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Praca poglgdowa

Wspolczesne metody badan neuropsychologicznych
w zaburzeniach psychicznych!

Contemporary methods of neuropsychological examination
of mental disorders

ALINA BORKOWSKA

Z Katedry i Kliniki Psychiatrii AM w Bydgoszczy

STRESZCZENIE. Autorka omawia zaleznosci
miedzy zaburzeniami procesow poznawczych a dys-
Sfunkcjami mézgowymi wystepujgcymi w zaburze-
niach psychicznych, a nastgpnie przedstawia naj-
wazniejsze testy stuzqce do rozpoznawania takich
deficytéw — w zakresie funkcji plata czolowego,
struktur podkorowych — oraz ich powiqzan, jak i za-
burzeri aktywacji potkul mozgu. Wskazuje rowniez
na zastosowanie metod neuropsychologicznych
w badaniach psychofarmakologicznych (red.)

SUMMARY. Relationships between cognitive pro-
cesses impairment and cerebral dysfunction occur-
ring in mental disorders are outlined. This is
followed by a presentation of major tests serving
to identify such deficits in functions of the frontal
lobes, subcortical structures and their connections,
as well as in disorders of the cerebral hemispheres
activation. Moreover, the application of neuro-
psychological methods in psychopharmacological
research is discussed (Ed.).
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ZABURZENIA

PROCESOW POZNAWCZYCH

A DYSFUNKCJE MOZGU

W ZABURZENIACH PSYCHICZNYCH

Schizofrenia

Zastosowanie w psychiatrii nowoczes-
nych metod neuroobrazowania moézgu po-
zwolilo na lepsze zrozumienie biologicznego
podtoza wielu zaburzen psychicznych. Oka-
zalo si¢, Ze wiaza sie one z czgstszym wy-
stepowaniem okre§lonych anomalii struktu-
ralnych oraz czynnoSciowych dotyczacych
roznych obszaréw moézgu. Nieprawidlowos-
ci te znajduja odzwierciedlenie w gorszym
poziomie wykonania testdw neuropsycholo-
gicznych shuzacych do badania zaburzen

1 Wykiad na V Konferencji Szkoleniowej Ordyna-
torow, 25 listopada 1998 r, w CMKP, w Warszawie.

funkcji poznawczych zwigzanych z dana
okolica mézgu. W zwiazku z tym ostatnio
znacznie wzroslo zainteresowanie metodami
badan neuropsychologicznych jako czulym
narzedziem oceny charakteru oraz nasilenia
zaburzen czynnos$ci mozgu.

Ostatnie lata przyniosly znaczna ilo§¢ in-
formacji o strukturalnych i funkcjonalnych
nieprawidlowosciach mézgu u chorych na
schizofrenig. Nieprawidtowosci te dotycza
w szczegblnodci kory czolowej, a zwlasz-
cza przedczolowej, zakretu obreczy, platow
skroniowych i struktur limbicznych, jader
podstawy, a takze struktur S$rodkowych
mozgu, przede wszystkim ciala modzelowa-
tego. Zmiany te powstaly prawdopodobnie
w nastepstwie zaburzen rozwoju mozgu, po-
niewaz stwierdzane sa juz na poczatku cho-
roby [Cleghorn i wsp. 1991, Liddle 1995,
Katz i wsp. 1996, Rybakowski 1998].
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Liczne dane wskazuja, ze w schizofrenii
na pierwszy plan wysuwaja si¢ zaburzenia
funkcjonowania kory czolowej i przedczo-
lowej mézgu [Goldman-Rakic 1991, Wible
i wsp. 1995, Spence i wsp. 1998]. Kora
przedczotowa Jest zquana przede wsZyst-
kim z procesami pamieci operacyjnej (wor-
king memory), odpowiedzialnej za prawidlo-
we wlaczanie informacji w zalezno$ci od
wymogow sytuacji, za przechowywanie in-
formacji na temat kryteriéw aktualnie wy-
konywanych czynnoSci oraz za zdolnosci
przelaczania si¢ na nowe zasady dzialania
[Baxter i Liddle 1998]. Zaburzenia pamieci
operacyjnej powoduja u chorych na schizo-
frenie upofledzenie w zakresie my$lenia abs-
trakcyjnego, proceséw planowania sekwen-
cji dzialaii oraz plastycznodci psychicznej
(mental flexibility). Doprowadza to do za-
burzeti tzw. funkcji wykonawczych (execu-
tive functioning), zwiazanych z poprawnym
rozwigzywaniem probleméw i adaptacja
do zmieniajacych sie warunkdw otoczenia
[Green 1997].

Odzwierciedleniem dysfunkcji osrodkow
podkorowych (ukladu siatkowatego, wzgorza
i jader podstawy mézgu) u chorych na schi-
zofreni¢ sa zaburzenia selektywno$ci oraz
trwaloéci uwagi, a takze uposledzenie pro-
cesOw selekciji i przetwarzania informacji. Wa-
runkuja one powstanie nieprawidtowosci
w zakresie percepcji bodzcéw [Rund i wsp.
1997, Green 1998].

Anomalie w obrebie struktur podkoro-
wych oraz ofrodka skojarzonych ruchow
oczu w placie czolowym sa powodem wyste-
powania u chorych na schizofrenie zaburzeti
ruchéw galek ocznych, ktdre obecnie trakto-
wane sa jako neurofizjologiczny marker
predyspozycji do schizofrenii. U chorych na
schizofrenig pojawiaja si¢ wtracone skokowe
ruchy. galek ocznych, ktére powoduja znacz-
ne zaburzenia plynnego ruchu oczu podczas
$ledzenia poruszajacego si¢ obiektu oraz
utrudniaja celowa fiksacje wzroku na punk-
cie statycznym [Rybakowski i wsp. 1998].
Zaburzenia ruchéw oczu wystepuja u ok.
80% chorych na schizofreni¢ oraz u okolo
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potowy ich krewnych pierwszego stopnia, co
wskazuje na mozliwosé genetycznego uwa-
runkowania proceséw prowadzacych do za-
burzen rozwoju moézgu [Holtzman i wsp.
1984, Levy i wsp. 1993, Thaker i wsp. 1996,
Ross i wsp. 1998]. Zaburzenia ruchéw oczu
sa zwiazane z nieprawidlowoSciami w obre-
bie niektdrych gendéw [Arolt 1996, Littman
i wsp. 1997] oraz koreluja z wystepujacymi
u chorych na schizofrenie innymi zaburzenia-
mi funkcji poznawczych, szczegblnie uwagi
i pamieci [Rosse i wsp. 1992].

Zaburzenia czynno$ci struktur Srodko-
wych moézgu u chorych na schizofrenie wigza
si¢ z nieprawidtowosciami w zakresie laterali-
zacji funkcji poznawczych oraz aktywacii
potkulowej [Andreasen 1995]. W badaniach
metoda pozytronowej tomografii emisyjnej
(PET) stwierdzono np. zwigkszenie nasilenia
metabolizmu glukozy i przeplywu krwi w le-
wej okolicy czolowej u chorych z objawami
wytworczymi schizofrenii [Berman i wsp.
1992]. Wyniki badan metoda stuchania dwu-
usznego u chorych na schizofrenie paranoi-
dalna wykazaly wigksza aktywacje lewej pol-
kuli mézgu w trakcie percepcji bodzcow shu-
chowych, zwlaszcza u chorych przezywaja-
cych omamy stluchowe [Bruder i wsp. 1995,
Karny i Nachson 1995]. Natomiast za po-
moca badania skojarzonego ruchu galek ocz-
nych (Conjugate Lateral Eye Movement
— CLEM) stwierdzono nadmierna aktywacje
lewej potkuli w reakcji na bodzce przestrzen-
ne i emocjonalne, ktére u ludzi zdrowych
przetwarzane sa najczesciej przez prawa pol-
kule [Gur 1978, Schweizer 1979, Borkowska
i Rybakowski 1997].

Dysfunkcje poznawcze w schizofrenii sa
roéwniez uwarunkowane istnieniem niepra-
widlowych polaczen neuronalnych pomie-
dzy réznymi strukturami mézgu. Ostatnio
Andreasen i wsp. [1998] wysuneli koncepcje,
ze podstawowy krag neuronalny, w ktoérym
zaburzenia odpowiedzialne sg za wyste-
powanie podstawowych zaburzen poznaw-
czych w schizofrenii (tzw. cognitive dysme-
tria), obejmuje i laczy korg przedczolowa,
wzgobrze oraz mozdzek.
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Choroby afektywne

Badania neuroobrazowe mozgu przyczy-
nity sie rowniez do lepszego poznania neu-
roanatomii chorob afektywnych. Wyniki
badan moézgu przy uzyciu tomografii rezo-
nansu magnetycznego (NMR) w chorobie
afektywnej dwubiegunowej wykazaly posze-
rzenie komory trzeciej, wystgpowanie og-
nisk o zwiekszonej intensywnosci sygnaltu
oraz anomalie strukturalne w szczegdlnosci

~dotyczace uktadu limbicznego. Nieprawid-
towosci te znalazly odzwierciedlenie w gor-
szym wykonaniu niektérych testow neuro-
psychologicznych [Puzynski i wsp. 1995,
Beresewicz i wsp. 1995, Habrat i wsp. 1995].

Zaburzenia funkcji poznawczych w de-
presji, okreslane czesto jako ,,pseudootgpie-
nie depresyjne” sa zwiazane gléwnie ze
stopniem nasilenia objawow chorobowych
w trakcie epizodu depresyjnego. W depresji,
podobnie jak w schizofrenii, wystepuja za-
burzenia funkcjonowania kory czolowej
moézgu. Berman i wsp. [1986] stwierdzli, Ze
v chorych na depresje podczas rozwiazywa-
nia zadan poznawczych wystepuje oslabie-
nie przeplywu miejscowego krwi i zmniej-
szenie metabolizmu glukozy w korze przed-
czolowej po prawej stronie, podczas gdy
u chorych na schizofrenie zaburzenia te byly
bardziej nasilone po stronie lewej. Wska-
zuje to na odrebny mechanizm dysfunkciji
czolowej (hypofrontality) u chorych na schi-
zofrenie i depresje.

Amsterdam i Mozley [1992] w badaniach
przy zastosowaniu metody PET stwierdzli
u chorych na depresje zwigkszenie metabo-
lizmu glukozy oraz przeplywu krwi w ukla-
dzie limbicznym w prawej potkuli mézgu,
ktore ulegto normalizacji w okresie remisji
objaw6éw depresyjnych. Podobnie wyniki
badan innych autoréw wskazuja, ze w okre-
sie nasilenia objawdw depresyjnych wyste-
puje wigksza aktywacja prawej potkuli oraz
wigksze zaburzenia funkcji (glownie prze-
strzennych i emocjonalnych) zwiazanych
z prawa potkula mozgu [Tucker 1991, Egorov
i Nikolayenko 1996]. Wyniki tych badan po-
twierdzaja koncepcje lateralizacji dysfunkciji
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psychicznych w chorobach psychicznych, sfor-
mutowana przez Flor-Henryego [1969], zgod-
nie z ktora zaburzenia funkcji poznawczych
w depresji sa zwiazane glownie z dysfunkcja
prawej potkuli mézgu.

Badania przy zastosowaniu metody
CLEM w depresji wskazuja na zaburzenia
aktywacji prawej polkuli mozgu w reakcji
na specyficzne dla niej bodzce oraz przetwa-
rzanie przez nig takze bodzcow lewopotku-
lowych [Schweitzer i wsp. 1979]. Zaburzenia
te nie ulegaja istotnej zmianie w okresie re-
misji objawdéw choroby, co wskazuje, ze sa
one trwala cecha choroby (trait dependent)
[Borkowska i Rybakowski 1997].

Zespol natrectw

Innym zaburzeniem psychicznym, w kto-
rym badania neuroobrazowe i neuropsycho-
logiczne przyniosly interesujace rezultaty, jest
zespol natrectw (obsesyjno-kompulsyjny).
Badania neuroobrazowe wykonane u cho-
rych z zespolem natrectw wykazaly liczne za-
burzenia strukturalne i czynnoéciowe méozgu,
takie jak: anomalie w obrebie lewego plata
czolowego, zwiekszenie przeplywn krwi
w korze przedczolowej i zakrecie obreczy
[Baxter 1990] oraz zmiany w obrebie jader
podstawy modzgu, gléwnie jadra ogoniastego
[Baxter i wsp. 1992]. W badaniach neuropsy-
chologicznych, w zespole natrectw stwierdza
sig zaburzenia proceséw uwagi, koordynacji
wzrokowo-ruchowej, inicjacji ruchu, pamieci
przestrzennej oraz zdolno$ci planowania
[Pilaczynska i Rybakowski 1996].

Powyzszy przeglad wskazuje na koniecz-
no§¢ opracowywania i wprowadzania no-
wych testow neuropsychologicznych pozwa-
lajacych na coraz bardziej precyzyjna oceng
charakteru i nasilenia dysfunkcji poznaw-
czych w zaburzeniach psychicznych. Meto-
dy te w istotny sposob wzbogacaja aktual-
ne mozliwosci diagnostyki psychiatrycznej.
Moga by¢ roéwniez uzywane do oceny wy-
nikéw leczenia psychofarmakologicznego,
czyli wplywu lekéw psychotropowych na
funkcje poznawcze. Nalezy rowniez wska-
za¢, ze koszt przeprowadzenia tych badan
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jest stosunkowo mniewielki, natomiast uzy-
skane wyniki sa niezwykle wartosciowe dla
diagnostyki i terapii psychiatrycznej.

W dalszej czeSci opracowania omoéwione
zostana wspolczesne metody neuropsycho-
logiczne uzywane do oceny czynnosci plata
czolowego, do oceny funkcjonowania struk-
tur podkorowych oraz do oceny aktywacji
potkul mozgowych. Przedstawione zostang
rowniez przyklady zastosowania tych metod
do oceny wynikow leczenia farmakologicz-
nego u chorych na schizofrenie.

TESTY FUNKCJONOWANIA
OKOLICY CZOLOWEJ MOZGU

,, Test sortowania kart Wisconsin”,
(Wisconsin Card Sorting Test — WCST)
Jest klasycznym testem neuropsycholo-
gicznym do badania najwazniejszej czyn-
noSci zwiazanej z funkcjonowaniem plata
czolowego — pamieci operacyjnej. Test ten
stuzy takze do oceny zaburzen funkcji wy-
konawczych (executive functions) oraz roz-
wigzywania problemdéw (problem solving).
Zostal on opracowany w 1948 r. przez ame-
rykanskiego badacza E.A. Berga, jako na-
rzedzie sthuzace do diagnostyki dysfunkciji
czolowej. Najpopularniejsza obecnie forma
testu jest wersja komputerowa w opracowa-
niu Heatona [1981]. Osobie badanej prezen-
tuje si¢ cztery karty wzorcowe, na ktorych
znajduje sie jeden czerwony trojkat, dwie
zielone gwiazdki, trzy z6lte krzyze oraz czte-
ry niebieskie kola. Nast¢pnie u dohu ekranu
pojawiaja si¢ karty (maksymalnie 128 kart),
ktore badany musi rozlozyé wg trzech moz-
liwych kryteriow: koloru, ksztaltu lub liczby
elementdw. Rozkladania kart osoba badana
dokonuje poprzez dotknigcie na monitorze
komputera wladciwej karty wzorcowej za
pomoca piora S$wietlnego. Komputer in-
formuje badanego czy dobrze, czy tez Zle
ulozyt dana karte. Zadanie to wymaga
utrzymania w pamigci bezposredniej infor-
macji na temat aktualnie przyjetego kryte-
rium, potencjalnie mozliwych wyboréow
oraz wykonania planu rozwiazania zadania.
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W przypadku poprawnego rozpoznania
kryterium reakcji osobie badanej pozwala
si¢ na poprawne ulozenie kilku kart, po
czym nastepuje zmiana zasady rozkladania
kart, bez uprzedniej informacji o zmianie
kryterium. Po utozeniu wszystkich 6 katego-
rii nastgpuje zakonczenie badania. Osoby
zdrowe rozwiazuja poprawnie test po rozto-
zeniu $rednio 80 kart, podczas gdy osoby
z dysfunkcja pamieci operacyjnej potrzebuja
wszystkich 128 kart i nie sa w stanie utozy¢
wszystkich kategorii.

WCST jest szczegblnie czulym narze-
dziem do wykrywania perseweracji stano-
wiacych istotny wskaznik dysfunkcji czoto-
wej [Heaton 1981, Steuden 1992, Heaton
1994]. W ocenie wynikow testu bierze sig
pod uwage liczbg popelionych bledéw per-
seweracyjnych (PR — perseverative errors),
liczbe bledéow nieperseweracyjnych (NP
— non perseverative errors), a takze liczbe
poprawnie utozonych kategorii (CC — cor-
rect categories). Ponadto wersja komputero-
wa testu umozliwia dokonanie innych cen-
nych obliczen statystycznych, jak np. wska-
znik uczenia sig, procent reakcji zgodnych
z mySleniem koncepcyjnym, pordwnanie
danych badanego 7 normami przewidzia-
nymi dla jego wieku i wyksztalcenia oraz
okreSlenia poziomu istotnosci statystycznej
odchylert od normy. WCST jest uwazany
obecnie za niezwykle trafny test nie tylko do
oceny uszkodzen platow czolowych, zgod-
nie z koncepcja jego autora, ale tez wysoko
ocenia si¢ jego przydatnoé¢ do oceny dys-
funkcji oSrodkowego ukladu nerwowego
(o.u.n.) w schizofrenii i innych psychozach
[Metz i wsp. 1994, Green i wsp. 1992]. Z te-
go powodu test ten doczekal sie wielu mo-
dyfikacji, np. 64-kartowej wersji Nelsona
[Metz i wsp. 1994, Nelson 1976].

»Test laczenia punktow, A i B” Reitana,
(Trail Making Test A&B — TMT)

TMT bada wzrokowo-przestrzenna pa-
mieé operacyjna i zdolno$¢ przetaczania sig
na nowe kryterium po wyuczeniu jednej za-
sady reagowania. Do prawidlowego wyko-
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nania tego testu niezbedna jest takze dobra
koordynacja wzrokowo-ruchowa (oko — re-
ka). Test sklada sig z dwoch czeSci: A i B.
W fazie A zadaniem badanej osoby jest jak
najszybsze polaczenie linia ciagla punktow
oznaczonych cyframi od 1 do 25, w kolej-
no$ci numerycznej. W fazie B osoba badana
musi jak najszybciej polaczyé linia ciagla
naprzemiennie cyfry z kolejnymi lterami
alfabetu, w porzadku 1-A-2-B-3-C-4-D itd.
Rozwiazaniem testu jest czas mierzony
w sekundach, uzyskany przez osobe badang
w fazie A, czas uzyskany w fazie B oraz roz-
nica czasow B-A.

Metode te do diagnostyki dysfunkcji czo-
towej wprowadzil Reitan [1958]. Z uwagi na
wysoka czulo$é diagnostyczng, test ten jest
jedna z czesciej stosowanych metod neuro-
psychologicznych we wspolczesnej psychia-
trii [Liddle i Morris 1991, Sweeney i wsp.
1992, Nikolic-Balkoski 1995, Borkowska
i wsp. 1998a}.

N-back Test

Do oceny wzrokowe]j pamieci operacyjnej
sluzy opracowany ostatnio przez Coppole
komputerowy tzw. N-back Test, polegajacy
na szybkiej prezentacji bodicéw wzroko-
wych (liter, cyfr), po czym osoba badana
musi rozpoznac, czy widziala dany sygnal
poprzednio (I-back) oraz w poprzedniej
kolejce (2-back) lub trzy kolejki przedtem
(3-back). Chorzy na schizofrenie np. maja
powazne trudnosci w rozpoznaniu bodzcow
w wersji 2-back, natomiast bardzo rzadko
przejawiaja poprawne reakcje w wersji
3-back. Wyniki uzyskane przez Cartera
i wsp. [1998] wskazuja na gorsze wykonanie
testu u chorych na schizofrenig, u ktérych
stwierdzono znaczne oslabienie przeplywu
krwi i nasilenia metabolizmu glukozy w ko-
rze przedczolowej grzbietowo-bocznej.

Test Stroopa
(Stroop Color-Word Interference Test)

Test ten po raz pierwszy zostal opisany
przez autora w 1935 r. [Stroop 1935]. Stuzy
on do badania werbalnej pamieci operacyj-
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nej i skiada sie z dwoch czesci: RCND (rea-
ding color names in black) i NCWd (naming
color of word — different). W fazie pierwszej
RCNb zadaniem osoby badanej jest jak naj-
szybsze przeczytanie 10 rzgdow po 5 stow
oznaczajacych nazwy koloréw napisanych
czarnym drukiem na bialej kartce. W dru-
giej czesci NCWd osoba badana musi, naj-
szybciej jak potrafi, nazwaé kolory druku
poszczegdlnych stow, przy czym kolor dru-
ku stowa nie pokrywa si¢ z kolorem, ktore-
go jest desygnatem. Wytwarza si¢ tu specy-
ficzna sytuacje ,,prowokacji perseweracji”,
jaka jest wyuczenie jednego kryterium dzia-
lania i konieczno$é przestawienia sie na in-
ne, podczas gdy poprzednie kryterinm nadal
jest przypominane. Rozwiazaniem testu jest
czas uzyskany w fazie pierwszej i fazie dru-
giej oraz liczba bleddbw perseweracyjnych
w fazie drugiej testu.

»Test shachowego uczenia sie slow” Reya
(Rey Auditory Verbal Learning Test — AVLT)

Jest kolejnym testem oceniajacym werbal-
na pamie¢ operacyjna. Test Reya bada pro-
cesy odtwarzania bezpoSredniego i odro-
czonego. Osobie badanej prezentuje sig¢ liste
15 stow (lista A), ktoérych uczy sie ona
w trakcie pigciu oddzelnych préb. Badajacy
czyta stowa z listy, po czym osoba badana
musi powtorzy¢ wszystkie stowa, ktore za-
pamietata w kazdej probie uczenia (odtwa-
rzanie bezpoSrednie). Po zakoficzeniu pieciu
prob uczenia sldw nastepuje prezentacja no-
wej listy 15 stow (B). Osoba badana proszo-
na jest nastepnie o odtworzenie zapamigta-
nych stow z uprzednio prezentowanej listy
A (odtwarzanie bezposrednie po dystrakcji).
Po uplywie 20 minut nastepuje ponowne
odtwarzanie stow z listy A (odtwarzanie
odroczone). Dodatkowa proba jest rozpo-
znawanie wczesniej uczonych stéw wérdd
40 réznych stow.

s, Test fluencji slownej”

Fluencja stowna, czyli zdolnosé¢ plynnego
wypowiadania slow zgodnie z przyjetym
kryterium oceniana jest za pomoca kilku
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wersji testu. Najczedciej stosowanymi wer-
sjami testu jest test literowy (formalne kry-
terium reakcji) i test kategorii. W tescie lite-
rowym zadaniem osoby badanej jest wypo-
wiedzenie jak najwigkszej liczby stow rozpo-
czynajacych si¢ na podana litere alfabetu
(F, A, S), w czasie 1 minuty na kazda litere.
W teScie kategorii zadaniem osoby badanej
jest podanie jak najwiekszej liczby nazw
réznych zwierzat, owocow i warzyw w cza-
sie 1 minuty na kazda kategorie.

Wynikiem badania jest liczba stéw wypo-
wiedziana w ciagu 3 minut w kazdym tescie,
liczba powtdrzen (perseweracji) oraz liczba
intruzji (stéw wtraconych, nie nalezacych
danej kategorii), ktore sa wskaznikami dys-
funkcji platéw czolowego i skroniowego
kory mozgowe;j.

METODY BADANIA
STRUKTUR PODKOROWYCH

»lest ciaglego wykonywania™
(Continuous Performance Test — CPT)
Stuzy do badania selektywnoS$ci uwagi
oraz jej czujnosci. Ocenia si¢ tu zdolnodci
osoby badanej do reakcji na istotne bodzce
eksperymentalne lub na sekwencje takich
bodzcoéw i jednoczesna umiejetnosé ignoro-
wania bodZcow uprzednio okreSlonych jako
nieistotne. Bodzcami moga by¢ pojedyncze
okre§lone bodzce (np. litera A), sekwencja
bodzcow (np. cyfry od 3 do 7) lub ten sam
bodziec pojawiajacy sie dwukrotnie po so-
bie w biezacej sekwencji. Najczestsze bodzce
eksperymentalne s prezentowane rzadko
i stanowia jedynie 10-20% czasu prezen-

tacji wszystkich bodzcoéw. Bodzce prezento-,

wane sa przez krotki okres czasu — ok.
50-75 msek., z czestotliwoscia jednego bo-
dzca w kazdej sekundzie. Stopien trud-
noéci zadania moze si¢ zwigksza¢ wskutek
oslabienia sily bodzcoéw, skomplikowa-
nia sekwencji znaczacych bodzcow ekspe-
rymentalnych, czy tez wykonywania testu
z rédwnoczesnym dolaczeniem dodatkowego
zadania. Ocenie podlega liczba nieprawidlo-
wych reakcji na bodzce istotne (bodzce nie-
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rozpoznane) oraz liczba reakcji na bodzce
nieistotne (bodice falszywie rozpoznane).
Na podstawie liczby bledow obliczany jest
»indeks detekciji sygnatow™ (d”).

Badanie zaburzen ruchéw galek ocznych

Dla prawidlowego §ledzenia poruszajgce-
go sig punktu niezbedne jest wspoOldziatanie
dwéch systeméw koordynacyjnych ruchéw
oczu. Koordynacja ta polega na adekwat-
nym wlaczaniu i wylaczaniu skokowych ru-
chéw oczu (saccadic eye movements) pod-
czas liniowego ruchu oczu (smooth pursuit
eye movenent) po to, aby obserwowany
punkt znajdowal sie¢ dokladnie w dotku
$rodkowym siatkoéwki. U oséb chorych na
schizofreni¢ system ruchéw skokowych jest
wylaczany tylko czeSciowo lub wcale, a cza-
sami ruch liniowy jest calkowicie zastapiony
przez ruchy skokowe. U tych chorych wy-
stepuje redukcja liczby ruchéw skokowych
korygujacych (corrective saccades), ktore
u 0sdb zdrowych koryguja naturalne opdz-
nienie rozpoczegcia ruchu $ledzacego oka
w stosunku do poruszajacego sie punktu,
natomiast obserwuje sie zwiekszenie ilodci
ruchéw skokowych wtraconych (intrusive
saccades) 1 ruchow przyspieszajacych (anti-
cipatory saccades), ktore znacznie oddalaja
oko od obserwowanego punktu, catkowicie
zaburzajac ruch liniowy. U chorych wyste-
puja tez tzw. antysakady, ktore sg wyrazem
zaburzen lateralizacji mozgowej.

Zaburzenia ruchéw galek ocznych wyste-
pujace w réznych chorobach moézgu moga
mie¢ rowniez inny charakter, jak m.in.: wy-
stepowanie oczoplasu poziomego lub pio-
nowego, zaburzenia koordynacji obuocznej,
czy nadmierna podatno$é¢ na bodzce wywo-
Iujace oczoplas.

Badanie zaburzen ruchdéw galek ocznych
przeprowadza sie metoda elektrookulografii
lub metoda detekcji w podczerwieni (infra-
red reflectometry). Uzywany w Polsce sys-
tem Ober II poshuguje sig metoda detekcji
w podczerwieni, przy zastosowaniu opro-
gramowania Grenoble 1996. System ten
umozliwia dokladna rejestracje ruchéw ga-
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Iek ocznych dzieki detektorom umieszczo-
nym w ,,goglach” nakladanych na oczy oso-
by badanej. Sygnat z ,,gogli”’ przekazywany
jest do systemu Ober II, ktéry umozliwia
analize uzyskanych danych. Stymulacji
wzrokowej dokonuje si¢ na kolorowym mo-
nitorze komputera. Umozliwia to dokona-
nie pomiaru ruchdéw oczu przy réznorodnej
stymulacji, np. podczas fiksacji wzroku na
punkcie, fiksagji podczas wywolania oczo-
plasu, podczas Sledzenia poruszajacego si¢
punktu po krzywych Lisajou, podczas $le-
dzenia skokowo poruszajacego si¢ punktu
oraz podczas ogladania obrazu przestrzen-
nego. Powyzszy system umozliwia zastoso-
wanie bardzo wysokiej czestotliwosci préb-
kowania, az do 2000 Hz, co umozliwia
wykrycie nawet bardzo krétkotrwalych za-
burzeni. Przy pomocy odpowiedniego pro-
gramu mozliwe jest dokonanie pomiardow
i podstawowej analizy statystycznej zarow-
no caloéciowej, jak i dla lewego i prawego
oka oddzielnie.

TEST LABIRYNTOW
(GIESSEN MAZE TEST)

Test zostal opracowany przez prof. Berndta
Gallhofera z Uniwersytetu w Giessen
(Niemcy). Stuzy on do oceny koordynacji
wzrokowo-ruchowej (labirynty proste) i do
oceny funkcji wykonawczych (labirynty ztozo-
ne, tzw. ,,czotowe”). Umozliwia tez ocene
funkcjonowania polaczen nerwowych miedzy
kora mézgowa a strukturami podkorowymi.

Zadaniem osoby badanej jest jak najszyb-
sze i jak najdokladniejsze przemieszczenie
kursora, poprzez wyznaczone drogi w dwu-
nastu réznych labiryntach, prezentowanych
na monitorze komputera, za pomoca kom-
puterowego piora $wietlnego. Kolejno wy-
$wietlane labirynty sa coraz bardziej skom-
plikowane (np. wprowadza si¢ dzwiekowa
sygnalizacje bledéw, Sciany labiryntu ,,przy-
lepiaja” punkt, wprowadza sie odwrotnosé
ruchéw punktu i reki itp.) Dla wykonania
zadania niezbedne jest prawidlowe spostrze-
ganie przestrzenne, wytworzenie wyobraze-
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niowej reprezentacji ruchu (reka w trakcie
badania znajduje si¢ poza kontrola wzro-
ku), zdolnosé planowania drogi oraz umie-
jetno&¢ korzystania z popelionych ble-
déw (zapamietania na czym one polegaly).
Ocenia si¢ bledy koordynacji motorycznej
(,,uderzenia” punktn w Sciang labiryntu),
czas ,,przylepienia si¢” punktu do Sciany la-
biryntu, czas przejécia przez labirynt i pred-
ko$¢ wykonywania testu.

METODY OCENY AKTYWACII
POLKUL MOZGOWYCH

Metoda sluchania dwuusznego
(dichotic listening)

Metoda stuchania dwuusznego stuzy do
badania percepcji stuchowej oraz do oceny
aktywacji potkulowej i procesow miedzypol-
kulowego transferu informacji shachowych.
Test polega na jednoczesnej prezentacji
dwoch réznych bodzcow do lewego 1 prawe-
go pola sluchowego. Zadaniem osoby bada-
nej jest rozpoznanie prezentowanego bodzca.
Bodzcami stuchowymi moga byé stowa, syla-
by, dZzwieki bezsensowne, muzyka lub struk-
tury rytmiczne. Bodziec rozpoznany wskazu-
je, ktora potkula zostata w danym momencie
zaktywizowana. Obliczany indeks lateraliza-
cji wskazuje na nasilenie tej aktywacji.

Osoby zdrowe wykazuja przewage lewej
potkuli w odbiorze stéw lub zdadi, nato-
miast przewage prawej potkuli w odbiorze
muzyki i réznicowaniu struktur rytmicz-
nych. U chorych na schizofreni¢ stwierdza
sie przewage lewej polkuli w odbiorze bodz-
cOw niezaleznie od ich charakteru, nato-
miast w depresji czesciej aktywizowana jest
potkula prawa [Green i wsp. 1994, Karny
1 Nachson 1995, Bruder i wsp. 1995].

Badanie bocznych, skojarzonych ruchéw oczu
(Conjugate Lateral Eye Movement — CLEM)

Tendencja do kierowania galek ocznych
w lewo lub prawo — jako reakcja na zadawane
pytania lub stawiane zadania jest wskazni-
kiem aktywizacji odpowiedniej potkuli mézgu,
czyli tzw. hemisferyczno$ci [Gur i wsp. 1982,
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Gur i Gur 1994]. Nasila si¢ ona pod wplywem
m. in. napigcia emocjonalnego i powoduje
wzrost liczby stereotypowych reakcji odwo-
lywania si¢ do jednej potkuli mozgu, niezalez-
nie od rodzaju zadania lub pytania stawia-
nego osobie badane;j.

W badaniach aktywacji potkulowej CLEM
metoda elektrookulografii (EOG) zastosowa-
nie znajduje elektronystagmograf AM-15 (in-

‘strument oceny zaburzefi ukladu przedsion-
kowego). Urzadzenie to pozwala dokonac
zapisu wszystkich ruchéw oczu, z uwzgled-
nieniem kierunku ruchu w prawo, lewo, gore
Iub dét, na podstawie rejestracii kata wychy-
lenia gatki ocznej dzieki istnieniu réznicy po-
tencjaléw miedzy siatko6wka i rogowka. Ro-
gbobwka posiada wyzszy potencjal od siatkow-
ki, gatke oczna mozna wigc traktowac jako
dipol elektryczny, ktorego of elektryczna po-
krywa sie z osia optyczna. Regulowana szyb-
ko$é przesuwu tasmy papieru cieploczulego,
na ktorej dokonuje sie zapisu, umozliwia
okreslenie czasu trwania danego ruchu oraz
dhugoé¢ odcinka czasu od zaistnienia bodzca
eksperymentalnego do wystapienia reakcji
w postaci bocznego ruchu galek ocznych.
W badaniu rejestruje si¢ kierunek bocznego
ruchu galek ocznych, bedacy reakcja na za-
dawane osobom badanym pytania o tresci
poznawcze] (lewopdlkulowe) oraz emocjo-
nalnej 1 wyzwalajacej wyobrazenia prze-
strzenne (prawopétkulowe).

Dla kazdej osoby badanej oblicza sie indeks
lateralizacji dla pytan lewopdtkulowych i pra-
wopéltkulowych (wg wzoru IL=R-L/R +L),
ktory jest wskaznikiem stopnia aktywacii
lewej Iub prawej potkuli mozgu w reakeji na
okreslony rodzaj pytan.

OCENA WYNIKOW LECZENIA
PSYCHOFARMAKOLOGICZNEGO

Metody neuropsychologiczne pozwalaja
na precyzyjna oceng zmian poszczegélnych
parametré6w sprawnosci poznawczych pod
wplywem zastosowanego leczenia farmako-
logicznego. Omowione to zostanie na przy-
kladzie oceny wplywu stosowania lekow
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neuroleptycznych typowych i atypowych
na czynnosci poznawcze u chorych na schi-
zofrenie.

Liczne badania wskazuja, ze stosowanie
w leczeniu schizofrenii neuroleptykéw typo-
wych (takich jak pochodne fenotiazyny czy
haloperydol) powoduje w wielu przypad-
kach nasilenie juz i tak oslabionych takich
funkcji poznawczych zwiazanych glownie
z funkcjonowaniem kory przedczolowej, jak
pamie¢ operacyjna, funkcje wykonawcze,
czy zdolnosci planowania [Perlick i wsp.
1986, Spohn i Strauss 1989]. Leczenie wyso-
kimi dawkami neuroleptykéw typowych
moze powodowac przede wszystkim zabu-
rzenia uwagi oraz funkcji motorycznych
[King 1990, Casens 1990, Cleghorn i wsp.
1990]. Przy dhuzszym leczeniu dawkami
podtrzymujacymi tych lekéw nastepuje pe-
wne ziagodzenie ich ujemnego wplywu na
funkcje poznawcze. Po leczeniv neurolepty-
kami typowymi nie zaobserwowano takze
zmian w zakresie trwalosci uwagi w badaniu
testem CPT, gdzie po leczeniu stwierdzano
taki sam stopien zaburzen uwagi jak przed
leczeniem [Cassens i wsp. 1990, Spohn
i wsp. 1989, Bilder i wsp. 1992].

W badaniach polskich juz w latach sie-
demdziesiatych wykazano istnienie zabu-
rzen mySlenia abstrakcyjnego polegajacych
na trudnoéciach w klasyfikacji przedmiotow
przy koniecznoSci uwzglednienia przez ba-
danego kilku kryteriow klasyfikacyjnych,
ktore nie ulegaly poprawie po leczeniu neu-
roleptycznym [Namystowska 1975]. W ba-
daniach wlasnych stwierdzli$my, Ze leczenie
neuroleptykami z grupy fenotiazyn powo-
duje istotna poprawe wynikow w tecie
Stroopa oraz zwickszenie fluencji stownej.
U tych samych chorych wykazano jednak
istotne nasilenie zaburzen ruchéw galek
ocznych [Rybakowski i wsp. 1998] i nie
stwierdzano poprawy w zakresie aktywacji
potkulowej w reakcji na bodzce lewopodl-
kulowe i prawopoltkulowe w tescie CLEM
[Borkowska i wsp. 1998b].

Stwierdzono, ze leczenie klozapina, pierw-
szym neuroleptykiem atypowym, nie wyka-



Wspélczesne metody badah neuropsychologicznych

zujacym istotnego dziatania na uktad pozapi-
ramidowy powoduje poprawe szybkosci mo-
torycznej, fluencji stownej i funkcji uwagi,
przy jednoczesnym oslabieniu pamieci wzro-
kowej i funkcji wykonawczych [Buchanan
1994, Hagger 1993]. U chorych leczonych
klozapina stwierdzono poprawe w zakresie
czasu planowania i wykonania zadan oraz
lepsza sprawno$¢ rozwigzywania problemow
w testach neuropsychologicznych, w porow-
naniu z chorymi otrzymujacymi neuroleptyki
typowe [Lee i wsp. 1994]. Po leczeniu klo-
zapina nastapilo jednakze istotne zmniej-
szenie liczby poprawnie utozonych kategorii
w WCST [Schall i wsp. 1998].

U chorych leczonych risperydonem, aty-
powym lekiem neuroleptycznym z grupy
SDA (serotonine-dopamine antagonists), nie
wykazujacym dzialania sedatywnego i anty-
cholinergicznego, nastapila poprawa spraw-
nosci motorycznej, koncentracji uwagi, pa-
mieci operacyjnej i wybidrczosci uwagi,
a niektorzy chorzy po 6-12 tygodniach
leczenia w zakresie uwagi osiagneli wy-
niki poréwnywalne z osobami zdrowymi
[Gallhofer i wsp. 1996a, Stip i Lusier 1996,
Green i wsp. 1997]. Dane uzyskane przez
Kee i wsp. [1998] wskazuja, ze leczenie ris-
peridonem poprawia takze zdolnos§é rozni-
cowania emocji, czego nie stwierdzono
u chorych leczonych haloperydolem.

Gallhofer i wsp. [1996a, 1996b] stwierdzili
znacznie lepszy poziom wykonania testow
labiryntéw u chorych leczonych klozaping
lub risperydonem, w pordwnaniu z chorymi
otrzymujacymi neuroleptyki typowe, u kto-
rych poziom wykonania tych testéw ulegt
pogorszeniu. Klozapina poprawiala przede
wszystkim czas wykonania zadania, natomiast
risperydon — dokladnos¢ wykonania testu.
Chorzy z pierwszym epizodem schizofrenii po
leczeniu neuroleptykami atypowymi uzyskali
poziom sprawnosci funkcji poznawczych
podobny do cechujacego osoby zdrowe.

W badaniach nad wplywem leczenia neu-
roleptycznego na zaburzenia ruchéw oczu
wystepujace w schizofrenii wykazano, ze
risperydon, w przeciwiefistwie do neurolep-
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tykow fenotiazynowych, zmniejsza czestot-
liwo$¢ wystgpowania wtraconych ruchéw
skokowych oraz skraca czas trwania zabu-
rzen, w szczegolnoscl podczas fiksacji wzro-
ku na punkcie [Borkowska i wsp. 1998b].

Leczenie neuroleptyczne moze wiec wy-
wiera¢ zroznicowany wplyw na funkcje po-
znawcze chorych na schizofrenie. Wyniki
wiekszosci badan neuropsychologicznych
wskazuja, ze neuroleptyki nowej generacji,
w przeciwienistwie do neuroleptykow typo-
wych moga powodowaé korzystne zmiany
w roéznych sferach funkcji poznawczych,
a zmiany te mozna obserwowac juz po kilku
tygodniach leczenia. Metody badan neuro-
psychologicznych sa wiec niezwykle przy-
datnym narzgdziem dla oceny zmian spraw-
nodci funkcji poznawczych pod wplywem
zastosowanego leczenia.
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