postugiwano si¢ sugerowang
przez autoré6w polskiej normalizacji metodg oceny rdznicy miedzy uzyskang liczbg
prawidtowych odpowiedzi oraz popelionych bledéw a liczba oczekiwang (r6znica
3 punktow wskazuje na obnizenie funkcjonowania poznawczego). Jako iloraz inteli-
gencji przedchorobowy przyjmowano domniemana normg¢ intelektualna, co uzasadnialy
dane z wywiadu klinicznego badanych. U zadnego z nich nie stwierdzono niepetno-
sprawnosci intelektualnej, mieli za sobg $rednio 12 lat edukacji. Badani generowali
$rednio 6 odpowiedzi prawidtowych (4—10; SD = 1,57) i popetlniali §rednio 6 btgdow
(0-12; SD =3,06). Roznica miedzy $rednig otrzymang i oczekiwang liczbg odpowiedzi
prawidtowych oraz btgdow wynosita 1 punkt, a Srednia r6znica migdzy liczbg btedow
otrzymang a oczekiwang wynosita 4 punkty.

Analiza powyzszych wynikow sugerowata ostabienie w niewielkim stopniu pro-
cesOW zwigzanych z pamigcig werbalng i wzrokowa.
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Badanie funkcji wykonawczych

W ocenie wynikow WCST (n = 14) brano pod uwagg wskazniki zaburzen: elastycz-
nosci poznawczej, zdolnosci logicznej konceptualizacji oraz umiej¢tnosci efektywnego
myslenia. Oceniano odsetek btedéw perseweracyjnych oraz nieperseweracyjnych,
odsetek odpowiedzi zgodnych z koncepcja logiczng oraz liczbe utozonych kategorii
(maks. 6) i liczbe prob koniecznych do utozenia pierwszej kategorii. Zauwazono
znaczne zréznicowanie w wynikach poszczegélnych osob. Przyktadowo odchylenie
standardowe wynikow dotyczacych odsetka btedow perseweracyjnych w WCST bylo
réwne 8,06. Wérod badanych byli pacjenci ze znacznie nasilonymi zaburzeniami
elastyczno$ci poznawczej (33% bledow perseweracyjnych) oraz bez zaburzen (6%
btedow perseweracyjnych).

Podobne zro6znicowanie wynikow uzyskano w Tescie fgczenia Punktow TMT
(n=14). Sredni czas wykonania testu TMT A (29 s) wskazywat na prawidtowg szyb-
ko$¢ psychomotoryczng, natomiast Sredni wynik testu TMT B (77 s) na nieznaczne
oslabienie funkcji przetaczania z jednego kryterium na drugie. Zréznicowanie wynikow
TMT byto mniejsze w badaniu szybkos$ci psychomotorycznej (SD = 9,32) niz w ocenie
funkcji wykonawczych (SD = 27,30).

Srednie wyniki testow badajacych rozne aspekty pamieci operacyijne;j i funkcji wy-
konawczych odniesiono do dostepnych, nicopublikowanych jeszcze wynikow WCST
1 TMT, uzyskanych dzigki zgodzie na ich udostepnienie z bazy danych 0sob zdrowych
Zaktadu Neuropsychologii Klinicznej Collegium Medicum w Bydgoszczy, Collegium
Medicum Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu. Z bazy wybrano wyniki 13
0s6b (9 kobiet 1 4 mezczyzn) dobranych do grupy chorych pod wzgledem liczby lat
edukacji (12 lat). Osoby zdrowe ro6znity si¢ istotnie od 0s6b z grupy eksperymentalne;j
pod wzgledem wieku (osoby zdrowe byly starsze, ich $redni wiek wynosit 44 lata,
a badani chorzy mieli $rednio 35 lat), co mogto si¢ wigza¢ z potencjalnie gorszymi
wynikami zdrowych badanych ze wzgledu na wplyw wieku na badane parametry.
Poréwnanie wynikow WCST 1 TMT z wynikami pochodzacymi z bazy 0s6b zdrowych
oraz odniesienie wynikow TMT do polskiej adaptacji baterii Halsteada—Reitana [27]
przedstawiono w tabeli 3. Wynikow WCST nie odniesiono do znanej polskiej adaptacji
[28], poniewaz nie dotyczy ona wersji komputerowe;j testu.

Tabela 3. Réznice w wykonaniu WCST i TMT pomiedzy grupg uzytkownikéw efedronu
z zespolem parkinsonowskim po zatruciu manganem (n = 14) a osobami zdrowymi (n = 13)
badanymi w Zakladzie Neuropsychologii Klinicznej Collegium Medicum w Bydgoszczy,
UMK Torun. Srednie warto$ci testéw, poziomy istotnosci, wartosci U Manna-Whitneya.
Poréwnanie wynikéw TMT z polska normalizacja baterii Halsteada-Reitana.

Nazwa testu Osob%;nzr;cne;azpatiq Osoby zdrowe | Poziom istotnoscip | U Manna-Whitneya
WCST % PE 14 9 0,03* 35,50
WCST % NPE 12 9 0,22 50

WCST % CONC 40 78 0,001* 16

WCST CC 5 6 0,27 52

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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WCST 1 kat 42 15 2,96 20,50
TMTA 29 24
0,18 44
(sekundy) (75 -90 centyl)* (75-90 centyl)*
TMTB 7 50
0,01** 25,50
(sekundy) (25 - 50 centyl)* (50 — 75 centyl)*

WCST — Test Sortowania Kart z Wisconsin; % PE — procent bltedéw perseweracyjnych,
% NPE — procent bledéw nieperseweracyjnych, % CONC — procent odpowiedzi zgodnych z koncepcja
logiczng, CC — liczba utozonych kategorii (maks. 6), 1 kat — liczba prob koniecznych do utozenia
pierwszej kategorii, TMT — Test Laczenia Punktow (wyniki w sekundach)

*  odniesienie do norm wg polskiej adaptacji baterii Halsteada-Reitana

** réznice w $rednich wynikach istotne statystycznie

W badaniu WCST pacjenci z encefalopatia manganowsg w porownaniu z osobami
zdrowymi uzyskali istotnie gorsze wyniki pod wzgledem liczby btedow persewera-
cyjnych (istotnie wigksza u chorych) oraz liczby odpowiedzi zgodnych z koncepcjg
logiczng (istotnie mniejsza u chorych). Badani z encefalopatig potrzebowali rowniez
istotnie wigcej czasu, aby wykona¢ TMT B.

Ocena funkcji konstrukcyjnych

Wyniki badania funkcji konstrukcyjnych wzrokowo-przestrzennych za pomocg
podtestu ,,Klocki” skali WAIS-R wskazaty na prawidlowy stan tych procesow. Sredni
wynik przeliczony wynosit 10 punktéw (min. 7, maks. 15, SD = 1,02). Tylko dwie
osoby uzyskaly wynik ponizej normy adekwatnej dla wieku.

Fluencja stowna

Wyniki poszczegdlnych osdb wahaty si¢ miedzy zdolnoScia do generowania
2265 stéw w tescie semantycznym (SD = 11,37) oraz 11-46 w tescie fonemicznym
(SD =9,48) w ciggu jednej minuty. Wigkszos$¢ badanych nie popehnita zadnych btedow
o charakterze perseweracji ani intruzji. Pacjenci podawali w ciggu minuty $rednio 40
stow w ocenie fluencji semantycznej (zwigzanej z dang kategorig: zwierze, owoc,
warzywo), co odpowiadato 90 centylowi (w skali od 10. do 90. centyla) wedtug norm
amerykanskich oraz 26 stéw w badaniu fluencji fonemicznej (stowa rozpoczynajace
si¢ na litere F, A lub S), odpowiadajacych 10. centylowi. Odniesienie do norm ame-
rykanskich [23, 24] mogloby sugerowac, ze Srednie wyniki Testu Fluencji Stownej
wskazywaty na prawidtowa zdolno$¢ generowania stow w ciggu minuty w badaniu
fluencji semantycznej, ale nie fonemicznej. Wynikow nie mozna jednak interpretowac
w ten sposob, m.in. ze wzgledu na réznice jezykowe — wynikajace przede wszystkim
z innej liczby stow w jezyku polskim i angielskim zaczynajacych si¢ na litere F, A1 S.
Nalezy rozumie¢ je wytacznie w kategoriach proby kliniczne;.
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Ocena zaburzen dyzartrycznych mowy

Badanie skalg oceny dyzartrii Frenchay Dysarthria Assessment Scale (FDA)
w adaptacji Mariki Litwin dotyczyto 12 o0sob sposrod catej grupy badanych. Wska-
zato na obecno$¢ $redniego stopnia dyzartrycznych zaburzen mowy. Zrdéznicowanie
wynikoéw miedzy poszczegdlnymi badanymi bylo znacznie mniejsze niz w wigkszosci
opisywanych badan (SD = 1,02-3,99). Obszarem najbardziej nimi dotknietym okazata
si¢ zdolnos$¢ inicjowania mowy spontanicznej. U niektorych osob zaburzenia te osiggaty
stopien glgbokiego nasilenia. Nie u wszystkich badanych wigzaty si¢ z obecnoscia
palilalii. U wigkszo$ci obserwowano skrocenie czasu fonacji, ostabienie wysokosci
oraz sity gtosu. Obecne byty takze rdznego stopnia zaburzenia (od nieznacznych po
nasilone) zwigzane z ruchami warg (rozcigganie, sztywne ,,zamrozone” utozenie ust
przy mowie), jezyka (przede wszystkim zwigzane z unoszeniem jezyka) oraz zuchwy
(nadmierna sztywnos¢, obserwowana zwlaszcza przy mowieniu). U niektorych bada-
nych wystepowaty nieznaczne lub §rednio nasilone problemy zwiazane z funkcja pod-
niebienia migkkiego przy mowieniu, u jednego pacjenta dochodzito do wydostawania
si¢ nosem pokarmow i napojow podczas jedzenia. U wigkszosci badanych stwierdzono
nieznaczne lub $rednio nasilone problemy z kontrola oddechu, zwtaszcza skrocenie
wydechu. Osiem 0s6b miato nieznaczne lub $rednio nasilone trudnosci w zakresie $li-
nienia, wystgpujace najczesciej przy pochylaniu, ostabieniu koncentracji oraz podczas
snu. U pieciu badanych obecne byly w roznym stopniu problemy z zachlystywaniem
si¢ pokarmami lub §ling. Trzy osoby miaty nieznaczne lub $rednio nasilone trudnos$ci
z potykaniem. Szczegotowa ocena za pomocg FDA wraz z danymi dotyczacymi mi-
krografii i palilalii zostata przedstawiona w tabeli 4.

Tabela 4. Badanie dyzartrii u dozylnych uzytkownikow efedronu z zespolem

parkinsonowskim po zatruciu manganem (n = 12) za pomocg Frenchay Dysartria
Assessment Scale, wraz z danymi dotyczacymi zaburzen pisania (mikrografia) i palilalii

Pacjent 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12
Odruchy
kaszel ++++ - - ++ - ++ - - - + - +
potykanie - - - +t + - - + - - - -
Slinienie - - + ++ + + + ++ - - ++ +
Oddychanie
w spoczynku + - ++ + + - - - + ++ + +
przy mowie + - ++ + + ++ - - - + - +
Ruchy warg
w sp.oczyrllku i i + i N i ) N ) i N )
r020|ag;.an.|e i N ) i ) i ) i e | )
zamkrneme i N i N i i i . i + i i
i:c'c)ihglcowane - + + + - + + + + + + -
, + + | | |+ - ++ + ++ + +
przy mowie

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Zuchwa
w spoczynku - - + + + - + + - + . .
przy mowie - + - + |+ + + + - + R .
Podniebienie
migkkie
) ) - - - ++ - - - - - - - -
przy jedzeniu
. - - - - + + - + - - - +
funkcja
. - + + ++ ++ - - - - - - -
przy mowie
Glos
Dtugo$¢ fonacii - - + |t |+ + + + + ++ | 4+ |+
Wysoko$¢ gtosu + ++ + + + - + + + + + -
Sita glosu + + + ++ + + - - . + " .
Przy mowie + + + + + ++ + | |+ + + +
Jezyk
W spoczynku N i ) N ) . ) ) ) " N )
Wysuwanie i " ) N - ) ) . ) N N )
Unoszenie ++ | A | A |+ - ++ + - ++ ++ +
Ruchy boczne ++ ++ ) N - ) e | ) N .
Zroznicowane i i ) i ) ) ) " ) ) ) .
ruchy
) + + - + - + - + - + - +
Przy mowie
Zrozumiato$é
mowy
Stowa - | | - ++ - ++ - - - - - -
Zdania | HH | R |+ I - - - - -
Mowa | |+ + - A - ++ + + + +
spontaniczna
Zaburzenia pisania
. ) 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 1
(mikrografia)
Palilalia 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1

Ocena glebokosci zaburzen: — bez zaburzen, + nieznaczne zaburzenia, ++ $rednio nasilone
zaburzenia, +++ znaczne zaburzenia, ++++ gleboko nasilone zaburzenia

Mikrografia i palilalia 0 — brak, 1 — obecna

Zwiazek miedzy depresyjnoscia a funkcjonowaniem poznawczym

Sredni wynik skali BDI wykonanej u 12 pacjentéw wskazywatl na umiarkowany
poziom objawow depresyjnych (25 pkt), natomiast wyniki poszczegolnych badanych
byty w sposob istotny zréoznicowane (SD = 11,77). Swiadczy to o tym, ze niektore
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osoby nie zauwazaty u siebie objawoéw obnizenia nastroju (8 pkt), a inne odczuwaty
je na poziomie umiarkowanie ci¢zkiej depresji (48 pkt). Wigksze nasilenie objawow
depresyjnych taczyto si¢ z nizszym ogodlnym wynikiem skali ACE-R, gorszymi
wynikami w Tescie Pamieci Wzrokowej Bentona (wigksza liczba btedow i mniejsza
liczba poprawnych odpowiedzi), mniejsza liczbg stow w czwartym powtdrzeniu listy
Aw Tescie Uczenia si¢ Stuchowo-Werbalnego 15 Stow Reya, a takze z mniejsza liczba
stow generowanych w ciggu minuty w badaniu fonemicznej fluencji stownej. Wyniki
te zostaty przedstawione w tabeli 5.
Tabela 5. Istotne statystycznie korelacje R-Spearmana pomiedzy wynikami testow

neuropsychologicznych a wynikiem skali BDI u badanych dozylnych uzykownikow
efedronu z zespolem parkinsonowskim po zatruciu manganem (n = 16)

BDI & R Spearmana
ACE-R -0,66
Benton btedy 0,83
Benton odpowiedzi poprawne -0,71
Test Fluencji Stownej fonemiczny 075
liczba stow

15 Stéw Reya 4 A 0,85

ACE-R — Skala Oceny Poznawczej wg Addenbrooke’a, Benton — Test Pamieci Wzrokowej Bentona,
15 Stow Reya 4A — Test Uczenia si¢ Stuchowo-Werbalnego 15 Stow Reya, czwarte powtorzenie listy A

Zwiazek miedzy funkcjonowaniem poznawczym a czynnikami psychospotecznymi

Korelacje miedzy wynikami testow neuropsychologicznych a zmiennymi psy-
chospolecznymi przedstawiono w tabeli 6. Nie stwierdzono istotnych statystycznie
zwigzkow migdzy wynikami testow neuropsychologicznych a dtugoscia czasu zazy-
wania efedronu. Wiek pacjentow korelowat (1) z odsetkiem bledéw perseweracyjnych
w tescie WCST (im starsi byli pacjenci, tym wigcej btedow popetniali), co wskazuje
na ostabienie elastyczno$ci poznawczej wraz z wiekiem, a takze (2) z mniejsza
liczba utozonych kategorii WCST, co $wiadczy o obnizeniu efektywno$ci my$lenia
u starszych badanych. Wiek korelowat réwniez z odsetkiem odpowiedzi zgodnych
z koncepcja logiczng (im starsi byli pacjenci, tym wigcej takich odpowiedzi udzielali)
oraz lepsza (wraz z wiekiem) bezposrednig pamigcig werbalng mierzong za pomoca
podtestu ,,Powtarzanie cyfr” WAIS-R.

Wigksza liczba lat edukacji korelowata z lepsza zdolnosciag zapamietywania stow
w szOstym powtorzeniu listy A w Tescie Uczenia sig 15 Stow Reya oraz mniejsza liczba
btedow dotyczacych rozpoznawania stow. Zmienna ta byta rowniez zwigzana z wicksza
liczbg poprawnych odpowiedzi w WCST oraz mniejszg ogdlng liczba btedow w Tescie
Pamieci Wzrokowej Bentona.
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Tabela 6. Istotne statystycznie korelacje R-Spearmana pomiedzy zmiennymi
psychospolecznymi a wynikami testéw neuropsychologicznych u dozylnych
uzytkownikow efedronu z zespolem parkinsonowskim po zatruciu manganem (n = 16)

Zmienna psychospoteczna Test neuropsychologiczny R-Spearmana
WCST % PE 0,53
i WCST CC 0,67
Wiek
WCST % CONC -0,64
WAIS-R Powtarzanie Cyfr 0,60
15 Stéw Reya 6A 0,64
15 Stéw Reya Rozpoznawanie -0,66
Liczba lat edukacii y , p.
Benton - odpowiedzi poprawne 0,76
Benton - liczba bledow -0,64

WCST Test Sortowania Kart Wisconsin, % PE — procent blgdow perseweracyjnych, CC — liczba
utozonych kategorii, % CONC — procent odpowiedzi zgodnych z koncepcja logiczna, WAIS-R — Skala
Inteligencji Wechslera dla Dorostych, Benton — Test Pamigci Wzrokowej Bentona, 15 Stow Reya
6A — Test Uczenia si¢ Stuchowo-Werbalnego 15 Stéw Reya, szoste powtorzenie listy A

Omowienie wynikow

Opisywane w niniejszej pracy badanie dotyczyto funkcjonowania poznawczego
i emocjonalnego dozylnych uzytkownikow efedronu z encefalopatia manganows.
Ponadto jego celem bylo okreslenie zwiazku migdzy depresyjno$cia a poziomem
funkcjonowania poznawczego chorych.

Globalna ocena funkcji poznawczych

Ogo6lny wynik wskazujacy na brak globalnego obnizenia funkcji poznawczych
na poziomie zaburzen ot¢piennych nie wydawat si¢ zaskakujacy w $wietle innych
badan. Mimo ze zaden z autorow poprzednich prac nie uzyt Skali Oceny Funkcjo-
nowania Poznawczego wedtug Addenbrooke’a (ACE-R), podobne do uzyskanych
w opisywanym badaniu wyniki testu Mini-Mental opisywano w innych badaniach.
Przyktadowo w badaniu ukrainskim [29] nie stwierdzono og6lnych zaburzen funk-
cji poznawczych ani specyficznych dla otepienia zaburzen pamieci, wynik MMSE
wynosit 29 punktéw. Z kolei w badaniu litewskim [30] tylko jeden sposrod 17 pa-
cjentow uzyskat wynik na poziomie Srednio zaawansowanego procesu otgpiennego
(18 pkt), podczas gdy wyniki innych badanych nie r6znily si¢ od normy. W studium
przypadku opisanym przez tureckich autoréw pacjent, u ktérego nie stwierdzono
zmian w neuroobrazowym badaniu MRI, uzyskat wynik 28 w MMSE [31]. W $§wiet-
le zar6wno wyzej opisanych badan, jak i przedstawianego w niniejszym artykule
sama skala MMSE wydaje si¢ nieefektywnym narz¢dziem oceny diagnostycznej.
Natomiast w niniejszym badaniu wartosciowe okazalo si¢ uzycie bardziej rozsze-
rzonego i ztozonego w porownaniu z MMSE narzgdzia przesiewowego — ACE-R,
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zwlaszcza jego podskal zwigzanych z odejmowaniem w pamigci oraz badaniem
funkcji wzrokowo-przestrzennych.

Procesy uczenia si¢ i zapamigtywania

Stwierdzony w niniejszym badaniu niewielki stopien zaburzen proces6w ucze-
nia si¢ 1 zapamigtywania pozostaje w zgodzie z rezultatami pracy Koksala i wsp.
[32]. Autorzy ci przebadali 9 0séb z encefalopatig efedronowg oraz grupe kontrolng
sktadajaca si¢ z 0so6b zdrowych. Wskazali na brak r6znic migdzy badanymi grupami
w ocenie funkcji jezykowych, wzrokowo-przestrzennych i konstrukcyjnych. Nie-
mniej jedynie w grupie eksperymentalnej pojawily si¢ zaburzenia pamigci werbalne;j
i niewerbalnej — zarowno w aspekcie uczenia sig¢, jak 1 wydobywania z pamigci oraz
rozpoznawania. Zaburzenia pamig¢ci werbalnej i wzrokowej, chociaz bez deficytow
rozpoznawania, stwierdzono w opisie przypadku Yildirima i wsp. [31]. Rodzaj zabu-
rzen pamigci werbalnej zostal w nim scharakteryzowany jako typowy dla dysfunkcji
ptatow czotowych, a zwiazany z zaburzeniami bezpo$redniego uczenia si¢ u oséb
z zachowang zdolnoscig poprawnego wydobywania z pamigci. W niniejszej pracy
nie potwierdzono tej obserwacji, poniewaz u 0sob badanych pojawity si¢ zaburzenia
rozpoznawania materiatu werbalnego.

Funkcje wzrokowo-przestrzenne

Sredni wynik badania funkcji konstrukcyjnych wskazywat na sprawnos¢ tych
proceséw w granicach normy. Jednocze$nie badanie funkcji wzrokowo-przestrzennych
w skali globalnej oceny poznawczej ACE-R przyniosto rezultaty sugerujace obnizenie
owych funkcji. Odnoszac si¢ do badania Koksala i wsp. [10], ktorzy zastosowali takie
same metody jak zawarte w ACE-R (sze$cian Neckera oraz Test Rysowania Zegara)
1 uzyskali wyniki w normie, mozna przypuszczaé, ze pacjenci opisani w niniejszej
pracy charakteryzowali si¢ gorszg sprawnoscig funkcji wzrokowo-przestrzennych
w poréwnaniu z wynikami os6b w cytowanym badaniu. Z drugiej strony uzyskane
wyniki sugerowaly, ze mimo wyraznych trudnoséci w zadaniach wymagajacych plano-
wania przestrzennego i sprawnosci motorycznej umiejetnos¢ myslenia abstrakcyjnego
na materiale wzrokowo-przestrzennym i konstruowania na podstawie wzorca zostala
u wigkszo$ci badanych zachowana.

Fluencja stowna

Zadne z przywotanych badan nie dotyczyto oceny fluencji stownej, trudno wiec
odnie$¢ uzyskane wyniki do wezesniejszych danych. Niewatpliwie ich zroznicowanie
(jesli chodzi o wykonanie zadania przez poszczegdlne osoby) okazato si¢ duze. By¢
moze bylo to zwigzane z réznym stopniem obecnosci palilalii w badanej grupie —
osoby o nasilonych tego typu zaburzeniach mogly mie¢ wigksze trudnosci z samym
wypowiadaniem stow.
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Badanie funkcji wykonawczych

W poréwnaniu z grupg oséb zdrowych srednie wyniki pacjentéw z encefalopatig
manganowg wskazywaty przede wszystkim na wigkszg sztywnos¢ poznawcza 1 gorsze
zdolnosci dotyczace logicznej konceptualizacji, a takze gorszg zdolno$¢ przetgczania
z jednego kryterium na drugie. Natomiast sprawnos¢ funkcji wykonawczych i pamigci
operacyjnej byta wsrod badanych zréznicowana. U niektorych pacjentow funkcje te
wydawaty si¢ prawidlowe, u innych byly znacznie zaburzone.

Wyniki badan $§wiatowych dotyczacych zaburzen funkcji wykonawczych u 0séb
z encefalopatig efedronowa nie sg jednoznaczne. We wspomnianych wczesniej bada-
niach Koksala i wsp. [10, 32] (obejmujacych 9 i1 7 pacjentdw), ktorzy uzyli innych niz
w niniejszym badaniu metod, stwierdzono tagodne zaburzenia funkcji wykonawczych
w porownaniu z grupg kontrolna. Z kolei Colosimo i Guidi [33] zastosowali, podobnie
jak w prezentowanym tutaj badaniu, WCST oraz TMT do oceny funkcji wykonaw-
czych w opisie studium przypadku. Badany pacjent charakteryzowat si¢ tagodnymi
zaburzeniami elastycznos$ci poznawczej (podobnie jak w pracy wlasnej stwierdzanymi
na podstawie odsetka btgdow perseweracyjnych) oraz fagodnymi problemami w prze-
laczaniu z jednego kryterium na drugie w TMT B. Zaburzenia funkcji wykonawczych
u pacjentow z encefalopatia efedronowa potwierdzity rowniez badania Selikhovej i wsp.
[29]. Autorzy ci opisali 13 przypadkow i do oceny funkcji wykonawczych zastosowali
Frontal Assessment Battery (FAB). Stwierdzili niewielkie zaburzenia elastycznosci
poznawczej, programowania, wrazliwosci na interferencjg, a takze kontroli poznaw-
czej. Inng perspektywe dotyczaca obnizenia pamigci operacyjnej i funkcji wykonaw-
czych u pacjentow z encefalopatia efedronowa przedstawiono w pracy Djamshidiana
1 wsp. [34], w ktdrej pordwnano 15 osdb z encefalopatiag manganowa z 13 pacjentami
uzaleznionymi od opiatdéw oraz grupa kontrolna liczaca 18 osob zdrowych. Badanie
koncentrowato si¢ na procesach podejmowania decyzji z perspektywy ,,behawioralnej”
oraz ,,refleksyjnej” impulsywnosci. Autorzy stwierdzili obecnos$¢ zaburzen procesow
podejmowania decyzji w obu grupach pacjentéw, porownujac ich wyniki z tymi
osiggnigtymi przez osoby zdrowe. Doktadniejsza analiza wykazata jednak, Zze osoby
z encefalopatia manganowa wypadly w badaniu funkcji wykonawczych lepiej niz
pacjenci z uzaleznieniem od opiatéw (mimo ustabilizowanego leczenia substytucyjne-
go). Wyniki te wydaja si¢ interesujace, biorac pod uwage rezultaty badania wlasnego,
w ktoérym braty udziat osoby intensywnie przyjmujace w przesztosci narkotyki, w tym
heroing. Dtugos¢ czasu uzywania efedronu nie korelowata w nim istotnie z wynikami
dotyczacymi funkcji wykonawczych. Mozna byto jednak przypuszczaé, ze znaczne
zaburzenia funkcji wykonawczych obecne u niektorych badanych mogly si¢ wigzac
z dlugoscia czasu i specyfika historii zazywania substancji. Przy interpretacji wynikow
powinno si¢ jednak zachowaé ostrozno$¢ ze wzgledu na to, ze zmienng najbardziej
wiazacg si¢ z zaburzeniami funkcji wykonawczych, w tym jesli chodzi o elastyczno$é¢
poznawcza, byt wiek pacjentow.
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Ocena dyzartrycznych zaburzen mowy

Wyniki zwigzane z oceng dyzartrii w wigkszos$ci byty zgodne, chociaz w pew-
nym aspekcie takze rézne od doniesien pochodzacych z jedynego szczegdtowo
opisanego w literaturze §wiatowej badania dyzartrii u 14 dozylnych uzytkownikow
efedronu, przeprowadzonego przez Selikhova i wsp. [11]. Poréwnano w nim wyniki
pacjentow z zespotem parkinsonowskim po zatruciu manganem z wynikami osdb
z chorobg Parkinsona. Ocenie dyzartrii towarzyszyto neuroobrazowanie metoda
rezonansu magnetyczego, ktore u osoéb z encefalopatig efedronowg wykazato
hiperintensywno$¢ w prazkowiu i gatkach bladych. Autorzy stwierdzili, ze cha-
rakterystycznymi dla encefalopatii efedronowej objawami byty przede wszystkim
zaburzenia mowy spontanicznej oraz zaburzenia zdolnosci regulowania wysoko$ci
1 sity glosu. Dane te pokrywajg si¢ z rezultatami prezentowanej w niniejszym ar-
tykule pracy wtasnej. Podobnie jak obserwacja, ze dyzartryczne zaburzenia mowy
pozostawaty obecne mimo zaprzestania przez badanych uzywania efedronu ze
zwigzkami manganu. Autorzy opisali u swoich pacjentow ptlaska, robotyczng pro-
zodig, szept lub jednostajng fonacje. Tak jak w pracy wilasnej, u wigkszosci 0so6b
(cho¢ nie u wszystkich) obecna byta palilalia, zdarzaty si¢ tez przypadki mutyzmu.
Natomiast Selikhova i wsp. [11] nie stwierdzili zaburzen zwigzanych z odrucha-
mi — krztuszeniem si¢, $linieniem i polykaniem, ktore wystgpowaly u pacjentéw
przedstawionych w niniejszym artykule.

Zwiazek miedzy funkcjonowaniem poznawczym a depresyjnoscia

W opisywanym tutaj badaniu uwzgledniono znaczenie czynnika zwigzanego
z nastrojem, ktory powinien by¢ brany pod uwage w interpretacji wynikow, tym
bardziej ze juz $redni wynik skali BDI wskazywal na $§rednie nasilenie subiektyw-
nie odczuwanych objawow depresji. Podobne nasilenie depresyjnosci u pacjentow
z encefalopatia manganowa odnotowano juz w innych pracach [29]. Wydawato si¢
ono nie tylko adekwatne do sytuacji pacjentow, ktorzy odczuwali coraz wigksze
trudno$ci w codziennym funkcjonowaniu, ale mogto tez potencjalnie obniza¢ wyniki
testoéw neuropsychologicznych. W niniejszym badaniu wigksze nasilenie objawow
depresyjnych korelowato z 0gdlng gorsza sprawnoscia funkcji poznawczych w ocenie
przesiewowej, a takze z ostabieniem pamigci wzrokowej i (W mniejszym stopniu)
werbalnej oraz obnizeniem fonemicznej fluencji stownej. W interpretacji tych zalez-
nos$ci mozna rozwazy¢ rowniez hipoteze, ze bardziej depresyjne osoby miaty wigksza
swiadomo$¢ wiasnych znacznych trudnos$ci w tworzeniu wypowiedzi oraz gorszej
sprawnosci motoryczne;j.

‘Whioski

W niniejszej pracy przedstawiono pierwszy w Polsce opis badania neuropsycho-
logicznego grupy dozylnych uzytkownikéw efedronu z encefalopatia manganows.
Najwazniejsze ptynace z niej wnioski sg nastepujace:
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Wiodacymi zaburzeniami w grupie chorych z encefalopatia manganowa byty dyza-
rtryczne zaburzenia mowy — zwlaszcza znaczne zaburzenia mowy spontanicznej
(u niektoérych badanych bardzo ograniczajace mozliwo$¢ generowania stow) oraz
ostabienie sily 1 wysokosci glosu.

U wigkszoS$ci badanych stwierdzono palilali¢ oraz zaburzenia pisania (mikrografie).
Zaburzenia towarzyszace obejmowaty oslabienie proceso6w zapamigtywania i ucze-
nia si¢ (w tym zaburzenia rozpoznawania materiatu z pamigci), ktorych nasilenie
mogto by¢ zwigzane z aktualnym obnizeniem nastroju.

W ocenie funkcji konstrukcyjnych wzrokowo-przestrzennych stwierdzono obni-
zenie praksji ideomotorycznej bez zaburzen praksji konstrukcyjne;.

W poréwnaniu z osobami zdrowymi badanych charakteryzowaly wieksza sztyw-
no$¢ poznawcza, gorsza zdolno$¢ tworzenia koncepcji logicznej oraz stabsza
umiejetnos¢ przetaczania z jednego kryterium na drugie. Ocena funkcji wykonaw-
czych w badanej grupie przyniosta bardzo zréznicowane wyniki, na co dodatkowo
mogl wplynaé¢ czynnik zwigzany z wiekiem badanych, a takze inne zmienne nie-
kontrolowane w badaniu (np. czynniki zwigzane z historig zazywania substancji
psychoaktywnych przed rozpoczgciem uzywania efedronu).

Artykut ten, jak si¢ wydaje, poszerza wiedz¢ kliniczng na temat diagnozy neu-

ropsychologicznej 0s6b z encefalopatia manganowsg. Praca moze si¢ przyczynic¢ do
stworzenia standardéw pomocy diagnostycznej i terapeutycznej skierowanej do pa-
cjentow z tg rzadka choroba.
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