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Summary

Aim. Ischaemic heart disease (IHD) tops the list of sick and death rates all over the world.
IHD brings the risk of central nervous system disturbances. On the other hand lower neuro-
psychological tests results enable to predict cardiac relapse. We assess the neuropsychological
function such as working memory and executive functions, associated with prefrontal cortex
activity, as well as direct and delayed verbal memory in patients with ischemic heart disease
vs. healthy subjects.

Methods. The following neuropsychological tests were applied in the study for evaluation
of cognitive functions: the Wisconsin Card Sorting Test (WCST) and the Rey Auditory Verbal
Learning Test (RAVLT).

Results. In the patients with IHD a significant intensification of cognitive dysfunctions
(working memory and executive dysfunctions also immediate and delayed memory) was
observed in comparison with the control group of healthy subjects.

Conclusions. Cognitive dysfunctions are widespread effect among IHD patients. Working
memory and executive functions disturbances are especially dangerous in this group because
they can result in problems with understanding, learning new information and difficulties in
following medical recommendations which may cause consecutive hospitalisations. The se-
riousness of cognitive disturbances consequences motivate to evaluate all patients and initiate
neurocognitive rehabilitation programs when needed.

Stowa klucze: choroba niedokrwienna serca, dysfunkcje neuropsychologiczne, zaburzenia
pamigci operacyjnej
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Wstep

Choroba niedokrwienna serca (ChNS) jest jednym z gtéwnych czynnikow §miertel-
nosci i niepelnosprawnosci ludzi zarowno w Polsce jak i na §wiecie. Choroby naczyn
sercowych 1 mézgowych powiazane sa etiologicznie, co powoduje, ze choroba serca
czesto zwigksza ryzyko powiktan ze strony OUN. Stopniowe zamknigcie Swiatla tgtnic
prowadzace do ChNS wptywa czgsto na zamknigcie naczyn mozgowych, powodujac
powolna utrat¢ tkanki mézgowej i ubytki poznawcze. W ChNS dochodzi do zmian
funkcjonowania mézgu, gtéwnie z powodu niedotlenienia, co jest jednym z podsta-
wowych czynnikéw wystapienia dysfunkcji poznawcezych u chorych. ChNS moze
zwigkszaé ryzyko dysfunkcji poznawczych, a jednoczesnie, jak wskazuja badania,
obnizony wynik testow neuropsychologicznych pozwala przewidzie¢ wystapienie
epizodéow wiencowych. Zaburzenia kognitywne moga stanowi¢ zatem niezalezny
czynnik ryzyka choroby niedokrwiennej serca, pordéwnywalny pod wzgledem war-
tosci predykceyjnej z innymi czynnikami ryzyka zawatu serca, takimi jak dysfunkcja
wyrzutowa lewej komory czy wysokie stgzenie cholesterolu [1].

Szeroko opisywane w literaturze sa przypadki uszkodzenia OUN w wyniku ope-
racji kardiochirurgicznych. Tkanka médzgowa jest bardzo podatna na niedokrwienie,
dlatego uszkodzenia nawet niewielkiego obszaru moézgu, ktore sa ryzykiem operacji
rewaskularyzacji wiencowej (CABG), moga wywota¢ objawy neurologiczne, zabu-
rzenia funkcji poznawczych czy stanu psychicznego pacjentdow, co czgsto prowadzi
do trudnosci w rehabilitacji i powrocie do codziennych zaje¢ [2]. Niektore dane
z literatury wskazuja, ze nawet okoto 80% pacjentow po CABG doswiadcza roznych
dysfunkcji poznawczych [3]. Specyfika i nasilenie zaburzen neuropsychologicznych
po CABG byly przedmiotem wielu badan. Autorzy stwierdzali kilka do kilkunastu dni
po zabiegu lekko lub umiarkowanie nasilone objawy zaburzen pamigci i uczenia sig,
uwagi, percepcji wzrokowo-przestrzennej i szybkosci psychomotorycznej. Czgsto dys-
funkcje mézgowe sa mato specyficzne i majg charakter ,,rozlany”. Jodzio [4] wykazat
pozytywny odleglty wptyw CABG na funkcjonowanie poznawcze. Po 6 miesiacach
od operacji badani charakteryzowali sig¢ lepszym wykonaniem testow neuropsycholo-
gicznych (pamigci wzrokowej, rozumowania przez analogie, szybkosci motorycznej,
uwagi) w pordwnaniu z badaniami kilka dni po zabiegu. Przypuszcza sig, ze pozytywny
wplyw CABG zwigzany jest z poprawa utlenienia mézgu, polepszeniem pracy serca
i ogdlnoustrojowej dystrybucji krwi. Stan ten odzwierciedla réwniez ogdlng poprawe
zdrowia, kondycji fizycznej i samopoczucia pacjentow.

Etiologiczne czynniki zaburzen funkcji poznawczych u pacjentéw kardiologicznych
to przede wszystkim: nadci$nienie te¢tnicze, miazdzyca, choroby tetnic obwodowych,
zawal serca, zatrzymanie krazenia. Czynniki te czgsto wystepuja u danej osoby
réwnoczesnie, co stwarza problem w wyroznieniu ich poszczegolnej roli w etiologii
zaburzen neuropsychologicznych.

Zaburzenia poznawcze pochodzenia sercowo-naczyniowego maja ostry lub prze-
wlekty charakter. Ostry charakter cechuje udar niedokrwienny, ktory moze prowadzié¢
do cigzkiego niedotlenienia mozgu, powodujac deterioracj¢ umystowa i zmiany ote-
pienne. Inna przyczyna ostrego niedokrwienia mézgowia jest zawat serca z towarzy-
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szacym czgsto zatrzymaniem krazenia. U tych chorych najczesciej wystepuja objawy
amnestyczne i zaburzenia wykonawcze, moga dotaczaé si¢ zaburzenia $wiadomosci,
problemy z uczeniem sig, deficyty ogniskowe (w postaci apraksji, aleksji czy agrafii),
oprocz tego czgsto wystepuja zburzenia zachowania i problemy emocjonalne [3, 5].
Dysfunkcje poznawcze i zawal serca moga pojawi¢ si¢ u danej osoby niezaleznie od
siebie, ale wiele badan wskazuje na ich zwiazek przyczynowo-skutkowy [6, 7].

Przewlekly charakter zaburzen funkcji poznawczych wystepuje w chorobie niedo-
krwiennej serca; obejmuja one przede wszystkim stabsza selektywno$¢ uwagi, pamigé
wzrokowa, zdolno$¢ do rozumienia przez analogig i szybko$¢ psychomotoryczna.
Jak wskazuja najnowsze wyniki badan Almeidy i wsp. [8], u 0s6b z niewydolnoscia
serca i u pacjentow z choroba niedokrwienna serca widoczne sa w neuroobrazowaniu
ubytki w istocie szarej mézgu, szczeg6lnie w obszarze przedczotlowym oraz skroniowo
-ciemienowym, co moze skutkowa¢ m.in. zaburzeniami pamigci.

Czgsto w literaturze spotyka si¢ doniesienia o dysfunkcjach poznawczych u cho-
rych z ChNS dotyczacych krotkotrwatej pamigci werbalnej i uczenia si¢ werbalnego,
krotkotrwatej pamigcei wzrokowo-przestrzennej oraz myslenia abstrakcyjnego [5, 6,
9]. Czynniki ryzyka choroby wiencowej, a szczeg6lnie nadcis$nienie tetnicze, moga
wywiera¢ specyficzny uszkadzajacy wplyw na obszary kory czotowej, zwiazanej
glownie z funkcjami wykonawcezymi [10].

Pamig¢ operacyjna to pamig¢ krotkotrwata, pozwalajaca na prawidtowe wlaczanie
informacji w zaleznosci od wymogow sytuacji, co umozliwiaja procesy on line. W niej
przechowywane sg przez pewien czas informacje o wykonywanych w danej chwili
czynnos$ciach. Pamig¢ operacyjna umozliwia zmiany dziatania w zalezno$ci od nowych
zasad i przystosowanie si¢ do wymogow srodowiska [11, 12].

Za funkcjonowanie pamigci operacyjnej odpowiedzialna jest kora przedczotowa
mozgu [13]. Wptywa ona na kontrole przebiegu i synteze dziatan dowolnych, §wia-
domych, celowych, na wszystkich poziomach organizacji aktywnosci [14], co czgsto
w literaturze okreslane jest mianem funkcji wykonawczych, ktore sa zespotem wyzej zor-
ganizowanych zdolnosci obejmujacych: planowanie strategiczne, elastyczno$¢ myslenia,
samoregulacje, zachowanie skierowane na osiaganie celéw oraz monitorowanie innych
procesow poznawczych [15]. Funkcje wykonawcze biora udziat w takich procesach, jak
rozwiazywanie nowych problemow pojawiajacych si¢ w otoczeniu, zachowania adap-
tacyjne (takie jak myslenie abstrakcyjne, tworcze, introspekcja) czy tez skomplikowane
sekwencje zachowan, pozwalaja przy tym na oceng skuteczno$ci zachowania jednostki
[16]. Funkcje wykonawcze pelnia rolg regulatorow zachowania. Nie biora udziatu
w zadnej konkretnej formie przetwarzania informacji, ale wszelkie dysfunkcje w ich
zakresie prowadza do uposledzenia innych proceséw poznawczych [11].

Prawidlowe funkcjonowanie pamigci operacyjnej zwiazane jest, oprocz kory przed-
czotowej, rowniez z kora ciemieniowa oraz strukturami podkorowymi: hipokampem,
wzgbérzem 1 moézdzkiem. Formacja hipokampa odgrywa istotna rolg¢ w procesach
regulacji emocji i motywacji, pamigci, uczenia si¢ oraz adaptacji do zmieniajacych
si¢ warunkow Srodowiska.

Zaburzenia funkcji wykonawczych i pamigci operacyjnej moga powodowacé trudno-
$ci z generalizowaniem wiedzy i1 uposledzona zdolnosé¢ do elastycznego rozwiazywania
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probleméw w odpowiedzi na bodzce ze §rodowiska i wlasnego organizmu. Zaburzenia
pamigci operacyjnej moga wpltywac negatywnie na funkcjonowanie spoleczne oraz
dziatalno$¢ zawodowa pacjentow, co jest szczegolnie widoczne w utrudnionym pro-
cesie uczenia si¢ nowych zachowan.

Powaga powyzszych konsekwencji oraz niepetne i nie zawsze spojne dane z litera-
tury przedmiotu sktonity nas do przeprowadzenia badan majacych na celu okreslenie
czgstosci wystgpowania i nasilenia zaburzen funkcji poznawczych w grupie pacjentow
z choroba niedokrwienna serca.

Material

W badaniu wzigto udzial 111 pacjentow (22 kobiety i 89 mezczyzn), w wieku
41-65 lat (Srednia: 55,445,6), ze zdiagnozowana choroba niedokrwienna serca. Byli to
pacjenci hospitalizowani w Klinice Kardiologii I Katedry Kardiologii i Kardiochirurgii
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi.

Do badan zakwalifikowano osoby, ktore spetniaty kryteria choroby niedokrwiennej
serca wedtug klasyfikacji ICD-10. Kryterium wylaczajacym byta obecnos¢ ciezkich
schorzen neurologicznych, przebytych urazéw glowy, powaznych chorob psychicz-
nych i otgpiennych, cigzkich innych schorzen somatycznych, a takze uzaleznienia od
substancji psychoaktywnych i alkoholu.

45 0s6b (40%) sposrod wiaczonych do badania przeszio zawat niedokrwienny
migsnia sercowego, 24 osoby (22%) w trakcie prowadzenia badania byly po §wiezym
zawale (do 7 dni po zawale), 42 (38%) nie przebyly nigdy zawatu. 55 (49%) pacjentow
przebylo jeden zawal migsnia sercowego, 14 (13%) dwa lub wigcej zawatow.

Grupg kontrolng stanowito 50 0s6b (10 kobiet i 40 mezczyzn) dobranych do grupy
badanej pod wzglgdem struktury pici. Obie grupy nie roznily si¢ istotnie wiekiem,
plcia i wyksztatceniem (okre§lonym na podstawie liczby lat edukacji).

Wszystkie osoby, zarowno z grupy badanej jak i kontrolnej, zakwalifikowano do
badania po wyrazeniu pisemnej zgody na udzial w nim, po uprzednim wyjasnieniu
jego celu i charakteru oraz zasad przeprowadzania. Podkre§lono koniecznos¢ wyko-
rzystania danych medycznych do analizy uzyskanych wynikow.

Na przeprowadzenie badan klinicznych uzyskano zgod¢ Komisji Bioetyki ds. Ba-
dan na Ludziach Uniwersytetu Medycznego w Lodzi (nr RNN/127/06/KE). Pacjenci
oraz zdrowi ochotnicy zostali poinformowani o celu badania i jego charakterze oraz
o wszystkich stosowanych procedurach badawczych, a nastepnie udzielili pisemne;j
zgody na udziat w nim. Osoby badane zostaty rowniez poinformowane, ze moga
si¢ wycofa¢ z badania w kazdym momencie, nie podajac przyczyn, bez ponoszenia
zadnych konsekwencji z tym zwiazanych, a takze o poufnym charakterze wszelkich
zebranych danych osobowych i medycznych.

Metody

Do oceny neuropsychologicznej zastosowano Test Sortowania Kart Wisconsin
(Wisconsin Card Sorting Test — WCST) oraz Test Uczenia si¢ 15 Stow Reya (Rey
Auditory Verbal Learning Test — RAVLT).
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WCST [17] stuzy do oceny nasilenia dysfunkcji pamigci operacyjnej i funkcji
wykonawczych. Postuzono si¢ jego wersja komputerowa, Heatona, ktora umozliwia
dokonanie poréwnania danych badanego z normami przewidzianymi dla jego wieku
1 wyksztatcenia.

W ocenie wynikéw w niniejszym badaniu uwzgledniono:

* Procent popelionych bledow perseweracyjnych (perseverative errors — PE),
wskazujacych na sztywnos$¢ myslenia, tendencje do perseweracji reakcji, nawet
jesli osoba badana zdaje sobie sprawg z nieefektywnosci takiego dziatania.

* Procent popethionych bltedow nieperseweracyjnych (nonperseverative errors —
NPE), wskazujacych na tendencj¢ do reakcji przypadkowych, chaotycznych, mato
kontrolowanych. Btedy w tym zakresie moga odzwierciedla¢ zaburzenia uwagi
i procesdéw przetwarzania informacji.

* Liczbe poprawnie utozonych kategorii (categories completed — CC), ktéra stanowi
wskaznik efektywnosci myslenia.

» Liczbe préb potrzebnych do utozenia pierwszej kategorii (trials to complete 1st
category — 1KA), ktora swiadczy o zdolnosci formutowania koncepcji logiczne;.

* Procent reakcji zgodnych z koncepcja logiczna (conceptual level responses — CON),
odzwierciedlajacy zdolnos$¢ do utrzymania logicznej zasady reagowania oraz do
korzystania z informacji nowych i z wczesniejszego doswiadczenia.

Test Uczenia si¢ 15 Stéw Reya umozliwia oceng pamigci werbalnej, sprawnos$ci
pamigci deklaratywnej stuchowej, zarowno bezposredniej, jak i odroczonej, a takze
sprawnosci uczenia si¢ werbalnego. Osobie badanej prezentuje sig pigciokrotnie listg
15 stow — listg A (proby A1-AS), ktora badany odtwarza bezposrednio po odczytaniu
jej przez osobg badajaca. Po zakonczeniu tej czg$ci osobie badanej prezentuje si¢
nowa listg stow — listg¢ B (proba B1), ktéra ma réwniez odtworzy¢ po jednokrotnym
ustyszeniu. Nastgpnie osoba badana proszona jest o odtworzenie zapamigtanych stow
z uprzednio prezentowane;j listy A (préba A6). Po uptywie 20 minut nastgpuje ponowne
odtwarzanie stow z listy A (proba A7).

Wszystkie obliczenia statystyczne przeprowadzono za pomoca pakietow sta-
tystycznych Statistica i SPSS. Zmienne ciagle (wiek, czas edukacji, wyniki testow
psychologicznych) przedstawiano jako $rednie i odchylenia standardowe (SD), lub
mediany z rozstgpem mig¢dzykwartylowym (IQR), w zaleznos$ci od charakteru roz-
ktadu zmiennej zweryfikowanym za pomoca testu W Shapiro—Wilka. W przypadku
zmiennych o rozktadzie normalnym stosowano test t-Studenta oraz analizg wariancji
(ANOVA) z testem post-hoc Tukeya. Alternatywnie wykorzystywano testy niepara-
metryczne: nieparametryczng analiz¢ wariancji Kruskala—Wallisa z testem post-hoc
U Manna—Whitneya z poprawka Bonferroniego dla porownan pomigdzy podgrupami.
Oceny korelacji dokonano za pomoca testu korelacji C Pearsona lub korelacji rang
Spearmana w zaleznoS$ci od typu zmiennych i charakteru ich rozktadu.

Wyniki
W tabelach przedstawiono nastgpujace oznaczenia zmiennych:

WCS-PE - procent popetnionych btedow perseweracyjnych;
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WCST-NPE — procent blgdéw nieperseweracyjnych;

WCST-CC - liczba poprawnie utozonych kategorii;

WCST-CON - procent reakcji zgodnych z koncepcja logiczna;

WCST-1KA - liczba préb potrzebnych do ulozenia pierwszej kategorii.

RAVLT A1-A7, Bl (Rey Auditory Verbal Learning Test — RAVLT). Test Uczenia si¢
15 Stéw Reya proby A1-A7, B1.

Grupg pacjentdw z choroba niedokrwienng serca poroéwnano z grupa kontrolng
pod wzgledem wynikéw uzyskanych w tescie WCST. Osoby z choroba niedokrwien-
na serca uzyskaty statystycznie gorsze (p < 0,01) wyniki w podtestach; WCST—PE,
WCST-NPE, WCST-CC (p = 0,0152), WCST-CON, WCST-1KA). Wyniki przed-
stawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Wyniki Testu Sortowania Kart Wisconsin w grupie badanej i kontrolnej

Grupa badana Grupa kontrolna Istotno$¢
N=111 N =50 p
Srednia+SD Mediana (IQR) | Srednia+SD Mediana (IQR)
WCST-PE 13,847,4 12,0(9,0-16,0) 8,4+3,0 8,0(6,0-10,0) 0,0000
WCST-NPE | 13,246,6 12,0(9,0-16,0) 7,9+2,6 8,0(6,0-9,0) 0,0000
WCST-CC | 5115 6,0(4,0-6,0) 5,940,3 6,0(6,0-6,0) 0,0152
WCST-CON | 66,4+16,2 72,0(56,0-78,0) | 80,7+6,8 80,0(76,0-86,0) | 0,0000
WCST-1KA | 19,8+19,5 14,0(13,0-19,0) | 13,241 12,0(11,0-13,0) | 0,0000

IQR — rozstep migdzykwartylowy; SD — odchylenie standardowe; N — liczebno$¢ grupy;
p — warto$¢ prawdopodobienstwa testowego dla testu U Manna—Whitneya

Poréwnano wyniki Testu Uczenia si¢ 15 Stoéw Reya uzyskane w grupie badanej
z wynikami grupy kontrolnej. Grupa badana miata istotnie statystycznie nizsze wyniki
w skalach Testu Uczenia sig 15 stéw Reya tj. w probach: A1 (p <0,001), A2 (p <0,05),
B1 (p <0,01), A6 (p <0,05), A7 (p <0,001). Wyniki przedstawiono w tabeli 2.

Tabela 2. Wyniki Testu Uczenia si¢ 15 Stéw Reya (préby 1-7) w grupie badanej i kontrolnej

Grupa badana Grupa kontrolna Istotnos¢
N =111 N=50 p
Srednia #SD | Mediana (IQR) Srednia +SD Mediana (IQR)
RAVLT-A1 | 4,9+14 5,0(4,0-6,0) 6,1£0,8 6,0(6,0-7,0) 0,0000
RAVLT-A2 | 6,8+1,9 7,0(5,0-8,0) 7,411 8,0(7,0-8,0) 0,0362
RAVLT-B1 | 4,7£1,5 5,0(4,0-6,0) 5,310,9 5,0(5,0-6,0) 0,0062
RAVLT-A6 | 7,842,5 8,0(6,0-9,0) 8,718 9,0(7,0-10,0) 0,0208
RAVLT-A7 | 7,242,8 7,0(5,0-9,0) 8,8+2,0 9,0(7,0-10,0) 0,0004

IQR - rozstep migdzykwartylowy; SD — odchylenie standardowe; N — liczebno$¢ grupy;
p — warto$¢ prawdopodobienstwa testowego dla testu U Manna—Whitneya
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Poréwnujac pacjentéw z grupy badanej pod wzgledem statusu zawodowego wy-
kazano, Ze pacjenci niepracujacy uzyskali nizsze wyniki w probach A1 (p <0,05), A2
(p <0,001), A6 (p <0,005)1A7 (p <0,05) RAVLT (tabela 3).

Tabela 3. Wyniki Testu Uczenia si¢ 15 stow Reya (préby 1-7) pacjentéw pracujacych

i niepracujacych z grupy badanej

Grupa pracujacych Grupa niepracujacyych Istotnos¢
N =50 N =61 p
Srednia+SD Mediana (IQR) Srednia+SD Mediana (IQR)
RAVLT-A1 | 5,314 5,0(4,0-6,0) |46x+14 5,0 (4,0-5,0) | 0,0242
RAVLT-A2 | 7,5+1,8 7,0(6,0-9,0) |6,2+1,7 6,0 (5,0-7,0) | 0,0006
RAVLT-A6 | 8,426 8,5(7,0-11,0) |7,3+2,3 7,0(6,0-9,0) |0,0310
RAVLT-A7 | 7,8+3,1 7,0 (6,0-10,0) |6,7+2,4 7,05,0-8,0) |0,0352

IQR - rozstep migdzykwartylowy; SD — odchylenie standardowe; N — liczebno$¢ grupy;
p — wartos¢ prawdopodobienstwa testowego dla testu U Manna—Whitneya

W tabeli 4 przedstawiono korelacje pomigdzy danymi demograficznymi (wiek,
lata edukacji) a wynikami w testach neuropsychologicznych. Czas edukacji ujemnie
korelowat z PE (R =-0,34; p < 0,001) i NPE (R =-0,30; p < 0,01), a dodatnio z CC
(R=10,30; p<0,01)i CON (R =0,37; p < 0,001).Wiek chorych natomiast dodatnio
korelowat z PE (R = 0,24; p < 0,05) i NPE (R =0,27; p <0,01) a ujemnie z CC (R =
-0,22; p<0,05) i CON (R =-0,30; p <0,01).

Stwierdzono dodatnie korelacje pomigdzy czasem nauki a probami Testu Ucze-
nia si¢ 15 Stow Reya (oprocz proby AS 1 A7). W przypadku wieku jedynie proba A7
korelowata ujemnie z ta zmienna.

Tabela 4. Korelacje r-Spearmana pomiedzy wynikami w TeScie Sortowania Kart Wisconsin
oraz Te$cie Uczenia si¢ 15 Stéw Reya a wiekiem i latami edukacji w grupie badanej

Lata edukacji Wiek
R R

WCST-PE -0,34 0,24
WCST-NPE -0,30 0,27
WCST-CC 0,30 -0,22
WCST-CON 0,37 -0,30
RAVLT-A1 0,31
RAVLT-A2 0,37
RAVLT-A3 0,37
RAVLT-A4 0,29
RAVLT-B1 0,27
RAVLT-A6 0,27
RAVLT-A7 -0,25
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Omowienie wynikéw

Uzyskane wyniki pozwolily na stwierdzenie, ze badani z ChNS prezentuja istotne
zaburzenia funkcji poznawczych, takich jak pamig¢ operacyjna i funkcje wykonaw-
cze zwigzane z czynnoscia kory przedczotowej moézgu i hipokampa, oraz dysfunkcje
pamigci bezposredniej i odroczonej, ktore nie wystgpuja w grupie kontrolnej. U pa-
cjentow widoczna jest wigksza sztywno$¢ myslenia, zaburzenia uwagi, ktére powo-
duja reakcje przypadkowe i chaotyczne, mniejsza efektywnos¢ myslenia, problemy
w korzystaniu z nowych informacji i dostosowaniu dziatania do zmieniajacych si¢
warunkow otoczenia.

Zaburzenia funkcji wykonawczych i pamigci operacyjnej sa szczegdlnie niebez-
pieczne w tej grupie chorych, poniewaz moga powodowac problemy ze zrozumieniem,
przyswajaniem oraz przywolywaniem informacji, i moga by¢ w znacznym stopniu
odpowiedzialne za nieprzestrzeganie zalecen lekarskich, ponowne epizody wiencowe
1 hospitalizacje. Narzedziem do pomiaru funkcjonowania poznawczego zastosowanym
w niniejszej pracy byt Test Uczenia sig 15 Stoéw Reya (RAVLT). Grupa badana uzyskata
istotnie statystycznie nizsze wyniki w skalach tego testu, szczegolnie, jesli analizuje si¢
pierwsze prezentacje materialu, przypominanie po dystrakcji czy pamigé dhugotrwata.

Nizsze wyniki w teScie Reya wskazuja na dysfunkcje pamigci krotkotrwalej
i odroczonej, wolniejszy proces uczenia si¢ shuchowego, a takze wicksza podatnosé
na dystrakcj¢ w badanej grupie chorych.

W naszej pracy znamienny dla funkcjonowania poznawczego chorych okazat si¢
ich status zawodowy. W literaturze brak jest danych dotyczacych przeprowadzania
testu RAVLT wsrod oséb pracujacych i niepracujacych. Mozna przypuszczaé, ze praca
zawodowa petni wazna funkcje terapeutyczna oddzialujaca zarowno na sferg psychicz-
na, jak i somatyczna pacjenta. Konieczno$¢ wykonywania obowiazkow stuzbowych
wymaga okreslonego poziomu sprawno$ci poznawczej, ktora dodatkowo rozwijaja
zadania, jakie pracownik ma do wykonania. By¢ moze pacjenci z dysfunkcjami
kognitywnymi rzadziej powracaja do pracy zawodowej, skazujac si¢ tym samym na
mniejsza aktywnos$¢ poznawcza 1 poglebianie si¢ tych zaburzen.

W analizowanej grupie stwierdzono istotne korelacje pomiedzy czasem edukacji
a wynikami w testach neuropsychologicznych. Czas edukacji ujemnie korelowat
z procentem btedow perseweracyjnych testu WCST (R =-0,34; p <0,001) i nieperse-
weracyjnych (R =-0,30; p<0,01), a dodatnio z liczba poprawnie utozonych kategorii
(R=0,30; p <0,01) i procentem reakcji zgodnych z koncepcja logiczna (R = 0,37;
p < 0,001). Wyniki te zgodne sa z danymi z literatury. W badaniach Boone i wsp.
[18] poziom edukacji umiarkowanie korelowat z wynikami w tescie WCST. Osoby
z wyzszym wyksztatlceniem osiagaty ogolnie lepsze wyniki.

Czas nauki w grupie badanej korelowat dodatnio ze wszystkimi probami
RAVLT.

W odniesieniu do tej metody dane z literatury sa zr6znicowane; niektorzy wskazuja
na lepsze wykonanie testu przez osoby o wyzszym poziomie edukacji [19], inni su-
geruja, ze poziom wyksztatcenia nie wplywa na wynik w tescie, podkreslajac jedynie
relacje wynikow testu RAVLT z ogélnym ilorazem inteligencji 1Q [20].
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Wedlug Strauss i wsp. [21] wiek jest zmienna silnie wplywajaca na wyniki w tescie
WCST. Rosng one wraz ze wzrostem wieku do okoto 19 r.z. Od 20 do 50 r.z. utrzymuja
si¢ na statym poziomie, a po 60 r.z. pewne wymiary testu obnizaja si¢. W naszych
badaniach wiek chorych dodatnio korelowat z procentem bleddéw perseweracyjnych
(R =0,24; p <0,05) i nieperseweracyjnych (R = 0,27; p < 0,01), a uyjemnie z liczba
poprawnie utozonych kategorii (R = -0,22; p < 0,05) i procentem reakcji zgodnych
z koncepcja logiczng (R =-0,30; p < 0,01). W przypadku testu RAVLT stwierdzono
natomiast ujemna korelacj¢ proby A7 (przypominanie odroczone) z wiekiem, wska-
Zujaca na pogarszanie si¢ przypominania odroczonego z uptywem lat, co potwierdzaja
dane z literatury [21].

W przeprowadzonej analizie statystycznej nie wykazano rdéznic w nasileniu
dysfunkcji poznawczych w zalezno$ci od ptci badanych, rdéwniez stopien zaawanso-
wania ChNS nie okazat si¢ czynnikiem istotnym dla funkcjonowanie kognitywnego
pacjentow.

Whioski

Zaburzenia pamigci operacyjnej i funkcji wykonawczych oraz krotkotrwatej i od-
roczonej pamigci werbalnej sa problemem powszechnym wsrod pacjentow z ChNS.
Dysfunkcje kognitywne moga powodowac obnizenie si¢ jakos$ci zycia, problemy
w funkcjonowaniu spotecznym i pracy zawodowej, a takze przyczyniac si¢ do nieprze-
strzegania zalecen lekarskich w tej grupie chorych. Konieczne wydaje si¢ uwzglednie-
nie badan przesiewowych funkcji kognitywnych pacjentow z choroba niedokrwienna
serca, a takze wdrozenie odpowiednich programoéw neurorehabilitacyjnych.

Heiiponcuxosoruyeckue uccjae 0BaHus y NallMEeHTOB ¢ HILIeMUYeCKOi 00/1e3HbI0 cepala

Conep:xanue

3ananme. Umemuueckas 6onesns cepana (MBC) siBisercs omqHuM U3 Beaymux (pakTopoB
CMEpTEeIbHOCTH M MHBATHAHOCTH Jtofed B Ilombie kak U BO BceM Mupe. DTa OOJIC3Hb MOXET
YBEIMYHBATh PUCK TUCHYHKINH MHECTHYECKUX IIPOIECCOB U OJHOBPEMEHHO, KaK YKa3bIBAlOT
UCCIIEIOBaHMsl, CHIDKEHHBIH pe3ysbTaT HEeHpPOICUXOJIOTHYECKUX TECTOB, KOTOPBIA MO3BOJISET
MIPEABUICTD IOSBICHUE BEHECUHBIX 3IIU30/0B.

3amanue paboThl HampaBlIeHO Ha u3ydeHue Oore3HeHHOH crenenn MBC, xorma mosBIsIOTCS
HapYILICHUs] MAaMSTH OTNEPaTHBHOW M MCHONHUTENbHBIX (QyHKIMHA. Kpome Toro, ompenenenune
HapyIICHNH JEKIapaTUBHON CIyXOBOI MaMSTH KaK HEIOCPEICTBEHHOM, TaK M IO3JHEH, a Takxke
orpezieTIeHne CrIoCOOHOCTH BepOAbHOTO 00y IEHISL.

Metoasl. Vcrions30BaH TeCT COPTUPOBKU KapT Buckoncuna a taxxe TecT 3amomunHanus 15
cioB Pes.

PesyabTarnl. ['pynmna manuentoB ¢ 6one3nspio MBC xapakrepu3oBanach, CyIecTBEHHO
CTaTHUCTUYECKH, XyAIUM ncnonnenneM Tecta BuHckoHcnHa, yeM KOHTponbHas rpymmna (p<0,01).
Wccnenosannas rpymmna obyiagana Takxke XyAIIUMH pe3yibraTaMu B Tecte 3amomMuHanus 15
cioB Pes. IlomyuyeHHble pe3ynbTaT NO3BOJIMIN Ha UX noArsepxkaeHue. Mccaenosanusie ¢ UBC
TIPOSIBIISIIOT CYIECTBEHHBIEC HAPYIICHUSI MHECTHIECKUX (DyHKITHH, TAKMX KaK OTIepaTHBHAS TaMATh 1
UCIIOJIHUTEIIbHBIE (DYHKIIMH, CBSI3aHHbIE C (DyHKLMEH NPeyIoOHON KOpbl MO3ra, ¥ TUIIOKAMIIA, d TAKKE
JTUCOYHKINH HEIIOCPEICTBEHHOM M MO3IHEH MaMsTH, KOTOpPBIE TO HE MOSBISIOTCS B KOHTPOJIBHON
rpymre.
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BriBoabl. Hapymienus HCHOMTHATENEHBIX (YHKIUN 1 ONIepaTHBHOM aMsITH 0COOCHIIO OITaCHBI B
rpymie 60mbHBIX VIBC, TOCKOIBEKY MPUBOAST K TPYIHOCTSIM HOHUMAaHHSI, IPHCBOSHUSIM M HH(OpMAIN
U MOTYT OBITh B 3HAYUTEJIBHOI CTENIEHN OTBETCTBEHHBI 38 HEHCIIOIHEHHEM BpaueOHbBIX YKa3aHUMH,
YTO CBS3aHO C PUCKOM PELUIMBOB 0OJe3HH. BBUIY cephe3HBIX MOCIEACTBHI IPU MHECTHYECKHX
HapyUICHUSIX, HO-BUIUMOMY, HEOOXOAUMO YyUHTHIBATH POJIb CKPUHHMHIOBBIX HCCIICIOBAHUIL
KOTHUTHBHBIX QyHKIUH y 601pHBIX UBC, a Tarxoke BBeJCHNE HEHPOPEAOMIUTAIMIHBIX IPOTPAMM.

KutioueBrble ci1oBa: niremkueckas 6onesns cepaua (MBC), neliporicuxonornueckue AucHyHKINH,
HapYILCHUsI OTIePaTHBHON MaMSsTH

Neuropsychiatrische Untersuchungen bei Patienten mit Ischdmischen Herzkrankheiten

Zusammenfassung

Ziel. Die Ischdmische Herzkrankheit (IHK) ist eine der hdufigsten Todesursachen und
Beeintriachtigung der Menschen in Polen und auf der ganzen Welt. Sie kann das Risiko der kognitiven
Dysfunktionen erhéhen, und gleichzeitig, wie die Forschungen nachweisen, kann das schlechtere
Ergebnis der neuropsychologischen Tests die koronaren Episode voraussehen.

Das Ziel der Arbeit war zu schitzen, ob/und in welchem Grade bei den Patienten mit der IHK
die Storungen im Arbeitsgedéchtnis, in den kognitiven Funktionen und auch im verbalen Lernen
erscheinen.

Methoden. Es wurden der Wisconsin Card Sorting Test (WCST) und der Rey Auditory Verbal
Learning Test (RAVLT) angewendet.

Ergebnisse. Die Gruppe der Patienten mit IHK charakterisierte eine schlechtere Ausfithrung des
WCST — Tests als die Kontrollgruppe (p<0,01). Die untersuchte Gruppe erzielte auch schlechtere
Ergebnisse in dem RAVLT Test von Rey. Die erzielten Ergebnisse beweisen, dass die Untersuchten
mit IHK signifikante Storungen der kognitiven Funktionen aufweisen, solcher wie Arbeitsgedéchtnis
und exekutive Funktionen, die mit der Aktivitdt im prafrontalen Cortex und Hippocampus verbunden
sind, und auch Dysfunktionen im Gedéachtnis, die in der Kontrollgruppe nicht erscheinen.

Schlussfolgerungen. Die Stérungen der exekutiven Funktionen und des Arbeitsgedidchtnisses
sind besonders geféhrlich in der Gruppe der Kranken mit IHK, weil sie Probleme mit dem Verstehen,
Merken und Hervorrufen von Informationen verursachen, und sie kdnnen fiir die Nichteinhaltung
der drztlichen Anordnungen und das Risiko der wiederholten koronaren Episode verantwortlich sein.
Weil die Folgen der kognitiven Stérungen ernsthaft sein kdnnen, scheint es notwendig zu sein, die
Untersuchungen an den kognitiven Funktionen bei den Patienten mit IHK durchzufiihren und auch
die entsprechenden Rehabilitationsprogramme einzusetzen.

Schliisselworter: Ischimische Herzkrankheit, neuropsychologische Dysfunktionen, Storungen
des Arbeitsgeddchtnisses

Tests neuropsychologiques chez des patients malades de cardiopathie ischémique

Résumé

Objectif. La cardiopathie ischémique (IHD) est 1’'une des causes majeures de mortalité et
d’invalidité des personnes en Pologne ainsi que dans le monde. L’IHD peut augmenter le risque de
dysfonctionnements cognitifs, et en méme temps, comme le montrent les études, le résultat réduit
des tests neuropsychologiques permet de prévoir 1’apparition d’épisodes coronariens.

L’objectif de I’étude est d’estimer, chez les patients atteints d’[HD, la présence et/ou le degré des
troubles de la mémoire opérationnelle, des fonctions cognitives et de la mémoire déclarative auditive,
aussi bien indirecte que différée, ainsi que de la capacité d’apprentissage verbale.

Méthodes. les tests suivants ont été utilisés : Test de Classement de Cartes du Wisconsin
(Wisconsin Card Sorting Test — WCST), et Test d’Apprentissage Verbal Auditif 15 mots de Rey
(Rey Auditory Verbal Learning Test-RAVLT).
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Résultats. Le groupe de patients avec IHD a obtenu des résultats du WCST statistiquement
nettement inférieurs a ceux du groupe de contrdle (p<0,01). Le groupe examiné a obtenu des résultats
inférieurs également dans le Test Apprentissage 15 mots de Rey. Les résultats obtenus ont permis
de conclure que les patients avec IHD présentent des troubles importants des fonctions cognitives
comme la mémoire opérationnelle et les fonctions exécutives associées au fonctionnement du cortex
préfrontal du cerveau et de I’hippocampe ainsi que des dysfonctions de la mémoire directe et différée,
qui sont absents dans le groupe de controle.

Conclusions: Les troubles des fonctions exécutives et de la mémoire opérationnelle sont
particulierement dangereux dans le groupe de patients avec IHD, car ils provoquent des probléemes
de compréhension, d’assimilation et de mémorisation de I’information et peuvent en grande partie
se montrer responsables du non respect des recommandations médicales et du risque des nouveaux
épisodes coronariens. Vue I’importance des conséquences des troubles cognitifs, il semble nécessaire
de prendre en compte le dépistage des troubles cognitifs chez les patients atteints de cardiopathie
ischémique, ainsi que I’application de programmes de neuro-réhabilitation appropriés.

Mots-clés : cardiopathie ischémique, dysfonctions neuropsychologiques, troubles de la mémoire
opérationnelle
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