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Summary

The results of contemporary neuropsychological analyses lay foundation for a broad
discussion of the nature and causes of cognitive deficits in MS patients.

Aim. The aim of this study was to determine the level of alternating attention and dominant
reaction inhibition in relapsing-remitting multiple sclerosis patients, with consideration of
their mood level, age and disease duration.

Method. Experimental group consisted of 43 adults (30 women and 13 men) diagnosed
with relapsing-remitting multiple sclerosis, with Extended Disability Status Scale (EDSS)
results ranging between 2.5-6.5. Control group comprised 38 healthy adults (26 women and
12 men) selected according to sex, age and education. The following tasks were used in the
study: the Trail Making Test A and B (TMT), Stroop Colour-Word Test (SCWT), and Beck
Depression Inventory (BDI).

Results. Experimental group was characterized by significantly worse performance in
TMT (p<0.001) and SCWT (p<0.001) than the control group. No differences were observed
in performance of TMT (p>0.05) and SCWT (p>0.05) in the experimental group between
subjects with depressed and neutral mood. Disease duration proved significantly related to
the level of dominant reaction inhibition (p<0.001).

Conclusions. Cognitive impairments within areas of concentration, attention shifting and
dominant reaction inhibition were all revealed in the experimental group.

Slowa klucze: stwardnienie rozsiane, przerzutno$¢ uwagi, hamowanie poznawcze,
obnizony nastrdj
Key words: multiple sclerosis, alternating attention, cognitive inhibition, lowered mood
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Wstep

Zaktada sig, ze uwaga to heterogeniczny system odpowiedzialny za selekcjg infor-
macji, ktéry zapobiega negatywnym efektom przeladowania systemu poznawczego
przez nadmiar informacji [1]. W ramach uwagi dowolnej wyroznia si¢ jej nastgpujace
funkcje: selektywnos¢, przedtuzona koncentracje, podzielno$¢, przerzutnosé, czujnosé
oraz przeszukiwanie [2, 3]. Z kolei procesy hamowania poznawczego, traktowane
w kategoriach kontroli poznawczej, czyli zdolnosci systemu poznawczego do nad-
zorowania i regulowania wlasnych procesoOw poznawczych, sa konstruktem niejed-
norodnym [1]. W zaleznos$ci od ujgcia teoretycznego wyroznia si¢ kilka rodzajow
hamowania poznawczego. Jedna z propozycji zaktada podziat na trzy podstawowe
typy: hamowanie dominujacej reakcji, odpornos¢ na dystrakcje oraz odpornos¢ na
interferencj¢ proaktywna [4]. Hamowanie poznawcze czgsto badane jest za pomoca
tzw. efektu Stroopa, w ktorym dochodzi do hamowania reakcji dominujacej i auto-
matycznej reakcji werbalnej [4, 5].

W opisie podtoza neuronalnego procesow uwagi wykorzystuje si¢ rozne podejscia ba-
zujace na roli uktadéw funkcjonalnych, interakcjach korowo-podkorowych oraz ztozonych
sieciach zwiazanych z uwaga [2, 6]. W nieco bardziej precyzyjny sposob udalo si¢ okresli¢
poditoze neuronalne procesdéw hamowania poznawczego reakcji dominujacej. Przyjmuje sig,
ze kora zakrgtu obrgczy wykrywa, monitoruje i przetwarza konflikt interferenciji, a czgs¢
grzbietowo-boczna kory przedczotowej zajmuje si¢ rozwigzaniem konfliktu [7, 8].

Zaburzenia roznych funkcji uwagi dowolnej oraz hamowania poznawczego sa bada-
ne u 0sob ze stwardnieniem rozsianym (Sclerosis Multiplex — SM) [9]. SM to choroba
demielinizacyjno-zwyrodnieniowa osrodkowego uktadu nerwowego o wciaz nieznanej
do konca etiologii [10]. Objawy neurologiczne maja charakter rozsiany przestrzennie
(w zaleznosci od lokalizacji zmian patologicznych) i czasowo (rzuty choroby) oraz moga
przybiera¢ rdézny stopien nasilenia i cechowac si¢ réznoraka dynamika przebiegu [11].
Dysfunkcje poznawcze wystepuja u 43—70% chorych [12]. Wyniki prac wielu autoréw
oraz niektore pordwnania metaanaliz wskazuja na obecnos¢ niejednorodnych deficytow
uwagi, funkcji wykonawczych i hamowania poznawczego w grupie osob z SM [13,
14]. U 0s6b z postacia rzutowo-remisyjna najczesciej dochodzi do zaburzen szybkosci
przetwarzania informacji, obnizenia przedtuzonej koncentracji, czujnosci, selektywnosci
oraz przerzutno$ci uwagi, dysfunkcji kontroli poznawczej, zmniejszenia zakresu pamigci
krotkotrwatej oraz zaburzen pamigci operacyjnej [15]. Charakter tych objawow ma zwia-
zek z lokalizacja atrofii najczesciej wystepujacej w okolicach czotowych, ciemieniowych
i skroniowych obu potkul mézgowych oraz plak demielinizacyjnych (zaniku ostonek
mielinowych i degeneracji aksondw) w istocie biatej, zwlaszcza w ciele modzelowatym
[16, 17]. Poszukuje si¢ predyktorow dysfunkcji proceséw uwagi i hamowania poznaw-
czego. Wykazano, ze najsilniej z zaburzeniami ww. procesoOw poznawczych wiaza sig:
wiek, czas od diagnozy, liczba lat edukacji, zmgczenie, depresja, lokalizacja i ilo$¢ plak
demielinizacyjnych oraz obraz ubytkéw w korze mézgowej [18-20]. W metaanalizach
badan aktywnosci mozgu 0s6b z postacia rzutowo-remisyjna SM wykonujacych zada-
nia angazujace uwage i pamigé operacyjna wykazano odmienny wzorzec pobudzenia
w okolicach lewej kory przedczotowej oraz prawej okolicy przedruchowej [21].
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Cele pracy

Wyniki wspolczesnych analiz neuropsychologicznych stanowia podstawg szerokiej
dyskusji nad charakterem zaburzen proceséw uwagi i hamowania poznawczego oraz
zwiazkoéw tych zaburzen z poziomem depresyjnosci i obnizonym nastrojem w SM.
W niniejszej pracy postawiono nastgpujace cele badawcze:

1. Okreslenie poziomu zdolnos$ci przerzutnos$ci uwagi oraz hamowania reakcji do-
minujacej u 0s6b z SM w poroéwnaniu z grupa kontrolna;

2. Ocena roznic w poziomie zdolnos$ci przerzutnosci uwagi oraz hamowania reakcji
dominujacej u 0s6b z SM z obnizonym i wyréwnanym nastrojem;

3. Okreslenie zwiazku migdzy wiekiem i czasem od diagnozy choroby a zdolnoscia
przerzutno$ci uwagi oraz hamowania reakcji dominujacej u oséb z SM.

Material

W badaniu wydzielono grupg eksperymentalna (RRSM) oraz kontrolna (GRK).

Do grupy RRSM wiaczono 43 doroste osoby z rozpoznaniem SM o przebiegu rzu-
towo-remisyjnym, ktore uzyskaty w Skali Niepelnosprawnosci Ruchowej Kurtzkego
(Expanded Disability Status Scale — EDSS) 2,5-6,5 punktu. Rozpoznanie SM zostato
postawione przez lekarza neurologa na podstawie badania klinicznego obejmujacego
wywiad, oceng stanu neurologicznego z uwzglednieniem neuroobrazowania (MRI, CT,
potencjaly wywotane), plynu mozgowo-rdzeniowego oraz badania okulistycznego.
Rozpoznanie postaci rzutowo-remisyjnej ustalono w oparciu o kryteria McDonalda
[22]. Rekrutacja odbywata si¢ w Centrum Rehabilitacji dla Os6b Chorych na Stward-
nienie Rozsiane im. Jana Pawta Il w Bornem Sulinowie oraz w Centrum Medycznym
EuroMedis w Szczecinie. Z badania wykluczeni byli chorzy z niepetnosprawnoscia
utrudniajaca wykonanie testow neuropsychologicznych (tj. zaburzeniami ruchowymi
konczyny dominujacej, zapaleniem nerwu wzrokowego) oraz osoby z chorobami
1 zaburzeniami psychicznymi, uzaleznieniem od alkoholu i lekow psychotropowych,
innymi chorobami neurologicznymi, a takze z chorobami przewlektymi (np. narzadow
miazszowych i/lub chorobami nowotworowymi).

Grupe GRK stanowito 38 zdrowych dorostych ochotnikoéw dobranych pod wzgle-
dem wieku, pfci i liczby lat nauki. Osoby zdrowe rekrutowane z ogloszenia sposrod
réznych instytucji, w tym osrodkéw naukowych i edukacyjnych, zostaly zbadane
w Instytucie Psychologii Uniwersytetu Szczecinskiego. Zastosowano dobor celowy do
grup. Wszystkie osoby badane zapoznano z celem badan i uzyskano ich pisemna zgodg
na udziat w badaniu zgodnie z protokotem zatwierdzonym przez Komisj¢ Bioetyczna
przy Okregowej Izbie Lekarskiej w Szczecinie (uchwata OIL-Sz/KB/452/05/2011).

Metoda

W badaniu wykorzystano Test Laczenia Punktow A i B (Trail Making Test— TMT),
probe eksperymentalng Testu Interferencji Nazw i Koloréw Stroopa (Stroop Color-Word
Test — SCWT) oraz Skalg Depresji Becka (Beck Depression Inventory — BDI).
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TMT stuzy do oceny funkcji wykonawczych, zdolnosci umystowych do ptynnych
przetaczen uwagi, czyli szybkich zmian nastawienia umystowego, szybkosci rozpozna-
wania symbolicznego znaczenia liczb 1 liter, zdolnosci symetrycznego przeszukiwania
strony w celu potaczenia liczb lub liczb i liter zgodnie z okreslona kolejnoscia oraz
planowania i wykonywania zadan pod presja czasu. TMT moze stuzy¢ rowniez jako
miara kontroli wykonawczej, przedtuzonej koncentracji uwagi, koordynacji wzrokowo
-ruchowej oraz pamigci operacyjnej [23]. Metoda ta sktada si¢ z dwoch oddzielnie
ocenianych czesci (A 1 B). Czgs$¢ A polega na potaczeniu 25 kotek zawierajacych cyfry
od 1 do 25, rozmieszczonych nieregularnie na kartce A4. W czesci B osoba badana ma
za zadanie polaczy¢ jedna ciagla linia nieregularnie rozmieszczone kotka zawierajace
cyfry od 1 do 13 oraz litery od A do 1. Kétka powinny by¢ taczone naprzemiennie,
najpierw cyfra potem litera w kolejnoéci wzrastajacej. W badaniu przyjeto, ze wskaz-
nikiem tej metody jest czas wykonania poszczegdlnej proby (Czas A i Czas B) oraz
roznica B 1 A (Wskaznik B-A) eliminujaca wptyw elementu szybkosciowego (tempa
pracy). Bledy popehiane przez osoby badane zdarzaty si¢ sporadycznie, dlatego nie
zostaty potraktowane jako wskaznik jakosci reakcji.

SCWT stuzy do oceny hamowania poznawczego nad zaktdcajacym wplywem zau-
tomatyzowanej reakcji czytania i pomiaru kontroli hamowania w sytuacji konfliktowe;j
[23]. W badaniach wiasnych zastosowano procedurg eksperymentalna polegajaca na
wykonaniu trzech zadan: a) czytania nazw koloréw wydrukowanych czarng czcionka
na biatej kartce A4, b) nazywania kolorowych prostokatow wydrukowanych na bialej
kartce A4 oraz c) nazywanie stow wydrukowanych kolorowa czcionka na kartce A4
biatego koloru (stowa te byly napisane kolorowym tuszem, ale innym niz nazwa koloru,
np. wyraz czerwony kolorem zottym). Mierzony byt czas wykonania zadania oraz liczba
btedow. W analizach wtasnych przyjeto nastgpujace wskazniki: a) czas wykonania pro-
by 1 (Czas 1, czytanie nazw kolorow), b) czas wykonania proby 2 (Czas 2, nazywanie
kolorow w sytuacji neutralnej), ¢) czas wykonania proby 3 (Czas 3, nazywanie kolorow
w sytuacji konfliktu ze znaczeniem stowa), d) wskaznik interferencji czasu, proba 3-2
(Interferencja A, wskaznik kontroli poznawczej pomijajacy aspekt czasowy), i10$¢ ble-
dow w probie 1 (Btedy 1), ilos¢ bledow w probie 2 (Bledy 2), ilos¢ bledéw w probie 3
(Btedy 3), wskaznik interferencji btedow, proba 3-2 (Interferencja B).

BDI jest czegsto uzywanym narz¢dziem do samooceny poziomu nastroju i obja-
wow depresji, zalecanym takze do stosowania w populacji 0os6b chorych na SM [24].
Narzedzie to opiera si¢ na poznawczym podej$ciu A. Becka, wedtug ktorego chory
koncentruje uwage gltdéwnie na poznawczych aspektach przekonan depresyjnych.
Kwestionariusz ten sktada si¢ z 21 pozycji, a kazda z nich zawiera cztery odpowiedzi,
ktorych uporzadkowanie odzwierciedla nasilenie przekonan depresyjnych (0 — brak
objawu, 3 — znaczne nasilenie). Interpretacja wyniku ogdlnego jest nastgpujaca: 0-9
punktow — brak objawow depresyjnych, 10—19 — depresja tagodna, 20-25 — depresja
umiarkowana, 26—63 —depresja cigzka [25]. W badaniu przyjeto, zgodnie z literatura, ze
wskaznikiem obnizonego nastroju bedzie liczba powyzej 10 punktow w BDI [26].

Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej za pomoca pakietu statystycznego
SPSS w wersji 21. Zmienne ciagle przedstawiono w postaci $rednich (M) i odchylen
standardowych (SD). Rozktad normalny zmiennych badano testem Kotmogorowa-
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-Smirnowa. W celu sprawdzenia réznic migdzy grupami dla zmiennych o rozktadzie
normalnym stosowano test t-Studenta. Alternatywnie wykorzystano test nieparame-
tryczny U Manna—Whitneya. W celu okreslenia sity zwiazku migdzy wybranymi
zmiennymi wykorzystano wspotczynnik korelacji parametrycznej r-Pearsona lub
nieparametrycznej r-Spearmana. W analizach wykorzystano rowniez model regres;ji
jednozmiennowej dla zmiennych o rozktadzie normalnym.

Wyniki

Ponizej przedstawiono wyniki przeprowadzonego projektu badawczego. Wiek 0séb
z grupy RRSM zawierat si¢ w przedziale od 23 do 63 lat (M = 38,44; SD = 10,12),
za$ wiek 0sob z grupy GRK w przedziale od 23 do 63 lat (M = 36,28; SD = 12,74).
Sredni wiek badanych z obu grup nie roznit sig istotnie statystycznie (t = 0,846; df =
79; p=0,40). Liczba lat nauki 0s6b z grupy RRSM zawierata si¢ w przedziale od 8 do
21 (M = 15,04; SD = 3,30), a w grupie GRK —od 10 do 19 (M = 14,47; SD = 2,53).
Srednia liczba lat nauki badanych z obu grup nie réznita sie istotnie statystycznie
(t=0,867; df=79; p=0,38). W grupie RRSM byto 30 kobiet (69,8%) i 13 mgzczyzn
(30,2%), natomiast w grupie GRK byto 26 kobiet (68,4%) i 12 mgzczyzn (31,6%).
Grupy nie roznity sie pod wzgledem pici (3*= 0,24; p > 0,05). W grupiec RRSM czas
od diagnozy zawierat si¢ w przedziale od 1 do 18 lat (M = 6,27; SD =4,32), natomiast
ilo$¢ punktow uzyskanych w skali niepelnosprawnosci ruchowej EDSS wynosita od
2,5 do 6,5 (M =4,01; SD = 1,15). W RRSM bylto 14 0s6b z nastrojem obnizonym
(M =13,00; SD =1,79; Min. = 10; Max. = 16) oraz 29 0s6b z nastrojem wyréwnanym
(M =4,72; SD =2,73; Min. = 0,00; Max. =9).

Poréwnano grupe eksperymentalng z grupa kontrolna pod wzgledem wynikow
uzyskanych w tescie TMT (tab. 1).

Tabela 1. Istotno$¢ réznic we wskaznikach wykonania testu TMT miedzy grupa eksperymentalna
(RRSM) i grupa kontrolng (GRK) — poréwnanie testem t-Studenta lub testem
U Manna—-Whitneya

Rodzaj wskaznika RRSM GRK tiZ p
M 55,74 30,84
CzasA -4,89 | 0.000***

SD | 38,09 7,32

M | 105,53 54,63
Czas B 5,81 | 0.000***
SD | 55,68 1,74

M 49,79 23,78
Wskaznik B-A 5,58 0,000***
SD | 2851 10,25

*#% roznica jest istotna na poziomie p < 0,001; podkreslono
istotno$¢ poréwnania testem U Manna—Whitneya

Osoby z RRSM uzyskaty w poréwnaniu z osobami zdrowymi wyzsze warto$ci
we wskaznikach Czas A (Z = -4,89; p < 0,001), Czas B (Z=-5,81; p < 0,001) oraz
B-A (t=15,58; p <0,001).
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Poréwnano wyniki w SCWT uzyskane przez osoby w grupie eksperymentalne;
i kontrolnej. Osoby z RRSM w poréwnaniu z osobami zdrowymi uzyskaly wyzsze
warto$ci we wskaznikach Czas 2 (t = 2,00; p < 0,05), Czas 3 (t =4,37; p < 0,001),
Interferencja A (t =4,87; p <0,001), Btedy 3 (Z = -5,56; p < 0,001), Interferencja B
(Z=-5,25; p<0,001). Wyniki przedstawia tabela 2.
Tabela 2. Istotno$¢ réznic we wskaznikach wykonania testu SCWT miedzy grupa

eksperymentalna (RRSM) i grupa kontrolna (GRK) — poréwnanie testem t-Studenta
lub testem U Manna—Whitneya

Rodzaj wskaznika RRSM GRK t1Z p

M 23,58 22,89 )
Czas 1 0,44 n.i.
SD 7,56 6,06

M 29,83 25,97
Czas 2 2,00 0,049*
SD 10,91 5,97

M 51,51 37,84
Czas 3 4,37 | 0,000
SD 19,00 7,16

, M 21,67 11,86
Interferencja A 487 | 0,000
SD 11,70 5,72

M 0,06 0,07 .
Btedy 1 0,15 n.i.
SD 0,25 0,27

M 0,06 0,05 .
Btedy 2 -0,31 n.i.
SD 0,25 0,22

M | 274 | 023
Bledy 3 556 | 0,000
s | 318 | 048

. M 2,67 0,18
Interferencja B -5,25 0.000
SD 3,21 0,56

* roznica jest istotna na poziomie p < 0,05, *** roznica jest istotna
na poziomie p < 0,001, n.i. — rdznica nie jest istotna; podkreslono istot-
nos¢ poréwnania testem U Manna—Whitneya

Poréwnano wyniki TMT oraz SCWT uzyskane przez osoby z SM z obnizonym
oraz wyréwnanym nastrojem. Osoby z SM o przebiegu rzutowo-remisyjnym z obni-
Zzonym i wyrdwnanym nastrojem nie r6znily si¢ wynikami uzyskanymi we wszystkich
wskaznikach TMT oraz SCWT. Wyniki ilustruja tabele 3 1 4 — na nastepnej stronie.

W tabeli 5 — na nastepnej stronie — przedstawiono korelacje migdzy wiekiem
i czasem trwania choroby a wynikami w testach neuropsychologicznych w grupie
eksperymentalnej. Wiek dodatnio korelowat ze wskaznikami SCWT: Czas 1 (r =
0,35; p <0,05), Czas 2 (r=0,40; p <0,01), Czas 3 (r=0,40; p<0,01), Btedy 1 (R =
0,37; p <0,05) i Btedy 3 (R =0,34; p <0,05). Czas od diagnozy dodatnio korelowat
ze wskaznikami SCWT: Czas 1 (r=0,39; p<0,01), Czas 2 (r=10,48; p<0,01), Czas
3(r=0,44;p<0,01), Btedy 3 (R=0,46; p <0,01), Interferencja B (r=0,54,p <0,01)
oraz wskaznikami TMT: Czas A (R =0,39; p <0,01) i Czas B (R =0,32; p <0,05).
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W kolejnym etapie wykonano analizg regresji jednozmiennowej, w ktorej zmienna
wyjasniang byt wskaznik Interferencji B, a zmienna wyjasniajaca czas od diagnozy (w la-
tach). Zaproponowany model regresji okazat si¢ dobrze dopasowany do danych F(1,41)=
17,62, p <0,05. Na podstawie wspotczynnika R? mozna wyjasni¢ 30% wariancji zmiennej
zaleznej. Zalezno$¢ migdzy predyktorem a zmienna zalezna jest silna i dodatnia (Beta =
0,548). Im dluzszy czas choroby, tym wigkszy wspotczynnik Interferencji B.

Tabela 3. Istotno$¢ réznic we wskaznikach wykonania testua TMT miedzy grupa eksperymentalna

(RRSM) z obnizonym i wyréwnanym nastrojem — poréwnanie testem t-Studenta lub testem
U Manna—Whitneya

Rodzaj wskaznika RRSM z obnizonym | RRSM z wyréwnanym 7 o
nastrojem nastrojem

M 50,44 66,71 .

Czas A 0,000 | n.i.
SD 19,24 60,82

M 102,03 112,78 .

Czas B -0,23 | n..
SD 40,99 79,46

. M 51,58 46,07 .

Wskaznik B-A -0,50 | n..
SD 30,14 2543

n.i. — réznica nie jest istotna

Tabela 4. Istotno$é roznic we wskaznikach wykonania testu SCWT miedzy grupa
eksperymentalna (RRSM) z obniZzonym i wyréwnanym nastrojem — poréwnanie testem
U Manna—-Whitneya

Rodzaj wskaznika Rstazt?(t:jr;i;onym RRSM ﬁ ;r\/%/rc')wna- , p
nastrojem
Czas 1 ZD 2; ’3682 275’:27 -149 | ni
Czas 2 le '??g: :13832 0,42 n.i.
Czas 3 ZlD ?g;i 2:2(5) -0,05 n.i.
Interferencja A ZlD 280,,2585 fgg? 024 | ni.
e P
Btedy 2 le g;g ggg -1,23 n.i.
e e
Interferencja B ZlD 22(1) 22: -0,34 n.i.

n.i. — réznica nie jest istotna
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Tabela 5. Korelacje migdzy wiekiem i czasem od diagnozy a wskaznikami testow TMT

r-Pearsona i nieparametryczne R-Spearmana

i SCWT w grupie eksperymentalnej (RRSM) — wykonano korelacje parametryczne

) » Wiek Czas od diagnozy

Rodzaj wskaznika
IR p IR p

CzasA 0,152 n.i. 0,397 0,008**
CzasB 0,246 n.i. 0,320 0,036*
Wskaznik B-A 0,295 n.i. 0,246 n.i.
Czas 1 0,357 0,019 0,393 0,009*
Czas 2 0,402 0,008** 0,480 0,001**
Czas 3 0,403 0,007 0,446 0,003**
Interferencja A 0,279 n.i. 0,277 n.i.
Btedy 1 0,372 0,014* 0,115 n.i.
Btedy 2 0,269 n.i. 0,159 n.i.
Btedy 3 0,341 0,025% 0,465 0,002**
Interferencja B 0,292 n.i. 0,548 0,000%**

* korelacja jest istotna na poziomie p < 0,05, ** korelacja jest istotna
na poziomie p < 0,01, ***korelacja jest istotna na poziomie p < 0,001,
n.i. — korelacja nie jest istotna; podkreslono istotno$¢ wspotczynnika R-Spearmana

Tabela 6. Zwiazek miedzy czasem od diagnozy a poziomem wskaznika Interferencji B

w grupie eksperymentalnej (model analizy regresji jednozmiennowej)

R? Btad standardpwy F 0 B (st.a+a/czas Beta 0
o0szacowania od diagnozy)
Czas od 17,62 Sk *kk
diagnozy 0,301 2,75 df (1/41) 0,000 0,11/0,41 0,548 | 0,879/0,000

**% rdznica jest istotna na poziomie p < 0,001

Oméwienie wynikow

Uzyskane wyniki pozwolity na stwierdzenie, ze osoby z SM o przebiegu rzutowo-
-remisyjnym prezentuja istotne zaburzenia procesow poznawczych zwiazanych z ak-
tywnoscia kory przedczotowej i zakrgtu obrgezy, w tym koncentracji i przerzutno$ci
uwagi, pamigci operacyjnej oraz hamowania reakcji dominujacej [13, 15]. Zaburze-
nia ww. proceséw moga powodowac problemy w zyciu zawodowym i codziennych
aktywnos$ciach chorych, takich jak kierowanie pojazdem, szybkie podejmowanie
decyzji, praca w warunkach nasilonego stresu [9]. Nie stwierdzono natomiast roznic
W poziomie ww. procesOw poznawczych u oséb z SM z obnizonym i wyréwnanym
nastrojem. W niniejszej pracy wykorzystano Test L.aczenia Punktow, Test Interferencji
Nazw i Kolorow Stroopa oraz Skalg Depresji Becka.
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W czgsci A TMT osoby z SM o przebiegu rzutowo-remisyjnym osiagngly gorsze
wyniki w poréwnaniu z grupa kontrolna (Z =-4,89; p <0,001). Oznacza to, Ze osoby
chore potrzebowaty wigcej czasu na wykonanie tego zadania. Czas wykonania tej czgsci
testu jest uznawany za wskaznik zdolnosci koncentracji uwagi, dlatego nizsze jego
wyniki sugeruja obnizone zdolnosci os6b chorych w tym zakresie. Podobne wyniki
uzyskali inni badacze, wskazujac na powszechne wystgpowanie wérod osob z SM
spowolnienia psychoruchowego oraz obnizonej koncentracji uwagi [9]. Czg$¢ B jest
trudniejsza, wymaga wigkszego zaangazowania poznawczego, uruchamia w wigkszym
zakresie zdolnos$¢ przetaczania uwagi z systemu alfabetu na system liczbowy i wiaze
si¢ z aktywno$cig pamigci operacyjnej. Osoby z grupy RRSM uzyskaty gorsze wyniki
w tej czesci testu w porownaniu z grupa kontrolna (Z =-5,81; p <0,001). W celu pre-
cyzyjnego wykrywania zaburzen wykonawczych opracowano wskaznik eliminujacy
wplyw elementu szybkosciowego, czyli tempa pracy umystowej, w postaci roznicy
B i A[27]. Poziom wskaznika B-Au 0séb z SM o przebiegu rzutowo-remisyjnym
osiagnat wyzsze wartosci w poréwnaniu z grupa kontrolna (Z = 5,58; p < 0,001), co
potwierdza obecnos$¢ zaburzen pamigci operacyjnej i zdolno$ci przerzutno$ci uwagi
w grupie 0sob chorych. Podejmowano proby wyjasnienia tego rodzaju dysfunkcji
u 0sob z SM, gtéwnie w kontekscie obecnosci patologii w obregbie ptatow czotowych
[21, 28].

W pierwszej czgsci SCWT osoby z SM o przebiegu rzutowo-remisyjnym i osoby
zdrowe uzyskaty taki sam czas reakcji (t = 0,44; p > 0,05), co moze $wiadczy¢ o za-
chowanych zdolnos$ciach czytania u 0soéb chorych. W drugiej czesci SCWT osoby
z grupy RRSM uzyskaty wyzszy czas reakcji w poréwnaniu z osobami zdrowymi
(t = 2,00; p < 0,05), co moze $wiadczy¢ o wigkszych trudnosciach w aktywizacji
leksykonu umystowego 0sob z SM. W trzeciej czgSci SCWT osoby z SM o przebiegu
rzutowo-remisyjnym uzyskaty wyzszy czas reakcji w poréwnaniu z osobami zdrowymi
(t=4,37;,p <0,001), co moze przemawia¢ za deficytami w sferze hamowania reakcji
dominujacej w grupie 0séb chorych. We wskazniku Interferencji A, pomijajacym
aspekt czasowy, osoby z SM o przebiegu rzutowo-remisyjnym uzyskaty gorsze wyniki
W porownaniu z osobami zdrowymi, co dodatkowo potwierdza obecno$¢ trudnosci
w zakresie hamowania reakcji dominujacej w tej grupie chorych. W pierwszej i drugiej
czesci SCWT osoby z grupy eksperymentalnej popetnialty mato btedow, podobnie jak
osoby zdrowe (Z = -0,15; p > 0,05 oraz Z =-0,31; p > 0,015). Natomiast w trzeciej
czesci SCWT osoby z SM o przebiegu rzutowo-remisyjnym popetnity wigcej btedow
niz osoby z grupy kontrolnej (Z = -5,56; p < 0,001) oraz osiagnely istotnie wyzszy
poziom wskaznika Interferencji B (Z = 5,25; p <0,001), co dodatkowo przemawia za
obecnoscia probleméw w zakresie hamowania dominujacej reakcji u oséb chorych.
Dysfunkcje hamowania reakcji dominujacej w tej grupie z SM probowano thumaczy¢
zanikami w istocie biatej [28]. Potwierdzono rowniez zwiazek ww. deficytu z obnizona
aktywnos$cia mozdzku, ktory Scisle wspotpracuje z kora przedczotowa zaangazowana
w procesy kontrolne [29].

W grupie 0s6b z SM najczeséciej badano zwiazek migdzy klinicznie rozpoznana
depresja 1 funkcjonowaniem poznawczym. Nie oceniano natomiast zwiazku miedzy
obnizonym nastrojem a funkcjonowaniem poznawczym. W badaniach wlasnych
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osoby z grupy eksperymentalnej z obnizonym i wyrdéwnanym nastrojem nie réznily si¢
w wykonaniu TMT i SCWT. W badaniach Lubrini i wsp. udato si¢ potwierdzi¢ istotny
zwiazek migdzy depresja a zaburzeniami uwagi i szybkoscia psychomotoryczng [30].
Z kolei Randolph 1 wsp. przyjeli paradygmat, ktory zaktadat, ze w tej chorobie depresja
ma charakter moderujacy, wptywajac na dysfunkcje wykonawcze i zaburzenia uwagi
[31]. W innych rozwazaniach dysfunkcje poznawcze w SM traktowane sg jako marker
poznawczy depresji. Julian i wsp. wskazywali, ze wspolnym podtozem neuronalno-funk-
cjonalnym dysfunkcji uwagi i zaburzen wykonawczych oraz depresji jest nieprawidtowa
aktywno$¢ kory przedczotowej [20]. Jednakze nie we wszystkich pracach wykazano
wyzej opisany zwiazek, co wskazuje na koniecznos$¢ dalszych badan [32].

Wiek moze wplywaé na wykonanie testow psychometrycznych, zwlaszcza tych,
w ktorych ocenie uwzglednia si¢ czas [27]. W badaniach wtasnych wiek korelowat do-
datnio tylko z parametrami czasowymi SCWT w grupie 0sob z SM o przebiegu rzutowo-
-remisyjnym. Wazniejszym parametrem okazat si¢ czas od diagnozy, ktory korelowat
dodatnio z parametrami czasowymi TMT oraz SCWT. Szczeg6lny zwiazek zaobserwo-
wano migdzy czasem od diagnozy a poziomem Interferencji B (bledow) w grupie 0sob
z SM o przebiegu rzutowo-remisyjnym, co $wiadczy o tym, ze im dtuzszy czas choroby,
tym mniejsza zdolno$¢ hamowania poznawczego w grupie 0sob chorych na SM.

Wyniki prezentowanej pracy stanowia potwierdzenie innych badan i wymagaja
dalszej weryfikacji empirycznej. Istotng warto$cia przeprowadzonego badania jest
uwzglednienie w analizach wynikow testow psychologicznych wskaznikow pomijaja-
cych aspekty czasowe, co pozwala na bardziej trafng oceng badanych proceséw. Nalezy
podkresli¢, ze uzyskane dane pozwalaja uwzgledniaé szerszy kontekst diagnostyczny
1 moga by¢ pomocne w pracy zespotu terapeutycznego. Autorzy opisanego badania
sa tez §wiadomi ograniczenia, jakim jest niewielka moc predykcyjna trudnosci zycia
codziennego chorych, tzn. niska trafnos$¢ ekologiczna wynikoéw. Ponadto w grupie pa-
cjentéw z SM nie byto 0sob ze zdiagnozowana klinicznie depresja. Nie kontrolowano
takze takich zmiennych, jak farmakoterapia oraz dziatania psychoterapeutyczne.

Whioski

1. U oséb z SM powszechnie wystepuja zaburzenia procesOw przerzutnosci uwagi
oraz hamowania reakcji dominujace;.

2. Wiek nalezy do czynnikow nieznacznie wplywajacych na poziom przerzutnosci
uwagi i hamowania reakcji dominujacej u 0s6b z SM.

3. Czas od diagnozy u oséb z SM silnie wiaze si¢ z poziomem hamowania reakcji
dominujace;j.

4. Obnizony nastrdj u oséb z SM nie wiaze si¢ z poziomem przerzutnosci uwagi
1 hamowania reakcji dominujace;.
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