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Streszczenie

Abstract

Pamigc operacyjna stanowi podstawe dobrze dzialajacego systemu moézgowego i zapewnia wlasciwy przebieg zlozonych
proceséw poznawczych. Zdaniem wielu badaczy na jakos¢ funkcjonowania pamieci operacyjnej wplywaja emocje,
w szczegolnosci te negatywne. Pacjenci z zaburzeniami depresyjnymi charakteryzujg si¢ nieprawidlowym dziataniem pamieci
operacyjnej: wystepuja u nich trudnoséci w wygaszaniu negatywnych emocji i utrzymywaniu pozytywnych informacji.
Zmiany w zakresie sprawnosci pamigci operacyjnej obecne u 0sob zmagajacych si¢ z zaburzeniami afektywnymi majg swoje
korelaty neurobiologiczne. W pismiennictwie dotyczacym badan, w ktérych zastosowano metody neuroobrazowe, nie ma
zgodnosci co do wspolnego wzorca dysfunkcji czynnosciowej mézgu u pacjentéw z zaburzeniami afektywnymi.
Z zaburzeniami nastroju najczesciej wigzane sg nieprawidlowosci w aktywnosci zaréwno obszaréw korowych, jak i obszaréw
podkorowych moézgu w trakcie wykonywania zadan angazujacych pamie¢ operacyjna. Dysfunkcje tej pamieci odgrywaja
wazna role w generowaniu i utrzymywaniu symptomow zaburzen afektywnych. Co wiecej, deficyty neuropsychologiczne
wystepujace u 0sob ze zdiagnozowang chorobg afektywng dwubiegunowa uwazane bywajg za charakterystyczng ceche
funkcjonowania tych pacjentéw. W niniejszej pracy przedstawione zostang najwazniejsze aktualne doniesienia zwigzane ze
wskazang tematyka. Nalezy prowadzi¢ dalsze badania tego zagadnienia, z dodatkowym uwzglednieniem wplywu przebiegu
i obrazu klinicznego choroby na dzialanie pamieci operacyjnej. Poszukiwania te moglyby sie przyczyni¢ do poprawy jakosci
procesu diagnostyczno-terapeutycznego.

Stowa kluczowe: funkcje poznawcze, depresja, pamiec operacyjna, choroba afektywna dwubiegunowa

Working memory is the foundation of a well-functioning brain system, ensuring proper execution of complex cognitive
problems. According to numerous researchers, emotions, in particular negative ones, impact the quality of working memory
function. Patients with depressive disorders tend to display impaired working memory, experiencing difficulties with
controlling or removing negative emotions and retaining positive information. The alterations in the capacity of working
memory present in patients struggling with affective disorders have their neurobiological correlates. The literature regarding
studies which have utilised neuroimaging techniques does not hold a congruent view as to the presence of a common pattern
of brain dysfunction in patients with affective disorders. Mood disorders are most typically associated with abnormalities in
the activity of both cortical and subcortical regions of the brain while solving tasks that involve working memory. Working
memory dysfunctions play a major role in producing and fuelling the symptoms of affective disorders. Moreover,
neuropsychological deficits present in patients diagnosed with bipolar affective disorder tend to be perceived as very
characteristic for their functioning. This paper presents the most relevant current information concerning the issue
in question. Further research into the area is much called for, with additional attention paid to the effect of the course and
the clinical picture of the disease on the functioning of working memory, as it could potentially improve the quality of the
diagnostic and therapeutic process for the patients.
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WSTEP

ojecie pamieci operacyjnej (working memory, WM)
P odnosi si¢ do funkcjonowania systemu mézgowego,

ktorego celem jest czasowe przechowywanie i prze-
twarzanie informacji niezbednych do wiasciwego dziatania
takich ztozonych procesow, jak rozumienie mowy, ucze-
nie si¢ czy wyciaganie wnioskow (Baddeley, 1992). Wedlug
koncepcji Baddeleya pamig¢ operacyjna sklada si¢ z na-
stepujacych podsystemow: (a) petli fonologicznej, odpo-
wiedzialnej za przechowywanie informacji werbalnych
i manipulowanie nimi, (b) notesu wzrokowo-przestrzen-
nego, ktory przetwarza i utrzymuje informacje wzrokowe,
(c) centralnego systemu sprawujacego kontrole nad dwo-
ma poprzednimi podsystemami WM, (d) bufora epizo-
dycznego, ktory integruje nowe informacje z danymi pa-
mieci dtugotrwalej (long-term memory, LTM). Koncepcja ta
ma wyjasnia¢ zdolnos¢ ludzkiego umystu do réwnolegtego
przetwarzania i przechowywania informacji réznego typu
(Baddeley, 1998).
Na podstawie metaanalizy badan z zastosowaniem funk-
cjonalnego rezonansu magnetycznego (functional magnet-
ic resonance imaging, MRI) w przypadku zadan angazuja-
cych werbalng i niewerbalng pamie¢ operacyjng ustalono
wspolny wzorzec aktywnosci neuronalnej: bocznych i $rod-
kowych czesci kory przedruchowej (lateral and medial pre-
motor cortex), grzbietowej czesci zakretu obreczy (dorsal
cingulate cortex), grzbietowo-bocznych czesci kory przed-
czolowej (dorsolateral prefrontal cortex, DLPFC), brzuszno-
-bocznych czesci kory przedczolowej (ventrolateral prefron-
tal cortex, VLPFC), przednich czeéci kory przedczotowej
(anterior prefrontal cortex), srodkowych i tylno-bocznych
czedci kory ciemieniowej (medial and lateral-posterior pa-
rietal cortex) (Owen et al., 2005).
W odbiorze i przetwarzaniu emocji uczestniczg zaréwno
struktury korowe, jak i struktury podkorowe mézgu. Nalezy
zaznaczy¢, ze korze przedczotowej (prefrontal cortex, PFC)
przypisuje sie kontrole nad pozostalymi obszarami. Struk-
tury podkorowe aktywowane podczas przetwarzania emo-
¢ji to m.in. jadro migdatowate, hipokamp, podwzgorze
i przedni zakret obreczy (anterior cingulate cortex, ACC)
(D’Esposito, 2007). Ponadto donosi sig, ze zakret skronio-
wy gorny (superior temporal gyrus), zakret katowy (angular
gyrus) oraz dodatkowe pole ruchowe (supplementary mo-
tor area) to obszary zaangazowane w procesy regulacji emo-
cji zainicjowanych w platach czotowych. Z kolei ACC od-
dzialuje na struktury podkorowe zwigzane z generowaniem
afektu i odgrywa wazna role w regulacji reaktywnosci emo-
cjonalnej (Kohn et al., 2014).
Zdaniem czesci badaczy zajmujacych sie problematyka pa-
mieci operacyjnej na jakos¢ jej funkcjonowania w znacz-
nym stopniu wplywaja emocje doswiadczane przez czlo-
wieka w momencie rozwigzywania zadania (Baddeley et al.,
2012; Derakshan i Eysenck, 1998). Szczegolne znaczenie
przypisuje si¢ uczuciom negatywnym, w tym smutkowi i le-
kowi. Na trudnosci w utrzymywaniu danych w pamieci i ich
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przetwarzaniu zwracaja uwage rowniez osoby przezywajace
nasilone stany emocjonalne (Baddeley et al., 2012; Derak-
shan i Eysenck, 1998). Z klinicznego punktu widzenia istot-
ne jest omowienie problematyki wspotwystepowania dys-
funkcji poznawczych z zaburzeniami nastroju. W niniejszej
pracy przedstawione zostang niektore z aktualnych donie-
sien poruszajacych te tematyke.

ZABURZENIA NASTROJU
A FUNKCJONOWANIE PAMIECI
OPERACYJNEJ

Zaburzenie depresyjne

Obserwacja pacjentow zmagajacych sie z zaburzeniem de-
presyjnym prowadzi do wniosku, ze osoby te maja sklon-
no$¢ do dokonywania pewnych znieksztalcen (biases)
poznawczych, czego efektem jest nietrafny odbior rzeczy-
wistosci, pociagajacy za soba szereg konsekwencji emocjo-
nalnych (do najpowazniejszych nalezy podtrzymywanie ob-
nizonego nastroju) i behawioralnych.

Wspomniane znieksztalcenia uwidaczniajg si¢ np. wtedy,
gdy badany zostaje poproszony o wykonanie zadania wyma-
gajacego przetwarzania informacji nacechowanych emocjo-
nalnie (Levens i Gotlib, 2010). W 2015 roku Levens i Gotlib
przeprowadzili badanie dotyczace owego zjawiska: podjeli
probe odpowiedzenia na pytanie, czy dotyczy ono wylacz-
nie 0s6b w nastroju depresyjnym, doswiadczajacych wielu
negatywnych emocji w momencie badania, czy réwniez pa-
cjentow ze zdiagnozowanym zaburzeniem depresyjnym, ale
bedacych w remisji. W tym celu autorzy przebadali grupe
pacjentow, ktorych nastréj wrocit do normy po okresie de-
presji, oraz grupe kontrolng - zlozong ze zdrowych, nigdy
niechorujacych psychicznie osob. W badaniu wykorzysta-
no emocjonalng wersje zadania typu ,,n-wstecz” (n-back
task) - bodzcami byly nie litery, lecz zdjecia twarzy wyra-
zajacych emocje negatywne lub pozytywne oraz wizerunki
twarzy neutralnych. Autorzy zaobserwowali, ze uczestnicy
po epizodzie depresyjnym mieli sklonnos¢ do szybszego
niz grupa kontrolna usuwania z WM tresci nacechowanych
pozytywnie (twarze radosne) i wolniejszego usuwania tre-
$ci o wydzwigku negatywnym (twarze smutne). Wydaje sie
zatem, ze pacjentom, ktorzy w przesztosci doswiadczyli de-
presji — podobnie jak osobom aktualnie majacym obnizo-
ny nastrdj — pewna trudno$¢ sprawia zaréwno utrzymanie
w pamieci operacyjnej informacji pozytywnych, jak i wyga-
szanie informacji negatywnych (Levens i Gotlib, 2015).
Nieco innych danych dostarczylo badanie Lina i wsp.
z 2014 roku, oceniajace sprawnos$¢ funkcjonowania wer-
balnej pamigci operacyjnej u osob przechodzacych roz-
ne epizody depresyjne: (a) atypowe, (b) z cechami melan-
cholicznymi, (c) bez cech melancholicznych i atypowosci.
Wyniki osiggane przez chorych w aktywnej fazie depresji
zostaly poréwnane z tymi, jakie uzyskiwali pacjenci depre-
syjni bedacy w remisji i zdrowi ochotnicy. Okazalo sig, ze
cho¢ u chorych z nasilonymi objawami depresji dochodzi
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do pogorszenia funkcjonowania werbalnej WM, to wraz
z ustgpieniem objawow jej sprawno$¢ wraca do normy i jest
poréwnywalna ze sprawno$cia pamieci operacyjnej w gru-
pie kontrolnej (Lin et al., 2014).

Rozbieznos¢ wynikéw obu oméwionych badan moze wy-
nika¢ z tego, ze dotyczyly one réznych aspektow funkcjo-
nowania pamieci operacyjnej: aspektu wzrokowo-prze-
strzennego oraz werbalnego. Niewykluczone zatem, iz
doswiadczanie depresji w odmienny sposob oddziatuje na
poszczegdlne podsystemy WM, a roznice te uwidacznia-
ja sie w okresie ztagodzenia objawow choroby.

Co istotne z klinicznego punktu widzenia, z dysfunkcjo-
nalnym dzialaniem WM laczona bywa skfonnos¢ do rumi-
nacji, ktore czesto towarzysza depresji i moga podtrzymy-
wac jej objawy, a wedlug czesci badaczy - takze zwigksza¢
ryzyko nawrotu choroby u pacjentéw w remisji (Figueroa
et al., 2015; Lau et al., 2007). Tendencje do ruminowania
mogga by¢ zwiazane z opisang wyzej trudno$cig w hamowa-
niu przetwarzania negatywnie nacechowanego materiatu.
Zainteresowani tg tematyka autorzy jednego z cyklow ba-
dan chcieli przyjrze¢ si¢ funkcjonowaniu WM u 0séb ma-
jacych skfonnos¢ do przezywania depresyjnego i bedacych
aktualnie w obnizonym nastroju, ale pochodzacych z popu-
lacji ogdlnej, nieleczonej psychiatrycznie (Hubbard et al.,
2016a). O nasileniu objawéw sugerujacych obecnos¢ trud-
nosci emocjonalnych wnioskowano na podstawie punktacji
uzyskanej przez uczestnikow w przesiewowej Skali Depresji
Centrum Badania Epidemiologicznego (Center for Epidemi-
ological Studies Depression Scale, CES-D). Przeprowadzo-
no trzy badania, majace na celu poréwnanie funkcjonowa-
nia WM w przypadku nastroju obnizonego i wyréwnanego.
Zaobserwowano istotne prawidlowosci: osoby z objawami
zaburzen nastroju mogg cechowac si¢ podobna sprawno-
$cia WM jak osoby bez takiej charakterystyki, jednak gdy
w zadaniu testowym znalazly sie tresci o tematyce zwigzanej
z depresyjnym przezywaniem, pierwsza z grup wypadia
istotnie gorze;.

W kolejnym badaniu Hubbard i wsp. (2016b) wykazali do-
datkowo, ze ludzie charakteryzujacy sie depresyjnym ob-
nizeniem nastroju maja tendencje do dluzszego koncen-
trowania sie na tresciach nacechowanych negatywnie:
przetwarzaja je dtuzej niz osoby niedepresyjne, co w oczy-
wisty sposob przeklada si¢ na gorsze wyniki w testach mie-
rzacych funkcjonowanie pamieci operacyjnej. Wydaje sie
zatem, iz obnizenie nastroju ma zwigzek z deficytami hamo-
wania poznawczego — rozumianymi jako trudno$¢ w ,,ode-
rwaniu si¢” od pewnych bodzcéw (na poziomie klinicznym
przybiera to posta¢ ruminacji), szczegélnie gdy docho-
dzi do przetwarzania tre$ci nacechowanych negatywnie
(Hubbard et al., 2016b).

Niektorzy autorzy zajmujacy sie¢ badaniem funkcji poznaw-
czych sadzg, ze dziatanie WM da si¢ usprawnic przez odpo-
wiedni trening, co z kolei mogloby sprzyja¢ tagodzeniu cze-
$ci dotkliwych symptomoéw depresji — tych zaburzajacych
funkcjonowanie poznawcze (Wanmaker et al., 2015). Pozo-
stajagc w tym nurcie zainteresowan, Wanmaker i wsp. (2015)
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przeprowadzili badanie majace na celu weryfikacje powyz-
szej hipotezy. Podczas analizy uzyskanych danych zaobser-
wowali, ze trening WM rzeczywiécie prowadzi do podnie-
sienia sprawno$ci wykonywania uwzglednionych w nim
zadan, jednak efekt ten nie ma przelozenia na ogolng spraw-
nos¢ pamieci operacyjnej. Co wiecej, u pacjentdéw biorgcych
udzial we wlasciwej procedurze treningowej nie doszto do
wigkszej redukcji skfonnosci do ruminacji ani do bardziej
znaczacego obnizenia poziomu lgku czy depresyjnosci niz
u pacjentéw z grupy placebo, niepoddawanej specyficzne-
mu treningowi. W obu grupach nastgpita pewna popra-
wa w kazdym ze wspomnianych obszaréw (w poréwnaniu
z poczatkiem badania). Dodatkowo — wbrew wstepnym za-
tozeniom - nasilenie objawéw psychopatologicznych pod-
czas pretestu (przed treningiem) nie bylo predyktorem ani
zfagodzenia tych objawéw, ani wzrostu sprawnosci WM na
skutek treningu.

Interesujacych danych dostarczajg réwniez badania wyko-
rzystujace metody neuroobrazowania. Wang i wsp. (2015)
przeprowadzili metaanalize badan, w ktérych zastosowano
fMRI, koncentrujacych si¢ na poréwnaniu dzialania WM
u pacjentow z diagnoza duzej depresji i u 0so6b zdrowych
(Wang et al., 2015). W przewazajacej czesci analizowanych
badan zaobserwowano, ze podczas zadan angazujacych
WM u pacjentéw depresyjnych dochodzi do wzrostu ak-
tywacji w lewej bocznej PFC, lewym zakrecie przedsrodko-
wym (precentral gyrus), lewej wyspie (insula), prawym gor-
nym obszarze skroniowym i w okolicach prawego zakretu
nadbrzeznego (supramarginal gyrus). Osoby ze zdiagnozo-
wang depresjg charakteryzowala ponadto obnizona aktywa-
cja w okolicach prawego zakretu przed$rodkowego, prawe-
go przedklinka (precuneus) i prawej wyspy. Opisane roznice
w aktywnosci poszczegolnych struktur moézgowych obser-
wowano niezaleznie od zadania, za pomoca ktérego spraw-
dzano pamiec operacyjna.

Wydaje sie, ze zmiany w zakresie sprawnosci WM wystepu-
jace u chorych z zaburzeniem depresyjnym majg wyrazne
korelaty na poziomie funkcjonowania mézgowego. Stuszne
jest zatem rozwazanie zarowno aspektu anatomicznego, jak
i zmian neurobiologicznych w strukturze mézgu spowodo-
wanych rozmaitymi czynnikami, ktére wplywaja na zabu-
rzenia w obszarze funkcjonowania poznawczego, regulacji
emocjonalnej czy stabilnosci nastroju danej osoby.

Za grupe szczegdlnie podatng na do$wiadczanie depresji
zwiazanej z postepowaniem takich wtasnie zmian uwaza-
ni sa ludzie w podesztym wieku. Oczywiscie w grupie se-
nioréw takze obserwuje sie korelacje miedzy depresyjnoscia
a funkcjonowaniem poznawczym. Jedno z badan nad tym
zagadnieniem przeprowadzono z wykorzystaniem wspo-
mnianego juz testu typu ,,n-wstecz” (Dumas i Newhouse,
2015). Grupe badang stanowily osoby po 60. roku zycia,
chorujace na depresje lub zdrowe (obecnos¢ albo brak
zdiagnozowanego zaburzenia depresyjnego stanowily kry-
terium podzialu na grupy). Zgodnie z przewidywaniami
autor6éw i wezesniej publikowanymi doniesieniami okaza-
fo sie, ze uczestnicy z zaburzeniem depresyjnym uzyskiwali
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w zadaniu testowym istotnie gorsze wyniki niz grupa kon-
trolna — czyli nie tylko wiek i zwigzane z nim obnizenie
sprawnosci w zakresie funkcjonowania poznawczego, lecz
takze obecno$¢ zaburzen nastroju moga mie¢ zasadnicze
znaczenie dla jakosci dziatania WM (Dumas i Newhouse,
2015). Stad wydaje sie, iz w przypadku senioréw szczegolnie
wazne jest dokladne odréznianie trudnoséci poznawczych,
ktore wynikaja z naturalnego procesu starzenia si¢ uktadu
nerwowego, od tych, ktore s3 powodowane badz wzmaga-
ne przez trudnosci natury emocjonalnej — zwlaszcza jesli
przyjmuja one nasilenie kliniczne.

Choroba afektywna dwubiegunowa

Przed dokonaniem przegladu badan dotyczacych funk-
cjonowania WM u pacjentéw ze zdiagnozowana choro-
ba afektywng dwubiegunowa (ChAD), definiowang w ja-
sny sposob w klasyfikacjach zaburzen psychicznych, warto
przyjrzec si¢ jeszcze jednej kwestii. Otoz zarowno w bada-
niach naukowych, jak i w praktyce klinicznej zauwaza sie,
ze u wielu 0sob, u ktérych rozpoznano zaburzenie depresyj-
ne, dostrzec mozna rowniez obecno$¢ pewnych cech dwu-
biegunowosci (Lin ef al., 2015). W kontekscie tym czesto
moéwi sie o wystepowaniu tzw. migkkiego spektrum dwu-
biegunowosci (soft bipolar spectrum). Jak sie okazuje, taka
charakterystyka obrazu klinicznego moze miec¢ swoje spe-
cyficzne odzwierciedlenie na poziomie sprawnosci poznaw-
czej 0s6b z zaburzeniami afektywnymi.

Lin i wsp. (2015) postanowili zweryfikowa¢ powyzsza hi-
poteze przez poréwnanie funkcjonowania poznawczego
pacjentdw z rdznymi rodzajami zaburzen nastroju, w tym
z ,czysty® chorobg jednobiegunowa, oraz takich, ktorzy
przejawiaja dodatkowo pewne symptomy nalezace do migk-
kiego spektrum dwubiegunowosci. Autorzy zaobserwowa-
li, ze wyniki uzyskane przez czlonkéw drugiej grupy byly
w przypadku czesci testow inne niz wyniki 0séb z choro-
ba jednobiegunowa; dotyczyto to takze zadania mierzacego
werbalng WM (podtest ,,Powtarzanie Cyfr Wspak” ze Ska-
li Inteligencji Wechslera — Wechsler Adult Intelligence Scale -
Revised, WAIS-R). Co ciekawe, we wspomnianym tescie
najstabiej wypadli pacjenci ,czysto” depresyjni i ci z rozpo-
znang chorobg afektywna dwubiegunowa typu I - odtwa-
rzajacy $rednio 4,3 cyfry. Chorzy z zaburzeniem afektyw-
nym dwubiegunowym typu II powtarzali §rednio 4,7 cyfry,
a uczestnicy zaliczeni do grupy soft bipolar spectrum — sred-
nio 4,9 cyfry. W zadaniu testujagcym sprawnos¢ WM naj-
lepsze wyniki uzyskaly osoby zdrowe (srednio 5,3 cyfry).
Wydaje si¢ zatem, ze obnizenie analizowanej sprawnosci
wpisuje si¢ w obraz psychopatologiczny wszystkich zabu-
rzen nastroju, przy czym najpowazniejsze zaklocenia to-
warzysza chorobie afektywnej jednobiegunowej i dwubie-
gunowe;j typu I. Niekiedy podkresla sie zasadnos¢ uznania
obecnosci dysfunkeji poznawczych pojawiajacych sie u 0sob
z chorobami afektywnymi za endofenotyp tych choréb - ze
wzgledu na fakt, ze u czesci pacjentéw beda sie one utrzy-
mywac¢ w okresach remisji, pomimo ustgpienia wiekszo$ci
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pozostalych symptoméw (Arts et al., 2008; Bora et al., 2009;
Robinson et al., 2006). Inni badacze podkreslajg, iz pewne
deficyty poznawcze wystepuja takze u zdrowych krewnych
tych osdb (Arts et al., 2008; Balanza-Martinez et al., 2008).
Dell'Osso i wsp. (2015) podjeli probe sprawdzenia za pomo-
ca fMRI, czy mozgowe podioze zaburzen funkcjonowania
pamieci operacyjnej u pacjentow dwubiegunowych stano-
wi¢ moga zmiany dotyczace aktywnosci DLPFC. Do udziatu
w badaniu zaproszono osoby z ChAD (typuIi1II) - wéwczas
w eutymii - i grupe zdrowych ochotnikow, a test polegal na
wykonaniu zadania typu ,n-wstecz”. Stwierdzono, ze u 0s6b
z zaburzeniem afektywnym dwubiegunowym rozwiazuja-
cych zadanie obcigzajace WM dochodzi do silniejszej niz
u zdrowych badanych aktywacji w srodkowym zakrecie
(middle frontal gyrus) prawego plata czolowego - i to bez
wzgledu na to, jak bardzo obciazajaca wersje testu wybrano,
oraz mimo Ze obie grupy osiagnely ostatecznie podobne wy-
niki (dotyczace i czasu reakcji, i jej poprawnosci). Najwiek-
sza aktywacje we wspomnianym obszarze zaobserwowano
u pacjentéw z ChAD I, nieco mniejszg — u tych z ChAD II,
a najstabsza — w grupie kontrolnej. Autorzy dowodza, iz tak
wyrazna aktywacja w obrebie srodkowego zakretu prawego
plata czotowego pojawiajaca sie u 0s6b z zaburzeniem dwu-
biegunowym typu I pelni istotng funkcje: ma umozliwia¢
poprawne funkcjonowanie pamieci operacyjnej, za czym
przemawia fakt, ze pacjenci o takiej charakterystyce wyka-
ZUja przecietng sprawno$¢ w rozwigzywaniu testow spraw-
dzajacych ten typ pamigci. Z kolei chorzy z ChAD II zda-
ja si¢ potrzebowa¢ mniejszej aktywnosci neuronalnej, aby
skutecznie dziala¢ na poziomie operacji umystowych i re-
akcji behawioralnych (Dell'Osso et al., 2015).

Deficyty neuropsychologiczne wystepujace u pacjentow ze
zdiagnozowang chorobg afektywng dwubiegunowsg - za-
réwno w czasie ostrych epizodéw chorobowych, jak i w eu-
tymii - uwazane bywaja za stalg ceche ich funkcjonowania
(Poletti et al., 2015). Gtéwnym celem kolejnego ciekawe-
go badania byla ocena zmian poziomu aktywnosci mézgu
podczas rozwiazywania zadania angazujacego WM (typu
»n-wstecz”) u 0s6b z ChAD w réznych epizodach choroby
(Pomarol-Clotet et al., 2015). Autorzy zbadali tacznie czte-
ry 38-osobowe grupy: pacjentdw w depresji, manii i eu-
tymii oraz grupe kontrolng. W poréwnaniu ze zdrowymi
uczestnikami chorzy w manii i w depresji (ale nie w euty-
mii), wykonujac polecenie obcigzajace WM, wykazywali sy-
metrycznie obnizong aktywacj¢ w obszarze m.in. DLPFC
i kory ciemieniowej. W zestawieniu z osobami w remisji
chorzy depresyjni i maniakalni charakteryzowali si¢ obni-
zong aktywnoscig okolic kory ciemieniowej. Dodatkowo we
wszystkich trzech podgrupach pacjentéw dwubiegunowych
pojawily sie powazne trudnosci z dezaktywacjg brzuszno-
-przys$rodkowych czesci ptatow czotowych (dorsomedi-
al frontal cortex, DMFC). Dalsze analizy pozwolily na do-
strzezenie obnizonej aktywacji w lewej DLPFC u badanych
pacjentow, przy czym efekt ten byl znacznie wyrazniejszy
w grupie osob z manig niz wsréd tych w okresie remisji.
Wryniki zaprezentowane przez badaczy dowodza, ze
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aktywnos$¢ moézgu chorych z ChAD ulega zmianom za-
réwno zaleznym, jak i niezaleznym od nastroju. Charak-
terystyczng zmiang — pojawiajacg si¢ w kazdej z trzech faz
ChAD - jest ta, ktora dotyczy ograniczonej zdolnosci do
dezaktywacji DMFC; by¢ moze powinno si¢ ja zatem roz-
patrywaé w kategoriach cechy choroby dwubiegunowej.
Ostatnia z obserwacji poczynionych przez badaczy odno-
si si¢ wylacznie do wynikow osigganych w zadaniu typu
»N-wstecz”. Zgodnie z oczekiwaniami chorzy w manii badz
w depresji wypadli zdecydowanie gorzej niz grupa kon-
trolna. Z kolei u badanych w eutymii wartosci wskaznikow
byly poréwnywalne do tych, jakie uzyskaly osoby zdrowe
(Pomarol-Clotet et al., 2015).

Interesujacych informacji dostarczyto réwniez badanie
przeprowadzone przez Russo i wsp. (2014). Brali w nim
udzial pacjenci ze zdiagnozowanym zaburzeniem afektyw-
nym dwubiegunowym (typu I, typu II lub nieokreslone-
go - NOS) oraz zdrowi ochotnicy. Celem byla ocena zalez-
nosci migdzy cechami temperamentu a funkcjonowaniem
poznawczym. Wszyscy uczestnicy badania wypelniali kwe-
stionariusz TEMPS-A (Temperament Evaluation of Mem-
phis, Pisa and San Diego Autoquestionnaire). Stuzy on do
pomiaru temperamentow afektywnych i sktada sie z pieciu
skal: depresji, cyklotymii, hipertymii, drazliwoéci oraz leko-
woéci, a jedng z mierzonych funkcji poznawczych jest WM
(Akiskal et al., 2005; Dembinska-Krajewska et al., 2014).
W podgrupie pacjentéw dwubiegunowych zaobserwowano
kilka zalezno$ci miedzy cechami temperamentu a poszcze-
golnymi funkcjami kognitywnymi. Obecnos¢ cech cyklo-
tymii wigzala si¢ ze sprawnym funkcjonowaniem poznaw-
czym - obejmujacym szybko$¢ przetwarzania informacji,
rozumowanie, rozwigzywanie probleméw i WM. Autorzy
artykulu nie opisuja jednak mechanizmu lezacego u pod-
staw zaobserwowanej zaleznosci; sugeruja tylko, ze osoby
o temperamencie cyklotymicznym zmagajace si¢ z ChAD
moga wykazywa¢ mniejsze zmiany w zakresie sprawno-
$ci poznawczej. Wobec powyzszego istnieje potrzeba pro-
wadzenia dalszych badan, ktore pozwola wyjasni¢ mecha-
nizmy dostrzezonych zaleznosci.

PODSUMOWANIE

Na podstawie wnioskéw sformulowanych przez przywota-
nych autoréw mozna stwierdzi¢, ze zaburzenia afektywne
oddzialujg na funkcjonowanie poznawcze chorych. War-
to w tym miejscu zaznaczyc¢, Ze opisywana wspolzaleznosé
dotyczy kilku plaszczyzn. Przede wszystkim wydaje sie,
iz dla sprawno$ci pamieci operacyjnej kluczowe znacze-
nie ma przezywanie negatywnych stanéw emocjonalnych.
Doswiadczanie negatywnych emocji moze utrudniaé pra-
widlowe przetwarzanie informacji, a jednoczesnie bloko-
wac¢ zdolnos¢ do aktualizacji bodzcow pozytywnych — nie-
powigzanych z aktualnym samopoczuciem. Okazuje sie, ze
w przypadku osob ze zdiagnozowang duza depresjg lub cho-
roba afektywna dwubiegunowa zakldcenia w funkcjonowa-
niu pamieci operacyjnej pojawiajg sie nie tylko w momencie
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przezywania negatywnych emocji rozumianych jako objaw
stanu depresyjnego, lecz takze w okresie remisji. Co wig-
cej, dowiedziono, iz pewne poznawcze deficyty wystepuja
réwniez u ich zdrowych krewnych. W efekcie stuszna wy-
daje si¢ hipoteza mdéwigca o tym, ze wspomniane zakldce-
nia mozna traktowac jako endofenotyp przynajmniej nie-
ktorych zaburzen afektywnych.

Obecnos¢ nieprawidlowosci na poziomie neurobiologicz-
nym moze stanowi¢ przyczyne zaréwno powstawania, jak
i utrzymywania si¢ objawow klinicznych w przebiegu za-
burzen afektywnych. Stad w przypadku pacjentow w wieku
podesztym szczegolnie istotne wydaje sie doktadne odroz-
nianie trudnosci poznawczych, ktore wynikajg z naturalne-
go procesu starzenia, od tych, ktére sa powodowane badz
wzmagane przez trudnosci natury emocjonalne;j.
Kliniczna manifestacja rozregulowania systeméw neuronal-
nych zaangazowanych w przetwarzanie emocjonalne wyste-
puje zaréwno na poziomie poznawczym, jak i na poziomie
behawioralnym. W literaturze opisujacej wyniki badan z za-
stosowaniem metod neuroobrazowych nie ma zgodnoéci co
do wspdlnego wzorca zmian w aktywnosci czynnosciowej.
Podobnie systemy neuronalne zaangazowane w zaburzenia
jedno- i dwubiegunowe sa czesciowo rozbiezne. Powyzsze
informacje pozwalaja przypuszczad, ze skomplikowane sieci
interakcji neuronalnych odpowiadaja i za prawidlows, i za
dysfunkcjonalng kontrole emocjonalng. Identyfikacja dys-
funkcjonalnych modeli neuronalnych generujacych zabu-
rzenia afektywne umozliwilaby opracowanie skuteczniej-
szych metod diagnostycznych i terapeutycznych. Dalsze
badanie tego zagadnienia - z dodatkowym uwzglednieniem
znaczenia przebiegu choroby i jej obrazu klinicznego dla ja-
kosci dzialania pamieci operacyjnej — bez watpienia przy-
czynitoby sie do lepszego rozumienia trudnosci pacjentow
i poprawy jakosci procesu terapeutycznego.
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